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مقاله پژوهشي
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  چكيده 
توجه به تغيير رويكرد در توانبخشي كودكان با ناتواني، كاركرد يكي از ويژگي هاي موثر در كيفيت زندگي اين كودكان  با :مقدمه
هدف از اين مطالعه ترجمه . سال طراحي شد 5/7ماه تا  6به منظور ارزيابي كاركرد در كودكان » ليست ارزشيابي ناتواني كودكان«. است

  .است  به فارسي و بررسي روايي محتوايي نسخه فارسي آن» انليست ارزشيابي ناتواني كودك«
ليست ارزشيابي ناتواني «تهيه نسخه فارسي  .المللي كيفيت زندگي انجام شدفرآيند ترجمه بر اساس پروژه بين :ها مواد و روش

، بررسي كيفيت )مترجم 4سي، توسط ترجمه از انگليسي به فارسي و برگردان دوباره به انگلي(ترجمه : مرحله انجام شد 3طي  »كودكان
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ليست «  روايي محتوايي ترجمه فارسي. را قابل قبول دانستند» ليست ارزشيابي ناتواني كودكان«دهندگان ترجمه فارسي پاسخ :ها يافته
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  مقدمه
ترين گام در فرآيند توانبخشي كودكان داراي ناتواني مهم

در ديدگاه توانبخشي سنتي . )1(رشدي و اكتسابي ارزيابي است
شد و بر ارزيابي رشد مطلوب و قابل انتظار كودك تاكيد مي

ل برنامه درماني نيز بر رسيدن كودك به الگوي رشد نرما
اما با گذشت زمان درمانگران دريافتند كه . متمركز بود

يابند كودكان ناتوان هرگز مهارت رشدي مطلوب را باز نمي
توانند مهارت كاركردي مهم و پايه را بدست آورند و ولي مي

بدين ترتيب دستيابي به . )2(كيفيت زندگي خود را بهبود دهند
پايه هدف  هاي كاركرديسطوح بالاي استقلال در مهارت

. )3(اصلي مداخلات توانبخشي در كودكان با ناتواني شد
مند از ويژگي كاركردي به عنوان توضيح و توصيف نظام

هاي مورد نياز براي انجام فعاليت) يا كودك( توانايي شخص
ويژگي كاركردي در واقع بخشي از . شودتعريف مي زندگي

ر از آن مفهوم كيفيت زندگي مرتبط با سلامت است و منظو
. )4(هاي كاركردي روزمره استعملكرد شخص در فعاليت

علاوه بر اين ارزيابي كاركرد در كودكان نيازمند توجه ويژه به 
از اين منظر انتخاب ابزار  )5(انتظارات و تغييرات رشدي است

و روش ارزيابي به منظور درك بهتر تغييرات مهارت كاركردي 
  .يابداهميت مي

-عمل آمده در مقالات مروري نظام هاي بهطبق بررسي

مند در زمينه ارزيابي عملكرد كاركردي در حوزه كودكان 
براي  )Outcome Measure(چندين ابزار سنجش پيامد 

ها شامل نسخه دوم مقياس اين ابزار. گيري وجود دارداندازه
 Adaptive (Behavior Scales)رفتار سازشي واينلند 

Second Edition (Vinland-II)) ارزيابي كاركرد مدرسه ،
)School Function Assessment (SFA)(،  ليست

مقياس استقلال ، )PEDI( كودكان ارزشيابي ناتواني
 Functional Independence Measure) (كاركردي 

)(WeeFIM هستند)6( .II-VAB  ابزاري است كه هدف آن
صرفا ارزيابي كفايت اجتماعي است و براي افراد از بدو تولد تا 

نيز تكاليف كاركردي كه  SFA. )7(رودبزرگسالي بكار مي
 .)8(كندمرتبط با مشاركت كودكان دبستاني است ارزيابي مي

WeeFIM ماه  6گيري عملكرد كاركردي را در كودكان اندازه
نيز عملكرد كاركردي  PEDI. ه داردسال بر عهد 5/7تا 

از ميان اين چهار  .كندسال را فراهم مي 5/7ماه تا  6كودكان 
 ميزان كمك Wee FIMو  PEDIابزار تنها 

)Assistance(  و اصلاحات)Modification(  لازم براي
كنند تا سطح استقلال كودك را عملكرد كودك را فراهم مي

آيتم دارد و ابزار  18تنها  Wee FIM. مشخص نمايند
   .)9(باشدغربالگري مي

PEDI مقياس مهارت كاركردي، كمك مراقب و  3 داراي
ارزشيابي  PEDIهر يك از سه مقياس . اصلاحات است

حوزه مراقبت از خود، تحرك و كاركرد  3كاركردي را در 
ها متشكل از هر كدام از اين حوزه .)11(اجتماعي بر عهده دارد
در مقياس مهارت . است)Subscale( تعدادي زير مقياس

كاركردي حوزه مراقبت از خود، تحرك و كاركرد اجتماعي به 
و  1جدول(زير مقياس هستند  13و  13، 15ترتيب متشكل از 

در مقياس مهارت كاركردي زيرمقياس هر حوزه نيز ). 2
مورد تشريح شده است كه بصورت صفر  5يا  4بصورت 

در مجموع اين . شوددهي مينمره )تواندمي(و يك ) تواندنمي(
مورد تحرك  59مورد مراقبت ازخود،  73(مورد  197مقياس از 

در دو مقياس . تشكيل يافته است) مورد كاركرد اجتماعي 65و 
ها بصورت مقياس ، زيرمقياسكمك مراقب و اصلاحات

 20شوند و از دهي مياي نمرهنمره 4اي و نمره 6ترتيبي 
زير مقياس تحرك  7ياس مراقبت از خود، زيرمق 8(زيرمقياس 

جدول (تشكيل شده است ) زيرمقياس كاركرد اجتماعي 5و 
  ).3شماره

PEDI  ابزاري براي سنجش پيامد كلينيكي و پژوهشي
اي از عملكرد مورد اطلاعات گسترده 217باشد و با مي

دهي اين تست و مقياس شكل نمره. كندكاركردي فراهم مي
تست نيز براي درك و ارزيابي كاركرد، آسان گيري اين اندازه
  .)10(باشدمي

هاي ليست ارزشيابي ناتواني كودكان تا كنون به زبان
روايي محتوايي . هلندي، اسپانيايي، تركي و چيني ترجمه شد

PEDI  اين ليست در . اسپانيا بررسي شدنيز در هلند و
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، آسيب )cerebral palsy(مطالعات كودكان فلج مغزي 
 ،(Acquired Brain Injury)مغزي اكتسابي 

، اسپاينا بيفيدا )osteogenesis imperfect(استئوژنزامپرفكتا 
)Spina bifida( آسيب شبكه براكيال و آسيب شنوايي به ،

   .منظور ارزيابي كاركرد بكار گرفته شد
ي در كودكان گيري ويژگي كاركرداين ليست براي اندازه

مقياس مهارت كاركردي،  3داراي و  است ناتوان تهيه شده
هر يك از سه مقياس . كمك مراقب و  اصلاحات است

PEDI  حوزه مراقبت از خود، تحرك  3ارزشيابي كاركرد را در
 هم قابليت PEDI .)11(و كاركرد اجتماعي بر عهده دارد

)Capability( )و هم ) دهدتواند انجام آنچه كودك مي
آنچه كودك در محيط واقعي () Performance(عملكرد 
براي كودكان و  )12(كندكودك را ارزشيابي مي) دهدانجام مي

- همچنين ميسال طراحي شده است و  5/7ماه تا  6سنين 

اي در رشد كاركرد تواند براي كودكان كه بطور قابل ملاحظه
در . دهند، در سنين بالاتر نيز استفاده شودتاخير نشان مي

ها در سه حوزه نام برده دي مهارتمقياس مهارت كاركر
شوند، و بطور مستقيم قابليت كاركرد را اندازه گيري مياندازه
گيرند و جزييات كافي براي تعيين نقص الگوي باليني، در مي

مقياس كمك . سازداكتساب مهارت كاركردي فراهم مي
- مراقب ميزان كمك فراهم شده توسط مراقب را در موقعيت

با تعيين ميزان نياز به كمك . گيردمي ازههاي روزمره اند
مراقب براي انجام فعاليت كاركردي نيز عملكرد كودك در 

و مقياس . )13(شودگيري ميفعاليت كاركردي روزمره اندازه
- اصلاحات نيز آگاهي از عملكرد واقعي كودك را افزايش مي

اجراي اين تست به سه روش مصاحبه با پدر و مادر، . )10(دهد
وت افراد متخصص كه با كودك آشنايي دارند و يا تركيبي قضا

همچنين اين تست به درمانگر اجازه انعطاف . از هر دو است
بسته به علايق كودك، اولويت . دهدپذيري در اجرا مي

حوزه بصورت مستقل از  3درماني و يا تشخيص درمانگر اين 
 .)14(رودهم بكار مي

نجش پيامد به منظور از آنجايي كه در كشور ما ابزار س
ارزيابي كاركرد كودكان محدود است و طراحي ابزار جديد 

بدين منظور از نظر مالي و نيروي انساني هزينه بر و زمان بر 
از اين منظر ابزار جامع و تاييد شده  PEDIو  )15(باشدمي

ليست  "است، هدف از اين مطالعه تهيه نسخه فارسي 
بررسي روايي محتوايي آن به و  "كودكان ارزشيابي ناتواني

  .باشدمنظور كاربرد باليني و پژوهشي مي
  

  ها مواد و روش
  ترجمه و معادل سازي فرهنگي .1

در اين مطالعه ترجمه و معادل سازي بين فرهنگي نسخه 
فارسي چك ليست ارزشيابي ناتواني كودكان بر اساس پروژه 

 International Quality Of(المللي كيفيت زندگيبين

Life Assessment Project (IQUOLA) ( انجام
  .)16(شد

ابتدا چك ليست ارزشيابي ناتواني كودكان بطور جداگانه 
با زبان مادري فارسي قرار داده شد  2و  1در اختيار دو مترجم 

. شد )Forward Translate(و به زبان فارسي برگردانده 
دو نسخه حاضر در جلسه اي با حضور محققان به بحث 
گذاشته شد و يك نسخه به عنوان نسخه واحد از آن دو 

  .استخراج شد
بدليل طولاني بودن ليست و اطمينان از صحت و رواني 

نفر از افراد  8ترجمه نسخه فارسي واحد بدست آمده در اختيار 
واسته شد متن را متخصص كاردرماني قرار داده شد و از آنها خ

از نظر مطلوب بودن يا نيازمند ويرايش بودن بررسي كنند و 
در مواردي كه گزينه نيازمند ويرايش را انتخاب نمودند نظرات 

نظرات و پيشنهادات به . خود را راجع به اصلاحات بيان دارند
پس از اعمال . ها ارائه شده استتفصيل در بخش يافته

نسخه واحد براي بررسي كيفيت پيشنهادات محققان، مجددا 
اين . قرار گرفت 4و  3ترجمه به طور جداگانه در اختيار مترجم 

ها و موارد آنها را از نظر كيفيت ترجمه مترجمين زيرمقياس
در اين مرحله منظور از كيفيت ترجمه، . دهي نمودندنمره

- استفاده از واژه(مطلوبيت عبارات و جملات به لحاظ وضوح 

پرهيز از (، كاربرد زبان مشترك )قابل فهمهاي ساده و 
، يكساني )هاي فني، تخصصي و تصنعيبكارگيري واژه

دربر داشتن محتواي مفهومي نسخه اصلي (مفهومي 
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مترجمين براي موارد . و كيفيت كلي ترجمه بود) پرسشنامه
در اين . ذكر شده از صفر تا صد يك نمره انتخاب نمودند

نشان دهنده كيفيت مطلوب، نمره  90دهي نمره بالاتر از نمره
كيفيت نامطلوب  80كيفيت نسبتا مطلوب و زير  90تا  80
  ).17(بود

نسخه نهايي تهيه شده پس از اصلاحات نهايي به منظور 
در ) Backward Translate( ترجمه مجدد به انگليسي

كه زبان مادري فارسي داشتند، قرار  6و  5اختيار مترجم 
ليست براي تطبيق با نسخه اصلي نسخه انگليسي . گرفت

ليست در اختيار يك متخصص كاردرماني قرار گرفت و 
  .صحت محتواي ليست تاييد شد

  بررسي روايي محتوايي .2
روايي محتوايي به صورت كيفي و بر اساس پانل 

براي بررسي روايي محتوايي .  متخصصين انجام شده است
با حضور  ايابتدا جلسه "ليست ارزشيابي ناتواني كودكان"

نفر از  20بر اساس مطالعات مشابه ليست  .محققان برگزار شد
افراد از ميان اساتيد و كاركنان دانشگاه علوم بهزيستي و 
توانبخشي، دانشكده توانبخشي ايران و تهران كه تخصصهاي 

كاردرمانگر، گفتاردرمانگر، فيزيوتراپيست، (مرتبط با كودكان 
زشك اطفال، متخصص اطفال مربيان كودكان استثنايي، روانپ

هاي مورد نظر براي تكميل پرسشنامه را داشتند و ويژگي...) و 
با نظر محققين و با توجه به مطالعات پيشين . تهيه شد
اين . هايي براي انتخاب متخصصين در نظر گرفته شدويژگي
تحصيلات دانشگاهي . 2ايراني بودن . 1: ها شاملويژگي

سال در  10تجربه كاري بالاي . 3مرتبط با كودكان ناتوان 
 15در نهايت . مراكز دانشگاهي يا باليني و يا مدارس استثنايي

از اين . نفر از افراد پرسشنامه را تكميل نمودند و عودت دادند
نفر  1نفر كاردرمانگر،  10نفر متخصص اطفال،  2نفر  15

ميانگين سنوات . نفر گفتار درمانگر بودند 2فيزيوتراپيست، 
اين افراد تحصيلات % 93سال و  5/12ت اين افراد خدم

  .كارشناسي ارشد و بالاتر داشتند
با توجه به ابعادي كه در روايي محتوايي ليست ارزشيابي 
ناتواني كودكان در مطالعات پيشين بررسي شد و ابعاد مد نظر 

اي به منظور بررسي روايي محتوايي محققين، پرسشنامه 
 6. سوال بود10حي شده شامل پرسشنامه طرا. طراحي شد

) بسيار زياد 5بسيار كم تا 1(مقياس ليكرتي   سوال بصورت
: محتواي اين سوالات شامل اين موارد بود. بندي گرديددرجه

ميزان قدرت تمايز بين . 2گيري كاركرد ميزان اندازه. 1
ميزان توانايي توصيف كاركرد . 3كودكان عادي و ناتوان 

زان توانايي براي تشخيص تغيير در مي. 4كودكان ايراني 
. 6ميزان امكان كاربرد از سوي بالينگران . 5كاركرد كودك 

 3. ميزان امكان كاربرد بصورت گزارش از پدر و مادر يا مراقب
ها مطرح گرديد كه به سوال درباره كافي بودن زيرمقياس

. 1: سوال نيز شامل 3اين . دهي شدندخير پاسخ/ صورت بله
مواردي كه . 2همه موارد مهم هر حوزه در ليست مطرح شدن 

مواردي كه در هر حوزه بايد از . 3بايد به ليست اضافه گردد 
سوال نيز درباره ميزان طولاني  1. ليست حذف گردد، بود

بودن ليست پرسيده شد اين سوال نيز بصورت مقياس ليكرتي 
  .بندي گرديددرجه) بسيار بلند 5بسيار كوتاه تا  1از (

نفر  20از . سوال درباره مجموع ابزار مطرح شد 10اين 
نفر از  15افرادي كه پرسشنامه در اختيار آنها قرار گرفت نهايتا 

پرسشنامه را تكميل نموده و   افراد مجرب با شرايط ذكر شده
 .عودت دادند
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  زيرمقياس هر حوزه و تعداد موارد: PEDI كاركردي نسخه اصليمحتواي مقياس مهارت : 1جدول شماره 

 كاركردي مهارتمقياس 

 تعداد موارد حوزه كاركرد اجتماعي تعداد موارد حوزه تحرك تعداد موارد حوزه مراقبت از خود

 5 درك معناي واژگان. الف 5 انتقال به و از توالت. الف 4 جنس و بافت غذا. الف

انتقال به و از صندلي يا . ب 5 وسايلاستفاده از . ب
 صندلي چرخدار

 5 درك پيچيدگي جملات. ب 5

استفاده كاركردي از . ج 5 انتقال به و از ماشين. ج 5 استفاده از ظروف نوشيدني. ج
 ارتباطات

5 

بستن و باز كردن دكمه، . د
 ..زيپ، قزن و

 5 بيانيپيچيدگي ارتباطات . د 4 تحرك يا انتقال به و از بستر. د 5

 5 حل مساله. ه 5 انتقال به و از وان حمام. ه 4 شانه زدن موها. ه

هاي تعاملي اجتماعي بازي. و 3 هاي جابجايي در خانهروش. و 5 بهداشت بيني. و
 )بزرگترها(

5 

از نظر : جابجايي در خانه. ز 5 شستن دستها. ز
 مسافت يا سرعت

تعامل با همسالان . ز 5
 )كودكان همسن(

5 

/ كشيدن(جابجايي در خانه . ح 5 شستن بدن و صورت. ح
 )حمل اشيا

 5 بازي با اشيا. ح 5

هاي جابجايي بيرون از روش. ط 5 هاي جلو بازلباس/ بلوز. ط
 خانه

 5 كاركرد عمومي. ط 2

بستن و باز كردن دكمه، . ي
 ..زيپ، قزن و

از : جابجايي بيرون از خانه. ي 5
 نظر مسافت يا سرعت

 يابي زمانيجهت. ي 5
5 

 شلوار. ك
: جابجايي بيرون از خانه. ك 5

 سطوح

 انجام كارهاي خانه.ك 5
5 

 5 محافظت از خود. ل 5 هابالا رفتن از پله. ل 5 كفش و جوراب. ل

تكاليف مربوط به دستشويي . م
درآوردن و پوشيدن (رفتن 

لباس ، دستشويي كردن، تمييز 
 )كردن خود به تنهايي

 5 كاركردهاي عمومي. م 5 هااز پلهپايين آمدن . م 

     5 كنترل ادرار. ن
     5 كنترل مدفوع. س
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 زيرمقياس هر حوزه :PEDI مقياس اصلاحات و كمك مراقب نسخه اصلي:2جدول شماره

و كمك مراقب اصلاحات مقياس
 حوزه كاركرد اجتماعي حوزه تحرك  حوزه مراقبت از خود

 درك كاركردي .الف انتقال به و از صندلي يا توالت .الف  خوردن .الف

 بيان كاركردي .ب انتقال به و از ماشين .ب  آراستگي .ب

 حل مساله بطور مشترك .ج تحرك يا انتقال به بستر و از بستر .ج  حمام كردن .ج

 بازي با همسالان .د انتقال به وان و از وان .د  پوشيدن لباس بالا تنه .د

ايمني .ه جابجايي درون خانه .ه  پوشيدن لباس پايين تنه .ه

  جابجايي بيرون از خانه .و  توالت رفتن .و

  هاپله .ز  كنترل مدفوع .ز

     كنترل ادرار .ح

  
 ها، مقياس، تعداد موارد و روش نمره دهيحوزه": PEDI" ساختار نسخه اصلي: 3جدول

  PEDI مقياس  

  عملكرد قابليت  

 اصلاحات مقياس  مقياس كمك مراقب مقياس مهارت كاركردي  PEDI هايحوزه

8  8  73  مراقبت از خود

7  7  59 تحرك
5  5  65  كاركرد اجتماعي

 اينمره 6مقياس ترتيبي   ايگزينه 4مقياس  صفر و يك  دهي هر مقياسنحوه نمره 

  
 

  

  ها يافته
نفر از افراد متخصص  8نتايج بررسي ترجمه توسط 

كاردرماني به منظور تطبيق زباني و فرهنگي بصورت زير 
  :لحاظ گرديد

 :مفهومي، بطور مثالتغيير ترجمه لفظ به لفظ به ترجمه 

مربوط به وسايل غذا خوردن از مقياس  5مورد شماره 
با دست "بصورت  "Finger feed"مهارت كاركردي عبارت 

 .ترجمه شد "خوردغذا مي

مربوط به زيرمقياس كنترل مدفوع از  73مورد شماره 
 "bowel movement"مقياس مهارت كاركردي عبارت 

 .دفع مدفوع ترجمه شد صورت هب

نتخاب مناسب كلمات به منظور انتقال صحيح مفهوم، ا
 :بطور مثال

 Communityدر حوزه كاركرد اجتماعي براي عبارت 

Function همچنين  .عبارت كاركرد عمومي بكار رفت
را كه هر  locomotionو   transferمترجمين ترجمه كلمات 

بدين . دو جابجايي ترجمه شده بودند باعث سردرگمي دانستند
ترجمه جابجايي و براي  locomotionب براي كلمه ترتي

كلمه انتقال انتخاب شد كه با موارد مرتبط  transferكلمه 
در : تغيير واحدهاي مسافت به واحدهاي رايج در كشور .باشند

عناوين مربوط به مسافت جابجايي در حوزه تحرك واحدهاي 
در نهايت پس از لحاظ  .طول از فوت به متر تغيير يافت

نمودن اصلاحات نام برده كيفيت ترجمه متن نهايي توسط دو 
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دهي دهي صفر تا صد نمرهبا يك مقياس نمره 4و 3مترجم 
دريافت كردند و مطلوب  90شد و همه موارد نمره بالاي 
  .بودن ترجمه آنها به تاييد رسيد

درصد  86و  80در بررسي روايي محتوايي به ترتيب 
هندگان به توانايي ارزياب كنندگي و تشخيصي ليست دپاسخ

زياد و ( 5و  4نمره ) 4و  2سوال (ارزشيابي ناتواني كودكان 
همچنين ميزان توانايي اين . را اختصاص دادند) بسيار زياد

 93) 1سوال(گيري ناتواني كودكان ايراني ابزار براي اندازه
را  5و  4درصد پاسخ دهندگان در پاسخ به اين پرسش نمرات 

در پاسخ به امكان استفاده از اين ليست  . انتخاب نمودند
توسط والدين و درمانگران يا مربيان براي كودكان ايراني به 

را انتخاب  5و  4درصد پاسخ دهندگان نمرات  72و  93ترتيب 
دهندگان ميزان تواناي اين ابزار را در درصد پاسخ 79. نمودند

خوب تا عالي تخمين  توصيف كاركرد كودكان ايراني
  ).4جدول شماره (زدند

  
 نتايج مربوط به بررسي روايي محتوايي: 4جدول شماره

بسيار كم
)1(  

كم
)2(  

متوسط
)3( 

زياد 
)4( 

بسيار زياد 
)5( 

شماره
 سوال

0% 0% 6%  53%  40%   1سوال
0% 0% 13%  60%  26%   2سوال
0% 0% 20%  46%  33%   3سوال
0% 0% 20%  40%  40%   4سوال
0% 0% 26%  46%  26%   5سوال
 6سوال  20%  73% 6% 0% 0%

  
در صد پاسخ دهندگان معتقد بودند مهمترين و عمده  94

ترين موارد مربوط به حوزه مراقبت از خود، تحرك و كاركرد 
در صد كمي از افراد هم . اجتماعي در ليست مطرح شده است

هاي آينده شايد مواردي به ليست معتقد بودند در بازنگري
دهندگان هيچ اعتقادي به همچنين همه پاسخ. اضافه گردد

  ).5جدول شماره (حذف موارد از ليست نداشتند 
  
  

  نتايج مربوط به بررسي روايي محتواي: 5جدول شماره
 خير بله  شماره سوال

  %6  %94  1سوال
  %87  %13  2سوال
  %100 %0  3سوال

  
-درصد پاسخ 13در پاسخ به طولاني بودن اين ليست 

درصد آنها ليست را  60دهندگان ليست را بسيار طولاني و 
درصد ليست را از نظر طولاني بودن  26طولاني دانستند، 

  .درصد آنرا بسيار طولاني تشخيص دادند 13متوسط و 
  

  بحث
در اين مطالعه با توجه به نمرات سنجش كيفيت ترجمه 
توسط دو مترجم نسخه فارسي تهيه شده اين چك ليست 

طلوبي از نظر وضوح، كاربرد زبان مشترك، يكساني كيفيت م
از آنجايي كه اجراي . مفهومي و كيفيت كلي ترجمه داشت

باشد نگراني زيادي درباره عدم تست بصورت مصاحبه مي
  .وضوح ترجمه توسط افراد غير متخصص وجود نخواهد داشت

اظهار ) طراح چك ليست(و همكاران  )Haley( هالي
تواند به عنوان راهنما مشخص توايي ميداشتند كه روايي مح

گيري كاركرد براي اندازه PEDIكند كه آيا عناوين و موارد 
اگر چه هالي و همكاران روايي محتوايي . كافي و مناسب است

اين تست را مطالعه نمودند اما از آنجايي كه در مطالعات 
محققان ديگر اين تست از نظر فرهنگي قابل بررسي بوده 

ما نيز در اين مطالعه به بررسي روايي محتوايي  )10(است
نسخه فارسي پرداختيم و نتايج را با مطالعات قبلي كه در ديگر 

  .ها انجام شد مقايسه نموديمها و زبانفرهنگ
گيري كاركرد در بررسي ما ميزان توانايي ابزار در اندازه

دهندگان، خوب تا بسيار خوب تخمين درصد پاسخ 93توسط 
و همكاران  Gannotti)(كه اين نتيجه، نتايج گانوتي زده شد 

نفر از  15را در بررسي روايي محتوايي اين ابزار كه توسط 
در اين مطالعه همه . كندافراد مجرب انجام شد، تاييد مي

را خوب تا   PEDIاين توانايي ) درصد 100(دهندگان پاسخ
و همكاران با  )Wassenberg( واسنبرگ. )17(عالي دانستند
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دهنده نيز بطور ضمني توانايي اين ابزار را در اين نفر پاسخ 30
  .)18(زمينه تاييد نمودند

از آنجايي كه يكي از مزاياي اين ابزار سنجش پيامد 
قدرت تشخيص تغيير (برخورداري از ويژگي ارزيابي كنندگي 

تمايز بين كودك عادي و (و تشخيصي ) در كودكان ناتوان
در اين بررسي اين ويژگي نيز . بطور همزمان است )ناتوان

درصد پاسخ دهندگان خوب تا بسيار خوب  80توسط بيش از 
درصد پاسخ  90در بررسي گانوتي نيز. تشخيص داده شد

قدرت تشخيص  PEDIدهندگان در پاسخ به اين موضوع كه 
در مطالعه . )17(تغيير در كاركرد كودكان را دارد توافق داشتند

و همكاران به ترتيب براي دو ويژگي ارزيابي واسنبرگ 
دهندگان درصد پاسخ 87و  71كنندگي و تشخيصي به ترتيب 

كه با نتايج ما كه به  )18(را انتخاب نمودند) 4(نمره خوب 
و  4(در صد افراد نمره خوب تا بسيار خوب  86و  80ترتيب 

ييد را براي اين دو ويژگي در نظر گرفتند مطابق بود و آنرا تا)5
  .نمود

در اين مطالعه در مورد توانايي توصيف كاركرد كودكان 
دهندگان نمره خوب تا درصد پاسخ 79ايراني توسط ابزار، 

 100بسيار خوب را انتخاب نمودند كه در مطالعه گانوتي 
دهندگان معتقد بودند كه در مجموع ابزار توانايي درصد پاسخ

و در مطالعه . )17(توصيف كاركرد كودكان پرتوريكو را دارد
واسنبرگ نيز بطور ضمني اين توانايي براي كودكان هلندي 

  .)18(تاييد شد
استفاده از اين ليست براي پدر و مادرهاي ايراني و 

درصد  93و  72درمانگران و مربيان در ايران نيز به ترتيب 
در مطالعه گانوتي . نمره خوب تا بسيار خوب دريافت نمود

 100كاربرد ابزار توسط هر دو گروه پاسخ دهندگان براي 
درصد نمره خوب تا عالي منظور نمودند و در اين مورد بين 

در مطالعه . )17(مطالعه ما و آنها توافق نسبي وجود داشت
درصد  87واسنبرگ اين درصد برعكس بود بدين معنا كه 

پاسخ دهندگان اين ليست را براي استفاده پدر و مادرها خوب 
در صد پاسخ دهندگان آنرا براي  59د ولي تنها تا عالي دانستن

درمانگران خوب تا عالي دانستند كه با بررسي ما در اين زمينه 

رسد شايد اين تفاوت به دليل به نظر مي )18(مطابق نبود
طولاني بودن ليست و كمبود وقت درمانگران براي ارزيابي در 

ر والدين د PEDIپايين بودن احتمال كاربرد . جامعه آنها باشد
كودكان ايراني شايد بدليل طولاني بودن و خارج از حوصله 

  .بودن آن باشد
 PEDI 94در مطالعه بررسي محتواي نسخه فارسي 

حوزه 3دهندگان معتقد بودند به مهمترين ابعاد در درصد پاسخ
درباره حذف يا اضافه شدن مورد يا مواردي . اشاره شده است

د افراد هيچ موردي را قابل درص 100به ليست در مطالعه ما 
در صد افراد كه در نظرات كيفي  20حذف ندانستند و تنها 

در صد  87. خود اظهار داشتند برخي موارد نياز به تغيير دارد
در صد  13افراد هم هيچ موردي را به آن اضافه ننمودند و 

باقي معتقد بودند در بازبيني آينده ممكن است مواردي اضافه 
- درصد پاسخ 97لعه واسنبرگ و همكاران در مطا. گردد

هاي مراقبت از خود دهندگان معتقد بودند مهمترين جنبه
دهندگان در صد پاسخ 81و  84ترتيب به. آورده شد است

اجتماعي در هاي تحرك و كاركرد معتقد بودند مهمترين جنبه
درصد نيز اين ابزار را براي تشخيص  87. ليست آمده است

درصد خيلي خوب تشخيص  3كاركردي خوب و هاي ويژگي
دهندگان هيچ موردي هر چند در اين مطالعه اكثر پاسخ. دادند

درصد آنها فعاليت  30اند، اما به سه حوزه اضافه ننموده
دوچرخه سواري را در حوزه تحرك ضروري دانستند زيرا 
دوچرخه سواري يك مهارت كاركردي مهم در هلند محسوب 

ه وسيله اصلي رفت و آمد كودكان به شود و دو چرخمي
  .)18(است.... مدرسه، مغازه و

در بررسي هالي و همكاران از محتواي نسخه قديمي 
PEDI 80  درصد بررسي كنندگان محتوايPEDI  را از

از  PEDIميزان تناسب . بسياري از ابعاد خوب يا عالي دانستند
اسب البته ميزان تن. درصد بدست آمد 80نظر محتوايي نيز 

و در حوزه كاركرد %) 76(محتوا در حوزه مراقبت از خود 
همچنين . نسبت به حوزه تحرك كمتر بود%) 72(اجتماعي 

درصد افراد معتقد بودند كه موردي بايد از اين ليست  16تنها 
  .)19(حذف گردد
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نظرات افراد مجرب در مورد ميزان طولاني بودن ليست با 
هر دو مطالعه درصد بالايي مطالعه واسنبرگ همسو بود و در 

  .از افراد آنرا طولاني دانستند
  PEDIو همكاران نيز روايي نسخه تركي  (Erkin)اركين

ابزار يك ابزار  PEDIآنها اعتقاد داشتند . بررسي نمودند
مفصل و مفيد براي ارزشيابي اثربخشي برنامه توانبخشي 

  .)20(كودكان است
  

  گيري نتيجه
ليست ارزشيابي ناتواني "در اين پژوهش نسخه فارسي 

وضوح و رواني لازم براي استفاده باليني و پژوهشي  "كودكان
با توجه به بررسي روايي محتوايي اين ابزار حذف يا . دارد

همچنين در اين مطالعه . اي در ابزار صورت نپذيرفتاضافه
ي سازي و بررسي روايي محتوايمتخصصين پانل در فارسي

همه موارد اين ليست را با  "ليست ارزشيابي ناتواني كودكان"
 .قابل استفاده دانستند فرهنگ ما همخوان و براي كشور ما

توسط  "ليست ارزشيابي ناتواني كودكان"از نظر باليني 
درمانگران به منظور تعيين و پيشبرد اهداف درماني در جهت 

تسابي و بهبود عملكرد كاركردي كودكان با ناتواني اك
ليست ارزشيابي "توان از همچنين مي. رودمادرزادي بكار مي
به منظور بررسي تاثير كمك مراقب و  "ناتواني كودكان

اصلاحات در استقلال كودكان ناتوان و مداخلات مناسب در 
  .اين زمينه  بهره جست

  

  ها محدوديت
- با توجه به وسيع بودن كشور ما و تنوع فرهنگي و قومي مي

هاي مختلف اين ليست در اختيار افراد مجرب با قوميتبايست 
گرفت ولي بدليل محدوديت زماني و عدم تكميل فرم قرار مي

هاي ديگر اين امر ميسر توسط برخي افراد مجرب در استان
همچنين شايد طولاني بودن ليست منجر به خستگي . نشد

پاسخ دهندگان در مطالعه آن و عدم پاسخ دهي مناسب ليست 
آشنايي كم مربيان كودكان استثنايي با مفاهيم كاركرد . دشو

  .دهندگان از اين افراد استفاده نشودمنجر شد تا در ميان پاسخ
  

  پيشنهادها
چنانكه ذكر شد با توجه به وسيع بودن كشور ما و تنوع 

هاي دور از فرهنگي و قومي بررسي اين ليست در استان
به منظور . ايجاد نمايدپايتخت ممكن است تغييراتي در ليست 

ها دهندگان در اين استانحذف نمودن عامل خستگي در پاسخ
هاي مختلف را بطور جداگانه در اختيار افراد قرار توان حوزمي
  .داد

  تشكر و قدرداني
دانند كه از همكاري پژوهشگران اين مطالعه بر خود لازم مي

 معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم بهزيستي و
توانبخشي كه از اين مطالعه حمايت مالي نمودند، مترجمين، 
اساتيد و افراد مجرب در زمينه كودكان كه به ما در اجراي اين 
 .پژوهش ياري رساندند كمال تشكر و قدرداني را به عمل آورد

اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي مصوب كميته تحقيقات  
 .باشددانشجويي مي
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Abstract  
 
Introduction: Current approaches to the rehabilitation of children with various disabilities have focused 
on function as an effective aspect of their qualities of lives. The Pediatric Evaluation of Disability 
Inventory (PEDI) was designed to assess the functions of children with the age range of 6 months to 7.5 
years. The aim of this study was to translate the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) to 
Persian and to evaluate the content validity of its translated version. 
Materials and methods: The translation process was based on the International Quality of Life 
Assessment (IQOLA) Project. The Persian version of the PEDI was prepared in three stages: the 
translation phase (from English to Persian and in reverse by four translators), the phase of examining the 
quality of the Persian translation (By eight rehabilitation specialists who were proficient in English 
language) and the phase of evaluating its content validity (by 15 pediatric rehabilitation specialists).  
Results: Raters judged the translated version of the PEDI as being acceptable. Content validity of the 
Persian translation of PEDI was confirmed without any need for changing its content. 
Conclusion: The results show that the Persian translation of the PEDI is acceptable and has appropriate 
content validity. 
 Key Words: Functional Performance, Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), Content 
Validity,   
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