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  فلج مغزي كودكان در (ASK)ها  مقياس سنجش فعاليتنسخه فارسي آزمون پايايي و روايي 
 

  4مسعود صالحي ،3مژگان فرهبد ،2نازيلا اكبرفهيمي، *مهدي رصافياني ،1سمانه خاتون دهقان
  

  چكيده
مقياس سنجش "ان از طريق ترجمه آزمون كودكدر  هاي روزمره زندگي فعاليتسازي ابزار سنجش  فارسيهدف از پژوهش حاضر : مقدمه
  .دشده در گروه هدف بوروايي و پايايي نسخه فارسي و بررسي  "ها در كودكان فعاليت

به زبان ) Activities scale for kids )ASK نامه مرحله پرسش 5تحقيق حاضر يك مطالعه متدلوژيك است كه در آن طي  :ها مواد و روش
هاي كاردرماني دانشگاه علوم  كودكان فلج مغزي از جامعه در دسترس مراجعه كننده به كلينيك. فارسي ترجمه و روايي و پايايي آن بررسي شد

 69كودك فلج مغزي و  73آمده از اطلاعات  هاي به دست  داده. گيري شدند بخشي و كودكان سالم به روش گلوله برفي نمونه بهزيستي و توان
هفته  2تكرار پذيري به فاصله (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و پايايي  13SPSS افزار سال با استفاده از نرم 15تا  5كودك سالم در محدوده سني 

 Gross motor function classification system-expanded ، همزمان با آزمونLawascheمحتوا بر اساس روش (و روايي ) و پايايي دروني

revised  ياGMFCS-E and R نامه  پرسش )و افتراقيASK بررسي شد.  
ضريب . را بالا نشان داد ASKبراي والدين، روايي محتواي نسخه ترجمه شده آزمون  86/0براي اساتيد و  79/0شاخص روايي محتواي  :ها يافته

. باشد دهنده ارتباط قوي و منفي اين دو مي  است كه نشان -GMFCS-E and R 901/0و   ASKبين دو آزمون Spearmanهمبستگي 
Cronbach’ alpha 997/0 اي بالاي نسخه فارسي آزمون  نشان دهنده همبستگي درون خوشهASK با استفاده از روش رگرسيون خطي . باشد مي

دو گروه كودكان سالم و فلج مغزي مشاهده شد كه روايي افتراقي مناسب و بالاي اين آزمون را نشان  ASKداري در نمرات آزمون  اختلاف معني
در دو بار اجراي آن و پايايي تكرار پذيري قابل قبول اين  ASKهمبستگي بالا بين نمرات آزمون  دهنده نشان  Pearson 988/0ضريب  .دهد مي

  .آزمون است
تواند ابزار مناسب  از پايايي و روايي قابل قبولي در انواع مورد بررسي برخوردار است و بنابراين مي ASK نسخه فارسي آزمون: گيري نتيجه

  .ها و همين طور به عنوان يك ابزار تحقيقي به كار رود كلينيك
  ، كودكان فلج مغزيASKهاي روزمره زندگي، آزمون  روايي، پايايي، فعاليت :ها كليد واژه

  

  27/4/90: تاريخ دريافت
  28/8/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 3 تا 2با شيوع  )CPيا  Cerebral palsy( فلج مغزي

ترين علل ناتواني  در هر هزار تولد زنده، يكي از شايع كودك

يك بيماري  اختلالاين ). 1(در دوران كودكي است  جسمي
شناخته شده  )Neuro developmental( عصبي - رشدي

شود و در طول زندگي فرد  است كه در اوايل كودكي شروع مي
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يابي  دليل دستهمراه با هاي اخير  محققين در سال. ادامه دارد
كيد بيشتري به أهاي جديد تصويربرداري از مغز با ت به تكنيك

 افراد بدون محدوديت در فعاليتاين نتيجه دست يافتند كه 
)Activity limitation( گيرند  در تعريف فلج مغزي جاي نمي

مغزي  قسمتي از ارزيابي فلج ،و بيان وسعت محدوديت در فعاليت
  .جديدترين تعريف از فلج مغزي در ذيل آورده شده است. است

مي رشد مربوط به يفلج مغزي گروهي از اختلالات دا"
كه سبب محدوديت در  ،كند توصيف مي حركت و وضعيت را

رونده كه براي مغز در  شود و به اختلال غير پيش فعاليت مي
افتد، نسبت داده  حال رشد در دوران جنيني و نوزادي اتفاق مي

 اختلالات حركتي فلج مغزي اغلب با اختلال در حس. شود مي
)Sensation( ،اك درا)Perception(، شناخت )Cognition(، 

و رفتار و همچنين همراه با صرع  )Communication( ارتباط
  .)1( "عضلاني است - و مشكلات ثانويه اسكلتي

اين اختلالات همراه با اختلالات حركتي در كودكان فلج 
سطح استقلال  ،مغزي، منجر به مشكلات متعددي در فرد شده

  .دهد هاي روزمره زندگي را كاهش مي در انجام فعاليت
انجام  )Occupational performance( عملكرد كاري

نتيجه  كه دريك عمل در جهت برآوردن نيازهاي زندگي است 
كه  ارتباطات پيچيده بين فرد به عنوان يك سيستم باز و محيطي

  ).2(افتد  ، اتفاق ميدهد ها رخ مي ها، وظايف و نقش در آن فعاليت

هاي روزمره  ترين حيطه عملكرد، فعاليت اولين و اساسي
داري  خود نگه يا )Self-care( يا مراقبت از خود زندگي

)Self-maintenance(  هايي است  و شامل تمام مهارتاست
هاي پايه مورد نياز  كه در يك فرد براي اداره زندگي در فعاليت

هاي روزمره زندگي در دو حوزه جداگانه قرار  فعاليت). 3(است 
يا  BADL( هاي روزمره زندگي اساسي فعاليت: گيرند مي

Basic activity of daily living( هاي روزمره  و فعاليت
 .)Instrumental activity of daily living( زندگي ابزاري

اي  و پايه هاي اساسي مهارتروزمره زندگي اساسي  هاي فعاليت
هاي روزمره زندگي ابزاري  فعاليت و كند را فراهم مي

تعاملات هاي اجتماعي و  هاي حل مسأله، مهارت مهارت
  ).4( شود شامل ميتر را  محيطي پيچيده

هاي روزمره زندگي  بسياري كه براي فعاليت تعاريف از بين
به نقل از  Case-Smithتوان تعريفي را كه  كه مي وجود دارد

ترين در نوع  انجمن كاردرماني آمريكا بيان نموده است، كامل
ه تعريف گون هاي روزمره زندگي را اين وي فعاليت. خود دانست

هاي روزمره زندگي اساسي  مراقبت از خود يا فعاليت": كند مي
شود كه به چگونگي مراقبت فرد از  هايي گفته مي به فعاليت

شويي رفتن،  دست: ها شامل اين فعاليت. پردازد بدن خود مي
تري، حمام رفتن، دوش گرفتن، بهداشت شخصي، ككنترل اسفن

ه ديگران، لباس پوشيدن، آراستن خود، غذا خوردن، غذا دادن ب
، خواب و استراحت )Functional mobility(كاركردي تحرك 

هاي ديگري هم ممكن است به اين ليست  فعاليت. باشند مي
مثل مراقبت از وسايل شخصي و ابراز نيازهاي  ،اضافه شوند
  .)5( "جنسي خود

 )Infancy( هاي روزمره زندگي از نوزادي هاي فعاليت پايه
د و در طول مراحل مختلف رشد، تغيير و توسعه شو شروع مي
هاي روزمره  تكاليف جديد فعاليت يوقتي كودك. كند پيدا مي

و ) Accomplishment( حس موفقيت ،گيرد زندگي را ياد مي
وليت ؤكودك خود مس. يابد افزايش مي اودر  )Pride(قابليت 
م توانست انجا قبل به دليل بيماري نميدر هايي را كه  فعاليت

مثل غذا درست كردن يا حفظ بهداشت (گيرد  دهد، به عهده مي
تواند انتظارات نقشي را كه در زندگي  مي اوهمچنين  ،)فردي

 بسباين افزايش استقلال . اجتماعي خواهد داشت، برآورده كند
والدين، معلمان و ديگر مراقبان زمان و انرژي  شود تا مي

  .)6(آورند  به دستبيشتري براي انجام تكاليف ديگر 
هاي روزمره  فعاليت گيري عملكرد فرد در زمينه با اندازه

بخشي  توان ميزان مراقبت لازم و يا چگونگي توان مي زندگي
تعيين  ايشانافراد نيازمند را به منظور ارتقاء و بهبود عملكرد 

هاي مراقبت  ارزيابي توانايي يك شخص در انجام فعاليت. مينك
ارزيابي  اين كه اول. كند نبال مياز خود چندين هدف را د

مراقبت از خود براي توصيف وضعيت اخير فرد در انجام 
كه اين دوم . شود هاي زندگي روزمره اساسي استفاده مي فعاليت

بخشي  بيني براي فرايند توان تواند به عنوان پيش ارزيابي مي
ترين اهداف ارزيابي مراقبت از خود،  نهايت يكي از مهمدر . باشد
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بر اساس برنامه . بخشي است يابي نتيجه نهايي توان رزشا
توانيم با استفاده از ارزيابي مراقبت از  درماني كه فرد دارد، مي

). 7(بخشي دنبال كنيم  خود، روند پيشرفت را در فرايند توان
گيري نيز مهم  براي رسيدن به اين اهداف، نوع ابزار اندازه

است كه چه ابزاري براي  بنابراين مسأله اساسي آن. باشد مي
  .هاي روزمره زندگي استفاده كنيم سنجش فعاليت

يا  ASK( نها در كودكا مقياس سنجش فعاليت
Activities scale for kids(  يك ابزار ارزيابي ناتواني جسمي

تا  5هاي روزمره زندگي اساسي براي كودكان  حوزه فعاليت در
كه جايگاه عضلاني است،  - سال با اختلالات اسكلتي 15

كند تا بتوانيم تغييرات را  كودك را در زمان مشخص معين مي
 ،داردي هاي بسيار گيژوي ASKآزمون  .در طول زمان بسنجيم

محدوده سني بسيار مناسبي را جهت ارزيابي : از جمله
هم در  ،دهد هاي روزمره زندگي در كودكان پوشش مي فعاليت

احتياج به آموزش  ،ودش تحقيق و هم در كار باليني استفاده مي
هاي  اما در عين حال حوزه ،هاي آن زياد نيست تعداد آيتم ،ندارد

زمان زيادي  ،شود هاي روزمره زندگي را شامل مي اصلي فعاليت
تر از همه آن كه روايي و  براي پركردن فرم لازم نيست و مهم

با توجه به . داردجوامع اروپايي و آمريكايي  پايايي قابل قبولي در
هاي  ين نكته و يادآوري اين مسأله كه براي سنجش فعاليتا

روزمره زندگي در كودكان در زبان فارسي آزموني كه روا و پايا 
در دسترس نيست، اهميت و ضرورت بررسي پايايي  ،شده باشد

و روايي اين آزمون جهت به كارگيري در تحقيقات و همچنين 
  .گيرد كارهاي باليني مورد توجه قرار مي

انواع محتوا، همزمان و ( تعيين روايي اين تحقيق هدف
نسخه فارسي آزمون  )دروني و تكرار پذيري( و پايايي )افتراقي

 .است كودكان فلج مغزي در) ASK( ها مقياس سنجش فعاليت

  
  ها روشمواد و 

اي  غير مداخله - نوع مطالعه كاربردي و همچنين از نوع مقطعي
جامعه مورد مطالعه  .است تحليلي - توصيفي و به صورت

 و نمونه مورد مطالعهو كودكان سالم كودكان فلج مغزي 
در دسترس مراجعه  سال 15تا  5 از كودكان كودكان فلج مغزي

مجموعه بخشي زير  هاي كاردرماني مراكز توان كننده به كلينيك
شهر ديگر  هاي و كلينيكبخشي  دانشگاه علوم بهزيستي و توان

  .افراد در دسترس پژوهشگر بودند و كودكان سالم ازتهران 
نامه اطلاعات  پرسشگردآوري اطلاعات با استفاده از 

مصاحبه با والدين و و  پرونده پزشكي كودك، دموگرافيك
و آزمون  ASKنامه  قبين و همچنين با استفاده از پرسشمرا

GMFCS-E and R دو نسخه  .انجام شدASK وجود دارد :
كه اعمال  ")ASK performance( ارزيابي عملكرد"

 ارزيابي قابليت"كند و  كودك در هفته گذشته را بررسي مي
)ASK capability("  اعمال كودك در به بررسي توانايي كه

 قابليت هاي عملكرد و نسخه ).8(پردازد  ميطول هفته گذشته 
اجراي آزمون . ممكن است با هم يا جداگانه به كار روند

 سال 9 كودكان زير. باشد گروهيدي يا انفرا تواند به صورت مي
توانند در پاسخ دادن به سؤالات از والدينشان كمك بگيرند،  مي

نويسنده توصيه  .شود  اما از افراد متخصص نبايد كمك گرفته
اين ). 9(كند كه بهتر است تا آزمون در خانه تكميل شود  مي

آيتم است كه شامل مراقبت از  30 حوزه و 7مل آزمون شا
 هاي ديگر آيتم، مهارت 4در  آيتم، لباس پوشيدن 3در  خود

)Other skills ( جايي آيتم، جابه 4در )Locomotion ( 7در 
آيتم و  5در ) Transfer( آيتم، انتقال 2در  آيتم، بازي

. باشد آيتم مي 5در  )Standing skills( هاي ايستادن مهارت
ضرب  از حاصل اي دارد و نمره نهايي درجه 5 هر آيتم يك معيار

اي كه به سؤالات پاسخ داده شده، به دست آمده  ميانگين نمره
در . است 100تا  0اي بين  آيد، كه نمره به دست مي 25در عدد 

و اجراي  شدآزمون استفاده  يعملكرد اين پژوهش از نسخه
ها  پايايي اين ابزار در همه حوزه. بودآزمون به صورت تك نفره 

كودك ميزان  28با آزمودن . عالي است حتي با تعداد نمونه كم
Cronbach’s alpha 99/0 با استفاده از نمرات . به دست آمد

براي نمراتي كه كودكان  ICCنفر از والدين و فرزندان،  28
و در مورد  ASKc 98/0و  ASKp 97/0داده بودند، براي 

آزمون ). 8(به دست آمد  95/0و  94/0والدين به ترتيب 
GMFCS-E and R اي است،  درجه 5بندي  يك سيستم طبقه

. دار است كه فواصل بين اين درجات در زندگي روزمره معني
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هاي كاركردي  ها بر اساس محدوديت اين فاصله
)Functional limitation( نياز به وسايل تحرك كه با دست ،

يا ) مثل واكر، عصا يا چوب زير بغل(شوند  نگه داشته مي
با تأكيد كمتري بر كيفيت حركت وسايلي كه چرخ دارند و 

سال،  2تا  0گروه سني  5درجه براي  5اين . اند گذاري شده پايه
سال تعريف  18تا  12سال و  12تا  6سال،  6تا  4سال،  4تا  2

بر اساس رده سني مورد مطالعه در اين پژوهش ). 10(اند  شده
ده بندي مربوط به سه گروه آخر مورد استفا ، درجه)سال 15تا  5(

  .قرار گرفت
اي  متغيرهاي مورد بررسي شامل دو دسته متغيرهاي زمينه

توپوگرافيك و (سن، جنسيت، نوع فلج مغزي  شامل
، رفتن به مدرسه، پايه تحصيلي، پاسخ دهنده )فيزيولوژيك

نامه، سن پدر، سن مادر، تحصيلات پدر، تحصيلات مادر  پرسش
و نمره آزمون  ASKو متغيرهاي اصلي كه شامل نمره آزمون 

GMFCS است.  
براي نمونه فلج مغزي شامل  معيارهاي ورود به مطالعه

 15تا  5محدوده سني ، تشخيص فلج مغزي توسط نورولوژيست
وجود نقص بود و در صورت  تمايل به شركت در مطالعهو  سال
و يا ) پزشك طبق گزارشات پرونده پزشكي و تأييد روان( ذهني

شد، اما كودكان  طالعه خارج مينقايص ارتوپدي كودك از م
سالم در صورت داشتن سلامت جسمي و ذهني و تمايل به 

سال  15تا  5شركت در مطالعه و بودن در محدوده سني 
  .معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند

كودكان فلج مغزي از جامعه در دسترس مراجعه كننده به 
بخشي و  انهاي كاردرماني دانشگاه علوم بهزيستي و تو كلينيك

در اين . گيري شدند كودكان سالم به روش گلوله برفي نمونه
ها  شود و از آن گيري مي روش ابتدا از افراد در دسترس نمونه

شود كه افراد ديگري را معرفي كنند و اين روند  خواسته مي
  .همچنان ادامه دارد

 در مرحله اول. اين پژوهش در پنج مرحله اجرا شد
نفر  2توسط  Forward-backwardنامه به روش  پرسش

صورت ه بو مسلط به زبان انگليسي  بخشي متخصص توان
) Forward translation(شد جداگانه به زبان فارسي ترجمه 

اي با حضور مترجمين، محقق و يكي از اساتيد مشاور از  در جلسه
مترجمين در مورد . اي واحد استخراج شد اين دو نسخه، نسخه

) I took care of my medical needs( 8هاي  ترجمه سؤال
يافتن معادلي مناسب ( 11، سؤال )I did my printing( 9سؤال 
در  Get aroundو همچنين يافتن معادل براي ) Snackبراي 
با هم اختلاف نظر داشتند، كه پس از برگزاري جلسه  13سؤال 
ام  من مراقب نيازهاي پزشكي: هاي زير را در نظر گرفتند معادل
سؤال (، من از دستگاه چاپگر استفاده كردم )8براي سؤال (بودم 

و گشتن  Snack، غذاي حاضري به عنوان معادل فارسي )9
متخصص  سپس نسخه فارسي توسط دو. Get aroundبراي 
 شتند، دوبارهبخشي ديگر كه به زبان انگليسي تسلط كافي دا توان

كه ، )Backward translation(شد به زبان انگليسي ترجمه 
در صورت وجود  ،اين نسخه با نسخه اصل مطابقت داده شده

توسط افراد متخصص مسلط به  دوبارهتفاوت كلي، مراحل فوق 
اي با حضور مترجمين،  ، اما در جلسهدش زبان انگليسي تكرار مي

ديده نشد ) ترجمه به انگليسي(تفاوت كلي در دو نسخه ترجمه 
اي واحد، آن نسخه براي تأييد توسط  و با به دست آمدن نسخه

فرستاده شد، ايشان كلماتي را در  Dr.Youngايميل براي 
هاي  ترجمه تغيير دادند كه البته چون در ترجمه فارسي معادل

كلمه  Wearبه عنوان مثال ايشان به جاي (داشتند  يكسان
Put on  را پيشنهاد داده بودند، كه هر دو به معني پوشيدن
  .نامه فارسي داده نشد ، تغييري در پرسش)هستند

در مرحله دوم، براي تعيين كمي روايي محتواي آزمون، از 
نسخه تهيه شده در مرحله قبل، . روش لاواشه استفاده شد

و فرمي كه در آن به ترجمه  ASKنسخه اصلي آزمون همراه با 
بر اساس ( "واضح بودن"و  "ساده بودن"هر سؤال از لحاظ 

ساده نيست و  - ساده است - اي كاملا ساده درجه 3يك معيار 
در شد،  نمره داده مي) واضح نيست - واضح است - كاملا واضح

هاي علوم بهزيستي و  اساتيد دانشگاهده نفر از اختيار 
بودند و  ت علميأكه همگي عضو هي بخشي و ايران نتوا

همچنين ده نفر از والدين كودكان فلج مغزي، جهت تعيين 
تنها تغييري كه در  .گرفت قرار روايي محتواي نسخه فارسي

با "بود كه  29اين مرحله در سؤالات پيش آمد، در مورد سؤال 
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ن جايگزي "دوشادوش يكديگر بوديم"با  "ها هماهنگ بودم آن
) Pilot(شد و سرانجام نسخه نهايي جهت مطالعه آزمايشي 

 .آماده شد

كودك  15در مرحله سوم مطالعه آزمايشي با شركت داشتن 
نفر  20حجم با  اي نمونهدر گام چهارم . فلج مغزي انجام شد

تا پايايي  ند،كرد پر دو هفتهرا به فاصله  ASKنامه  پرسش
ورد بررسي قرار م ASKتكرار پذيري نسخه فارسي آزمون 

دو گيري  ماه نمونه 5سرانجام در مرحله پاياني و در مدت  .گيرد
كودكان فلج توسط  GMFCS-E and Rو  ASKنامه  پرسش

تا روايي  ند،شد تكميلمغزي و همچنين كودكان سالم 
 ASKدر مورد نسخه فارسي آزمون و افتراقي  سازه، همزمان

اي  نامه پرسش 160ن در نهايت از ميا. قرار گيرد بررسيمورد 
 69نامه كودكان فلج مغزي و  پرسش 73كه توزيع شد، 

  .نامه كودكان سالم تكميل شدند پرسش
در كليه مراحل انجام تحقيقات، ملاحظات اخلاقي رعايت 

افرادي در مطالعه پذيرش شدند كه علاقه و تمايل به . شد
اده ها و مصاحبه مربوطه س ارزيابي. شركت در مطالعه را داشتند

گونه مخارج   بوده، فاقد هر گونه ضرري براي فرد بودند و هيچ
اي براي فرد در بر نداشتند؛ در صورتي كه در خلال  و هزينه

جلسه ارزيابي و مصاحبه فرد تمايلي براي ادامه همكاري 
  .آمد نداشت، ممانعتي به عمل نمي

همچنين تمامي مراحل اجراي پژوهش زير نظر خانم دكتر 

Young است  جام شدهان.  
استفاده از آمار توصيفي شامل به كارگيري ميانگين، ميانه، 

هاي آمار استنباطي همچون  انحراف معيار و همچنين روش
تحليل پايايي با به كارگيري ضرايب همبستگي 

)Pearson/Spearman(اي  ، ضرايب همبستگي درون خوشه
)ICC( ضريب ،Cronbach’s alpha  افزار  با استفاده از نرم ...و

SPSS هاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش بودند از روش.  
 

  ها يافته
كودك سالم در رده  69كودك فلج مغزي و  73در اين مطالعه 

براي بررسي همساني . سال شركت داشتند 15تا  5سني 
 Fisherجنسيت در دو گروه مورد مطالعه از آزمون دقيق 

ع جنسيت در دو گروه سالم و فلج مغزي در توزي. استفاده شد
به كار گرفته  Fisherآزمون دقيق . ارايه شده است 1جدول 

دهد كه توزيع جنسيت در دو گروه تحت بررسي  شده، نشان مي
  ).P=  320/0(داري ندارد  اختلاف آماري معني

به منظور بررسي همساني رفتن به مدرسه در دو گروه مورد 
توزيع مدرسه رفتن . استفاده شد Fisherق بررسي از آزمون دقي

كودكان مورد بررسي در دو گروه افراد سالم و فلج مغزي در 
دهد كه متغير مدرسه  نتايج نشان مي. ارايه شده است 2جدول 

رفتن در دو گروه سالم و فلج مغزي توزيع يكساني ندارد 
)012/0  =P.(  

  
  )سالم و فلج مغزي(هاي مورد بررسي  بررسي توزيع جنسيت در گروه. 1جدول 

  كل  فلج مغزي  سالم  جنسيت
 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  3/49  70 4/53 39 9/44 31 دختر
  7/50  72 6/46 34 1/55 38 پسر
  0/100  142 0/100 73 0/100 69 كل

 
  )سالم و فلج مغزي(هاي مورد بررسي  بررسي توزيع مدرسه رفتن در گروه. 2جدول 

  كل فلج مغزي سالم  مدرسه رفتن
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  6/67  96  5/57 42 3/78 54 رودمي
  4/32  46  5/42 31 7/21 15 رودنمي
  0/100  142  0/100 73 0/100 69 كل
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علاوه بر متغير مدرسه رفتن همساني ساير متغيرها را نيز در 
 3به ترتيب در جداول ) سالم و فلج مغزي(دو گروه مورد بررسي 

  .دهيم مورد بررسي قرار مي 7تا 
كار گرفته شده،  به  2χو آزمون  3با توجه به جدول 

توان گفت كه توزيع تحصيلات پدر در دو گروه مورد بررسي  مي
 .)P=  015/0(داري وجود دارد  اختلاف آماري معني

گرفته شده،   به كار 2χو آزمون  4با توجه به جدول 
توان گفت كه توزيع تحصيلات مادر در دو گروه مورد  مي

به . )P=  066/0(داري وجود ندارد  لاف آماري معنيبررسي اخت
منظور بررسي همساني توزيع پاسخ دهندگان به سؤالات در دو 

توزيع اين متغير . به كار گرفته شد Fisherگروه، آزمون دقيق 
  .است ارايه شده  5در دو گروه در جدول 

 5به كار گرفته شده، اطلاعات جدول  Fisherآزمون دقيق 
د كه توزيع پاسخ دهندگان به سؤالات در دو گروه ده نشان مي

  .)P=  001/0(همسان نيست 
  

  )سالم و فلج مغزي(هاي مورد بررسي  بررسي توزيع تحصيلات پدر در گروه. 3جدول 

  تحصيلات پدر
  كل  فلج مغزي  سالم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  سواد بي
  سيكل -ابتدايي

  ديپلم يا زير ديپلم
  تحصيلات دانشگاهي

 -  
1  
38  
30  

 -  
4/1  
1/55  
5/43  

 -  
10  
30  
33  

 -  
7/13  
1/41  
2/45  

 -  
11  
68  
63  

 -  
7/7  
9/47  
4/44  

  0/100  142  0/100  73  0/100  69  كل
  

  )سالم و فلج مغزي(هاي مورد بررسي  مادر در گروهبررسي توزيع تحصيلات . 4جدول 

  تحصيلات مادر
  كل  فلج مغزي  سالم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  سواد بي
  سيكل -ابتدايي

  ديپلم يا زير ديپلم
  تحصيلات دانشگاهي

 -  
5  
39  
25  

 -  
3/7  
5/56  
2/36  

1  
16  
34  
22  

4/1  
9/21  
6/46  
1/30  

1  
21  
73  
47  

7/0  
8/14  
4/51  
1/33  

  0/100  142  0/100  73  0/100  69  كل
  

  هاي مورد بررسي  نامه در گروه بررسي توزيع پاسخ دهنده پرسش.  5جدول 
  )سالم و فلج مغزي(

  پاسخ دهنده
  كل  فلج مغزي  سالم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7/43  62  4/16  12  5/72  50  كودك
  3/56  80  6/83  61  5/27  19  والدين
  0/100  142  0/100  73  0/100  69  كل
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اي شامل سن كودك،  ساير متغيرهاي زمينه 6در جدول 
سن پدر و مادر و پايه تحصيلي كودك در دو گروه مورد 

دهند كه  نتايج نشان مي. اند مطالعه، بررسي و مقايسه شده
و گروه فلج  33/9 بين ميانگين سن كودك در گروه سالم

داري وجود دارد  از لحاظ آماري اختلاف معني 22/7مغزي 
)001/0  =P .( 41/3متغير پايه تحصيلي هم با ميانگين )3 

 1( 25/1در گروه سالم و ) دهنده پايه سوم ابتدايي است نشان
در گروه فلج مغزي، ) پايه اول ابتدايي است  نشان دهنده

؛ )P > 001/0(گروه دارد  داري در دو اختلاف آماري معني
) P=  762/0(و سن مادر ) P=  337/0(اما در مورد سن پدر 
  .داري در دو گروه وجود ندارد اختلاف آماري معني

بندي  بر اساس تقسيم(بيشترين نوع فلج مغزي 
و ) كودك 29(مربوط به كودكان دايپلژي ) توپوگرافيك

ين بين باشد و در ا مي) كودك 2(پلژي  كمترين دوبل همي
 16، 23پلژي و مونوپلژي به ترتيب با تعداد  كوادروپلژي، همي

بر اساس (بيشترين نوع فلج مغزي . گيرند كودك جاي مي 3و 
كودك فلج مغزي  73در بين اين ) تقسيم بندي فيزيولوژيك

است و سپس به ترتيب ) كودك 58با تعداد (اسپاستيك 
   .كودك قرار دارند 3و  5، 7آتاكسي، اتتوئيد و فلاسيد به تعداد 

به فاصله ( ASKبراي بررسي نرمال بودن نمرات آزمون 
. استفاده شد Kolmogorov-Smirnovاز آزمون ) دو هفته

نتايج حاصله بيانگر آن . ارايه شده است 7نتايج آن در جدول 

در هر دو مرحله از توزيع نرمال  ASKاست كه نمره آزمون 
  . كند تبعيت مي

ي تكرار پذيري آزمون ضريب همبستگي براي بررسي پاياي
 998/0ضريب همبستگي . بين دو بار اجراي آزمون محاسبه شد

دهنده پايايي تكرارپذيري قابل   نشان >001/0با مقدار احتمال 
  .قبول اين آزمون است

اي كه اساتيد و والدين بر اساس روش  ميانگين نمره
دادند،  ASKلاواشه به روايي محتواي نسخه فارسي آزمون 

و از اين  باشد مي 86/0و براي والدين  79/0 براي اساتيد
آيد كه روايي محتواي نسخه ترجمه شده  نمرات چنين بر مي

  . بالا است ASKآزمون 
استفاده  GMFCSدر بررسي روايي همزمان از آزمون 

 206/2با مقدار (شد، توزيع نمرات اين آزمون نرمال نيست 
، به همين دليل از ضريب P) > 001/0و  K-Sبراي آماره 
براي نشان دادن ميزان همبستگي  Spearmanهمبستگي 

ضريب همبستگي بين اين . بين اين دو آزمون استفاده شد
، )P > 001/0با  - 901/0(دو آزمون بالا و منفي است 

نشان دهنده نياز به  GMFCSآزمون  يعني نمره بالا در
ر حالي كه هاي روزمره زندگي است؛ د كمك در فعاليت

، وضعيت بهتر فرد را در اين ASKنمره بالا در آزمون 
  .دهد ها نشان مي فعاليت

  
  )سالم و فالج مغزي(اي در دو گروه مورد بررسي  مقايسه متغيرهاي زمينه. 6جدول 

  متغير
  فلج مغزي سالم

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين   مقدار احتمال
  > 001/0  31/2  22/7  97/2  33/9  سن كودك
  337/0  83/5  97/39  85/6  22/38  سن پدر
  762/0  43/5  99/35  99/4  65/35  سن مادر

  > 001/0  02/2  25/1  81/2  41/3  پايه تحصيلي كودك
  

 )ASK )Activities scale for kidsبررسي توزيع نرمال نمرات قبل و بعد آزمون . 7جدول 

   مقدار احتمال K-Sآماره  انحراف معيار ميانگين تعداد  
ASK 200/0  101/0 77/31 54 20  اول  
ASK 200/0  145/0 81/31 04/54 20  دوم  
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  )ASK )Activities scale for kidsاي بر روي نتايج آزمون  ضرايب رگرسيون خطي عوامل زمينه. 8جدول 
   مقدار احتمال  برآورد استاندارد خطاي معيار برآورد متغير
  > 001/0  576/0 172/3 766/32  گروه
  013/0  - 405/0 808/1 -564/4  سن

 > 001/0 - 367/0 062/4 -308/22 رفتن به مدرسه

 002/0 536/0 845/1 758/5 پايه تحصيلي

  
اين  .آمد در سه حالت به دست  Cronbach’s alphaميزان 

فلج  هاي براي نمونه 964/0ها،  براي كل نمونه 997/0(مقادير 
همبستگي  نشان دهنده) هاي سالم براي نمونه 875/0مغزي و 

  .بود ASKاي بالاي نسخه فارسي آزمون  درون خوشه
، به دليل عدم ASKبه منظور بررسي روايي افتراقي ابزار 

اي در دو گروه از روش رگرسيون  همساني متغيرهاي زمينه
  . خطي استفاده شد

توان دريافت، پس از تعديل  مي 8همان گونه كه از جدول 
داراي  ASKاي متفاوت در دو گروه، نمرات آزمون  عوامل زمينه
است  اين نكته به اين معني. داري در دو گروه است اختلاف معني

  .كه اين ابزار از روايي افتراقي مناسب و بالايي برخوردار است
  
  بحث

در اين پژوهش، مراحل ترجمه طبق پروتكلي كه نويسنده 
پژوهشگر قرار دادند، انجام  اصلي آزمون با ايميل در اختيار

نتايج . شد و مرحله نهايي ترجمه توسط ايشان تأييد گرديد
دهد كه روند در پيش گرفته  حاصله از روايي محتوا نشان مي

شده براي فارسي سازي يعني ترجمه، ترجمه معكوس و 
ها از روشن و واضح بودن  ارزيابي متخصصين و خانواده

توان ادعا كرد  علاوه مي  ، بهكلمات، روند صحيح و نابي است
كه محتواي آزمون فارسي شده نه تنها با نسخه انگليسي آن 
همخواني بالايي دارد، بلكه براي افراد هدف نيز واضح و 

  .باشد روشن مي
، ASKبه منظور ارزيابي تكرار پذيري نسخه فارسي آزمون 

هاي  ضريب اين اعتبار آزمون، با محاسبه همبستگي نمره
ها در دو ارزيابي به دست آمد كه توسط يك آزمونگر  آزمودني

ميزان همبستگي بالا بين دو دسته نمره . است  صورت گرفته

توان يك موقعيت زماني را به  دهد كه مي نشان مي) 998/0(
اين پژوهش با نتايج حاصل از . موقعيت زماني ديگر تعميم داد

. و همكاران همخواني دارد Youngنتايج حاصل از تحقيقات 
 4/11كودك با ميانگين سني  28در آن تحقيق با شركت دادن 

ضريب . سال پايايي و روايي اين آزمون را سنجيدند
Cronbach’s alpha بازآزمون كودكان  - در مورد اعتبار آزمون

در  ASKكه آزمون  دهند اين نتايج نشان مي). 11(بود  97/0
دهد و بنابراين از  صورت تكرار، نتايج مشابهي را نشان مي

  .قابليت اتكاي طولاني برخوردار است
با آزمون  ASKبراي بررسي روايي همزمان، آزمون 

GMFCS اي  ضريب همبستگي رتبه. مقايسه شدSpearman 
) - GMFCS ،)901/0و آزمون  ASKبين نسخه فارسي آزمون 

دهنده ضريب همبستگي بالا و منفي است،   اناين نش .است
نشان دهنده نياز به كمك  GMFCSيعني نمره بالا در آزمون 

هاي روزمره زندگي است؛ در حالي كه نمره بالا در  در فعاليت
ها نشان  ، وضعيت بهتر فرد را در اين فعاليتASKآزمون 

و آزمون  ASKتوان نتيجه گرفت كه آزمون  پس مي. دهد مي
GMFCS  هر دو به بررسي يك مفهوم و بررسي ساختار مورد
دهد كه هر چه قدر  اين نتايج نشان مي. پردازند نظر مي

هاي وي  مشكلات حركتي كودك افزايش يابد، توانمندي
اين مدركي قوي است كه فرض اوليه محقق را . يابد كاهش مي
جهت  ASKتوان گفت كه آزمون  بنابراين مي. نمايد تأييد مي
اين نتايج با . تواند به كار رود هاي كودك مي هارتسنجش م

را به  ASKو همكاران كه در آن روايي آزمون  Youngنتايج 
سنجيدند، همخواني  CHQ-PFاي با آزمون  صورت مقايسه

با  81/0نتايج حاصله از تحقيقات آنان ضريب همبستگي . دارد
001/0 < P  12(را نشان داد.(  
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، ASKبراي تعيين روايي افتراقي نسخه فارسي آزمون 
اين آزمون علاوه بر كودكان فلج مغزي توسط كودكان سالم 

اي در  به دليل عدم همساني متغيرهاي زمينه. هم تكميل شد
پس از تعديل . دو گروه از روش رگرسيون خطي استفاده شد

 اي متفاوت در دو گروه و مقايسه نمرات آزمون عوامل زمينه
ASK اين نكته . داري در دو گروه ديده شد اختلاف معني

بدان معني است كه اين ابزار از روايي افتراقي مناسب و 
در يك مطالعه نيز ).8جدول (بالايي برخوردار است 

 137ها  آن. نتايج مشابهي را به دست آوردند پژوهشگران
 ASKعضلاني را با آزمون  -كودك بدون اختلالات اسكلتي

 12/93نتايج، ميانگين نمرات كودكان طبيعي . كردندبررسي 
را نشان داد كه با نمرات كودكاني كه ) 45/6انحراف معيار (

). 13(داري متفاوت بود  ناتواني خفيف داشتند، به طور معني
قادر است  ASKدهد كه آزمون  نتايج اين مطالعات نشان مي

  .دبين توانمندي كودك تفاوت قايل شده، آن را نشان ده
به دست آمده از  Cronbach’s alphaدر نهايت ضرايب 

 964/0ها،  براي كل نمونه ASK )997/0نسخه فارسي آزمون 
) هاي سالم براي نمونه 875/0هاي فلج مغزي و  براي نمونه
همگي براي سنجش  ASKهاي آزمون  دهند كه آيتم نشان مي

  .باشد فعاليت و توانمندي كودك مي
  

  گيري نتيجه
. روايي محتواي قابل قبولي داشت ASKنسخه فارسي آزمون 

ايي افتراقي قابل قبولي در جامعه اين آزمون از روايي سازه و رو

روايي  GMFCSدر مقايسه با آزمون . مورد نظر برخوردار بود
همزمان داشت و داراي پايايي تكرار پذيري لازم در جامعه مورد 

روايي و  كه اين آزمونتوان گفت  به صورت كلي مي. نظر بود
  .پايايي قابل قبولي دارد

  نتايج كاربردي
با توجه با اين كه اين آزمون اكنون با نسخه انگليسي آن 

باشد،  همخواني داشته، به اندازه كافي واضح و روشن مي
از . كار برد توان با اطمينان بالايي در موارد متعدد آن را به  مي

گيري نتايج و  ابزار اندازهجمله در تحقيقات به عنوان يك 
توان در ارزيابي مداخلات درماني و ساير مداخلات  همچنين مي

از اين ابزار استفاده كرد تا تأثير مداخلات را در سطح فعاليت 
تواند در  علاوه بر اين، اين ابزار مي. گيري نمايد كودك اندازه

سادگي . هاي كاردرماني نيز مورد استفاده قرار گيرد كلينيك
دهي، وقت كمي را از بيمار و درمانگر  استفاده و زمان كم پاسخ

هاي مختلف بعد از مداخلات و  تكرار آن در زمان. گيرد مي
تواند اثرات درماني را با اطمينان  هاي كاردرماني مي درمان

  .بالايي نشان دهد
  ها محدوديت

در اين پژوهش امكان دسترسي به افراد بومي انگليسي 
ان فارسي نيز مسلط باشند، وجود نداشت و زبان كه به زب

همچنين برخي مراكز با پژوهشگر بنا به مشكلاتي در 
كردند و به همين دليل  گيري همكاري نمي مراحل نمونه

گيري افزايش  ميزان نمونه كاهش و مدت زمان نمونه
  .يافت
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to translate "Activities Scale for Kids" (ASK) into Farsi and to 
determine its validity in children with cerebral palsy. 

Materials and Methods: In a methodological study, ASK was first translated into Farsi and then its 
validity and reliability was determined through a four-stage procedure. The first two phases of this four-
stage procedure included cloudy translation into Farsi and back translation into English. In the third phase 
of this study, the validity of this test was determined through conducting a pilot study in which a group of 
professionals and also parents with children diagnosed as having CP rated the test. Finally, it was provided 
to two groups of parents (a group with children with CP and another group with children without any 
problems). Children with CP were recruited from the affiliated occupational therapy clinics of The 
University of Social Welfare and Rehabilitation Science and normal children were sampled from general 
population via a snowball procedure. 73 children with cerebral palsy and 69 normal children (5-15 years old) 
were participated in the study. Reliability (internal consistency and test-retest within a 2-week interval) 
and validity (content on basis of Lawasche's method, concurrent with GMFCS-E&R and discriminate) of 
ASK were analyzed using SPSS13 software. 

Results: Content validity index demonstrated a high content validity (0.79 for university professors and 0.86 
for parents). ASK and GMFCS- E&R (-0.901) strongly negatively correlated as it was shown by Spearman's 
correlation coefficiency. Internal consistency was assessed by Cronbakh's alpha and the result was 0.997. 
Line regression in CP and normal groups demonstrated significant statistic variation and this indicated a 
sophisticated discriminate validity of Farsi version of ASK. Test-retest reliability of ASK was 0.998. 

Conclusion: Farsi version of ASK has acceptable validity and reliability rates and it may be used for 
clinical as well as research purposes. 

Keywords: Validity, Reliability, Activity of daily living, Activities scale for kids, Children with cerebral 
palsy 
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