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 مقاله پژوهشي

عملكرد دست  بررسي پايايي آزمون ـ بازآزمون و بين آزمونگران تست
  تيلور در كودكان فلج مغزي جبسون

  
  2ي، محمد كمال1، ابوالقاسم فلاح زاده*يفيسادات شر سهينف

  
  

      
  چكيده 

 يعلت مشكلات عصب كه به يكودكان. نديآ يوجود م هب ياست كه به دنبال فلج مغز ياختلالات نيتر جياز را ياندام فوقان يمشكلات عملكرد :مقدمه
عملكردشان بر  ريو درك تاث طياطلاعات از مح افتيدر يبرا يدر عملكرد دست دچار مشكل هستند، فرصت كمتر يمانند فلج مغز يـ عضلان

بر  يآن در كودكان فلج مغز تياختلال عملكرد دست و اهم زانيبا توجه به م. ابدي يكاهش م تهايآنها در انجام فعال ي تجربه جهينتدارند و در  طيمح
  .ميقرار ده يمورد بررس يرا در كودكان فلج مغز لوريتست جبسون ت ييايكه پا ميآن شد

 يپلژيدا يكودك فلج مغز 33مطالعه  نيدر ا. است يفيو توص يليو به صورت تحل يو روش شناخت يتجرب ريپژوهش از نوع غ :ها مواد و روش
 يحركت يجسم ييكودكان  از هردو جنس بودند و از تمام مدارس استثنا نيشد كه ا يساده بررس يراحتماليغ يريساله به صورت نمونه گ 8 -12

). آزمونگر نيب ييايپا( شد يابيارز لوريتست جبسون ت لهيبا حضور همزمان دو كارشناس بوسمطالعه عملكرد دست  نيادر . سطح تهران انتخاب شدند
  .شد يبررس ييايپا ،يدرون يهمبستگ بيو با استفاده از ضر) درون آزمونگر ييايپا(را دوباره انجام داد يابيآزمونگر ارز كيهفته بعد،  كيسپس 
 95/0 و P= 001/0(آزمونگر  كيو توافق در ) ICC= 998/0و  P= 001/0(بالا در توافق دو آزمونگر  ينشان دهنده همبستگ جينتا :ها يافته

=ICC (بوده است.  
بالا بوده  لوريآزمونگران تست جبسون ت نيآزمون ـ بازآزمون و ب ييايساله پا 8 -12 يپلژينشان داد كه در كودكان دا قيتحق جينتا :گيري  نتيجه
  .شود يم شنهاديكودكان پ نيعملكرد دست ا يابيارز يبرا ايپا يكينيابزار كل كيبه عنوان  نيبنابرا. است

 لوريتست جبسون ت ،يآزمونگران، فلج مغز نيب ييايآزمون ـ بازآزمون، پا ييايپا :ها كليد واژه
  

  
  

آزمونگران تست عملكرد  نيآزمون ـ بازآزمون و ب ييايپا يبررس. محمد ي، كمال، فلاح زاده ابوالقاسمسادات سهينف يفيشر :ارجاع
  328-334 ):2( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي  .يدر كودكان فلج مغز لوريدست جبسون ت

  
  

  15/2/1393 :تاريخ پذيرش  22/2/1392 :تاريخ دريافت
  
  )نويسنده مسؤول(، تهران، ايران تهران يدانشگاه علوم پزشك يكارشناس ارشد كاردرمان *

Email: n.sharifi57@yahoo.com  
 ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك يكارشناس ارشد كاردرمان. 1

  ، تهران، ايرانتهران يدانشگاه علوم پزشك،  يتوان بخش ،دانشكدهيتوانبخش قاتي، مركز تحق اريآموزش بهداشت، دانش يدكترا  .2
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  مقدمه
از اختلالات حركت و پوسچر  )cerebral palsy (فلج مغزي

رشد مغز است و منجر به آسيب  است كه ناشي از اختلال در
هاي اوليه و ثانويه سيستم حسي، عصبي ـ 

و اسكلتي ـ عضلاني مي ) neuromuscular(عضلاني
. است پيچيده مغزي فلج كودكان در حركتي اختلال .)1(شود

 و قدرت كاهش عضلاني، تون اختلال: شامل اصلي اختلالات
 استخوان هاي دفورميتي و عضلاني كانتركچر حركت، كنترل

 و پوسچر حركت، عضلاني تون اختلال باشد كه باشدمي مي
 دفورميتي و كانتركچر دهد و مي قرار تاثير تحت را پوزيشن

 ـ اسكلتي اختلال به ثانويه مشكلات از استخوان هاي
  . )2(باشد  باشدمي مي عضلاني

ترين و ناتوان  عملكردي اندام فوقاني از رايج اختلالات  
اختلالاتي است كه به دنبال فلج مغزي بوجود رين تكننده 

اگرچه ضايعات مغزي در كودكان مبتلا به فلج مغزي . آيند مي
باقي  ثابتها  ثابت هستند، اما اختلالات حركتي متعاقب آن

مشكلات رايج بازو و دست در كودكان فلج مغزي . مانند نمي
شامل ضعف، نواقص حركتي، اسپاستي سيتي و يا كاهش 

 dystonia(ن، ديس تونيا و ديس يوزآني بدنبال طول عضلا

and disuse( باشد  باشدمي مي)3(.  
تركيب مختلفي از اين نواقص منجر به اختلال در  

دستكاري درون رسيدن، اشاره كردن، گرفتن، رها كردن و 
ناتواني در كنترل  .شود اشياء مي )manipulation(دستي

پوسچرال نيز با كاهش ثبات لازم براي انجام عملكردهاي 
اندام فوقاني، فعاليت هايي نظير نوشتن، لباس پوشيدن و 

هدف اصلي  .)3(دهد  ميپرتاب كردن را تحت تاثير قرار 
كاردرماني در كودكان با ناتواني افزايش استقلال و بهبود 

 ).4(عملكرد آنان است

در همه ي افراد به خصوص كودكان فلج  عملكرد دست 
افراد با اختلال . مغزي از ضرورت هاي زندگي روزانه است

عملكرد دست دچار مشكلاتي در مراقبت از خود، تحصيل، 
مشكل در اين فعاليتها منجر به  .تفريح و مانند آن مي شوند

كودكاني  ).6،5(كاهش مشاركت و كيفيت زندگي فرد مي شود

ج مغزي در لد فنعضلاني مان _ت عصبي علت مشكلا كه به
فرصت كمتري  انجام اين عملكردها دچار مشكل هستند،

تاثير عملكردشان بر  دركبراي دريافت اطلاعات از محيط و 
آنها در انجام   ه يو در نتيجه تجرب )7( محيط دارند

فعاليتهايي مثل انجام تكاليف مدرسه، مراقبت از خود و بازي 
   .)8( يابد ميبا همسالان كاهش 

متقابل  يا تعامل در عملكرد يبسيار مهم دست عضو 
. عقل و محيط ميدانندبين انسان با محيط است و آنرا رابط 

دست وسيله اي است كه در انجام فعاليت هاي مختلف 
زندگي همچون كار و مهارت هاي روزمره به كار گرفته مي 

مي تواند اثر نامطلوب بر ارتباط بين  آنضعف و ناتواني  وشود 
باشد و فرصت كسب اطلاعات از محيط را  داشته فرد و محيط
عاطفي،  دست از نظر جنبه هاي مختلف شناختي،.تقليل دهد 
تعادلي، حسي و بويژه حركتي براي انسان حائز  حفاظتي،

نقص هاي عملكرد دست منجر به  .)9(اهميت است 
ل اشيا ظريف و نوشتن مي شود مشكلاتي در تايپ كردن، حم

و در نتيجه مشاركت در جامعه و كيفيت زندگي فرد را تحت 
  .)10(تاثير قرار مي دهد

ارزيابي عملكرد اندام فوقاني در تشخيص، پيش آگهي و 
اكثر تحقيقات و آزمون ). 11(ارزيابي اثرات درمان اهميت دارد

لكرد هاي ارزيابي كننده در مورد كودكان فلج مغزي، بر عم
اندام تحتاني و توانايي هاي راه رفتن تمركز مي كنند و 

در حالي كه . شود معمولا توجه كمتري به اندام فوقاني مي
عملكرد دست در فعاليت هاي روزمره زندگي اين كودكان 

  ).3(بسيار مهم است 
آن در  تياختلال عملكرد دست و اهم زانيتوجه به م با

ابزار و  وجود ضرورت وجه بهي باتو از طرف يكودكان فلج مغز
 يماريروند درمان ب يريگيو پ صيجهت تشخ ايپا بالينيتست 

را در كودكان  لوريتست جبسون ت ييايكه پا ميبر آن شد
يك ابزار  با توجه به اينكه .ميقرار ده يمورد بررس يپلژيدا

براي نشان دادن تغييرات در نتيجه دريافت مداخلات  استاندارد
علي رغم استفاده ، باشد اشتهبايد پايايي و روايي د درماني 

، تا كنون در محيط باليني و تحقيقات فراوان از اين تست
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پايايي اين تست در كودكان فلج  جهت بررسيمطالعه اي 
 .مغزي انجام نشده است

براي  1969عملكردي جبسون تيلور كه در سال  تست
بهبودي درمان روي تاثير آسيب و بررسي  شدت ارزيابي

فعاليت  اين تست شامل يكسري. دست مطرح شدعملكرد 
و استاندارد است كه بطور عمده در فعاليت هاي روزانه  هاي

سال، بزرگسالان  13ـ17سال، نوجوانان  6ـ12براي كودكان 
اين .استفاده مي شود سال 65سال و سالمندان بالاي  18ـ64

مغزي، تست در مواردي چون سكته مغزي، ضربه مغزي، فلج 
جراحي هاي دست،آرتريت روماتوييد، استئوآرتريت، شكستگي 

 .شود راديوس، سندرم تونل كارپ و ضايعه نخاعي استفاده مي
 برگرداندن كارت، زيرمجموعه دارد، شامل نوشتن، 7تست 

مهره روي يكديگر، جابجايي  4برداشتن اشيا كوچك، گذاشتن 
 ليدقوطي هاي سبك، جابجايي قوطي هاي سنگين و تق

زمان عملكرد فرد در هر  مدت .فعاليت غذاخوردن مي باشد
 و Bovend’Eerdt ).11(شود  گرفته ميزيرمجموعه 

 را تيلور جبسون تست روايي و پايايي 2004 سال در همكاران
 بيمار 12 .كردند بررسي نورولوژيك اختلالات با افراد در

 بيمار 3مغزي،  ضربه بيمار MS ،4 بيمار 7مغزي،  سكته
 اين كه داد نشان مطالعه نهايت در. شد ارزيابي مغزي تومور
است  دست عملكرد گيري اندازه براي مفيد ابزار يك تست

)12.(  
Li tsang جبسون تست پايايي 2004 سال در همكاران و 

 زن بيمار 24. كردند بررسي روماتوييد آرتريت بيماران در را
 نشان نهايت در. گرفتند قرار ارزيابي تحت روماتوييد آرتريت

ارزيابي  براي مفيد و استاندارد تست يك جبسون كه داد
 ).13( است روماتوييد آرتريت بيماران دست عملكرد

Ferreiro تيلور جبسون تست 2010 سال در همكاران و 
 سكته بيمار 40 از و كرده ارزيابي مغزي سكته بيماران در

 هر انجام زمان. گرفته شد فيلم تست انجام حين در مغزي
. كردند ارزيابي را بيماران عملكرد درمانگر دو و شد ثبت ايتم
 آزمونگران بين و بازآزمون ـ آزمون پايايي در ICCنهايت  در
 تست و بود  1و   99/0مغزي به ترتيب  سكته بيماران در

 عملكرد ارزيابي براي معتبر ابزار يك تواند مي تيلور جبسون
 باشد درماني برنامه اثر دادن نشان و تحقيقاتي هاي پروژه در

)14 .(    
  

  ها مواد و روش
اين مطالعه از نوع اعتبار سنجي و غير تجربي و بصورت 

مطالعه حاضر با انتخاب غير . تحليلي و توصيفي بوده است
( كودك  33تصادفي و بر اساس فرمول حجم نمونه ، روي 

. ساله انجام شده است 8 -12دايپلژي ) دختر 14پسر و 19
كودكاني كه شرايط ورود به اين مطالعه را داشتند، از مدارس 
 ..استثنايي جسمي ـ حركتي شهر تهران انتخاب شدند

 :باشندمعيارهاي ورود و خروج به شرح زير مي
 8 -12كودكان دايپلژي اسپاستيك  -1: معيار هاي ورود

ساله بنا به تشخيص نورولوژيست و بر اساس پرونده كودكان، 
، )با توجه به پرونده تحصيلي(هوشي مرزي و بالاتر  بهره -2
عدم وجود سابقه ي جراحي در اندام فوقاني طبق پرونده يا  -3

نداشتن تشنج و يا در صورت وجود تشنج  -4اظهار والدين 
عدم وجود مشكل ارتوپديك در اندام  -5 كنترل شده باشد 

سيستم طبقه بندي  3و  2اين كودكان در سطوح  -6فوقاني 
MACS بودند  

عدم همكاري والدين و  -1: معيار هاي خروج شامل 
 وقوع حوادث ارتوپديك در طول زمان مداخله -2كودك، 

 ابتدا تمامي مدارس استثنائي جسمي حركتي مربوطه را

مشخص نموده و بعد از بررسي پرونده ها، تمام كودكان واجد 
در جلسه اول ارزيابي والدين كودك  .خاب شدندشرايط انت

پيرامون حضورشان، شيوه اجراي طرح و هدف آن، توجيه 
قبل از انجام . شدند و رضايت نامه كتبي از آنان گرفته شد

. تست كودك با نحوه انجام تست توسط كارشناس آشنا شد
آشنايي كودك با مراحل انجام تست فقط يكبار و يصورت 

بوده است تا ضمن اطمينان از آشنايي كودك  كلامي و بينايي
با مراحل تست مطمئن شويم كه نمرات به دست آمده ناشي 

سپس عملكرد دست با حضور همزمان . از يادگيري نبوده است
دو كارشناس كاردرماني كه هر دو از تجربه كاري مناسب 
برخوردار بودند بوسيله تست جبسون تيلور ارزيابي شد، به 
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دو كارشناس قبل از شركت در پژوهش آموزش نحوي كه هر 
هاي لازم را ديده بودند تا بطور كامل بر جزئيات و نحوه 

هم چنين هر دو . اجراي صحيح اين تست مسلط شوند
آزمونگر نمره دهي به تست جبسون را همزمان و بدون آگاهي 
از نتايج يكديگر انجام دادند و دستوالعمل هاي لازم به كودك 

در مرحله دوم . آزمون توسط آزمونگران اجرا گرديدبراي انجام 
پژوهش كه درست يك هفته پس از انجام مرحله اول بود 
يكي از همان دو كارشناس ارزيابي را بر روي كودكان دوباره 

  .انجام داد و اطلاعات به دست آمده بررسي شد
اطلاعات ثبت شده در جدول داده ها وارد نرم افزار 

SPSS  با استفاده از آزمون آماري شد و  15نسخهICC  مورد
اين آزمون اختلاف بين نمرات دو . تجزيه و تحليل قرار گرفت

كند و معنادار  آزمونگر و تكرار در يك آزمونگر را بررسي مي
دهد كه در حقيقت بررسي  بودن يا نبودن آن را نشان مي

  .باشد پايايي تست جبسون تيلور مي
  :ملاحظات اخلاقي 

كه تمايل به شركت در  د در هر زمانستنوانتمي والدين
اين تحقيق  .دنكودك خود را از طرح خارج نماي طرح نداشتند

 .و آسيبي براي آزمودني ها در بر نداشت هيچ خطر

  ها يافته
درصد كودكان مورد  57با توجه به نتايج به دست آمده 

بودند  13/8درصد دختر  با ميانگين سني  42مطالعه پسر و 
  ). 1جدول (

  تعداد و درصد فراواني كودكان:  1جدول 
  )سال (ميانگين سن   كل  درصد  تعداد  جنسيت

  33 42  14  دختر
  

13/8  

 57  19  پسر

  
اطلاعات مربوط به تكرارپذيري در بين دو  2جدول  

با توجه به . آزمونگر تست جبسون تيلور را نشان مي دهد
مقادير به دست آمده بين نمرات دو آزمونگر همبستگي بالا 

دهد  و اين نشان مي  )=ICC 998/0و P >٠٠١/٠( وجود دارد
كه تست جبسون تيلور داراي پايايي بالا بين نمرات دو 

  .آزمونگر است
بين نمرات اطلاعات مربوط به تكرار پذيري  3جدول 

با توجه به  .تكرار اول و دوم آزمونگر اول را نشان مي دهد
بين نمرات تكرار اول و دوم آزمونگر اول مقادير به دست آمده 

و اين  =ICC 95/0و P >٠٠١/٠( همبستگي بالا وجود دارد
  .باشد نشان دهنده پايايي درون آزمونگر بالا مي

  
  

  تكرار پذيري آزمون ـ  بازآزمون تست جبسون تيلور: 2جدول
  %)95(حد اطمينان دومين پاسخ دهي به آزمون اولين پاسخ دهي به آزمون متغير

  مقدار احتمال حد بالايي حد پاييني  ICC انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  ميانگين  
  03/115  87/37 33/127 2/29 953/0  * 905/0  976/0  001/0  

  
  تكرار پذيري بين دو آزمونگر تست جبسون تيلور: 3جدول 

  %)95(حد اطمينان      دوم آزمونگر  نمرات      اول آزمونگر نمرات متغير
  مقدار احتمال  حد بالايي حد پاييني  ICC انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  ميانگين  

  03/115  87/37 27/116    15/38          998/0 *    997/0       999/0       001/0  
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  بحث
هدف اصلي از انجام مطالعه حاضر بررسي پايايي آزمون ـ   
آزمون و بين آزمونگران تست جبسون تيلور به منظور باز

ارزيابي عملكرد دست كودكان فلج مغزي به عنوان يكي از 
نتايج اين . باشد مهمترين ويژگي هاي سيستم حركتي مي

تحقيق نشان داد كه در كودكان فلج مغزي اسپاستيك نوع 
دايپلژي، تست جبسون تيلور داراي پايايي بالا بين نمرات دو 

هم چنين ) =ICC 998/0و P >٠٠١/٠(ونگر است آزم
مشاهده شد كه بين نمرات تكرار اول و دوم آزمونگر اول 
همبستگي معناداري وجود دارد كه نشان دهنده پايايي درون 

  ) =ICC 95/0و P >٠٠١/٠( .باشد آزمونگر بالا مي
ارزيابي عملكرد دست براي تشخيص و پيش آگهي و 

هاي  مطالعات اخير استراتژي. داردبررسي اثر درمان، اهميت 
درماني را براي كودكان فلج مغزي بررسي كردند و به نظر مي 
رسد كه يك ابزار پايا و مفيد براي ارزيابي عملكرد دست اين 

اين تست يك معيار كمي براي . كودكان وجود نداشته باشد
ارزيابي جنبه هاي مختلف عملكرد دست است كه در فعاليت 

اين تست بطور گسترده در محيط . شود استفاده ميهاي روزانه 
هاي كلينيكي انجام مي شود ولي تا به حال پايايي آن بررسي 
نشده است و يك معيار استاندارد بايد روايي و پايايي داشته 

اصطلاح پايايي عبارت است از ثبات اندازه ها در دفعات .  باشد
د يعني هرگاه سنجش بايد از ثبات برخوردار باش. اندازه گيري

منظور از پايايي . درباره آن را تكرار كنند به همان نتايج برسند
وسيله اندازه گيري يعني اينكه اگر چيزي را كه قرار است 
سنجيده شود با همان وسيله يا وسيله مشابه تحت شرايط 
مشابه دو بار اندازه گيري كنند، نتايج تا چه حد مي تواند 

براي انجام يك تست بايد مقدار بر اين اساس . مشابه باشد
  .پايايي آن را بدانيم

همانطور كه ذكر شد، در مطالعه حاضر پايايي مقياس 
نتايج تحقيق حاضر تا اندازه اي مشابه . جبسون تيلور بالا بود

در  Soo و Chan و  Chanو   Li-Tsangبا نتايج مطالعه 
ولي با اين حال اين تحقيق در بيماران . باشد مي 2004سال 

نتايج تحقيق نشان داد كه . آرتريت روماتوييد انجام شده

جبسون يك تست استاندارد و مفيد براي عملكرد دست 
بيماران آرتريت روماتوييد است و اين تست داراي پايايي بين 

در  )=ICC 98/0( وآزمون ـ بازآزمون) =ICC 98/0(آزمونگر 
اي  هم چنين در مطالعه). 13(باشد  گروه تحت مطالعه مي

 Dos Santos وFerreiro مشابه با تحقيق حاضر كه توسط 

بيمار سكته مغزي  40روي  2010در سال  Conforto و
بين   و ) =ICC 997/0(صورت گرفت، نتايج آزمون بازآزمون 

شد،  كه به صورت فيلم برداري انجام) =ICC 1(آزمونگران  
حاكي از پايايي بالا بوده است و تست جبسون تيلور مي تواند 
يك ابزار معتبر براي ارزيابي عملكرد در پروژه هاي تحقيقاتي 

  .)14( بيماران باشد و نشان دادن اثر برنامه در اين
Dawes ، Johansen-berg وWade   2004در سال 

پايايي و روايي تست جبسون تيلور را نيز در افراد با اختلالات 
 MSبيمار  7بيمار سكته مغزي، 12. نورولوژيك بررسي كردند

در .بيمار تومور مغزي ارزيابي شد 3بيمار ضربه مغزي، 4،
نهايت مطالعه نشان داد كه اين تست يك ابزار مفيد براي 

اگرچه گروه تحت مطالعه در . اندازه گيري عملكرد دست است
اين تحقيقات با گروه تحت مطالعه حاضر تطبيق ندارد، ولي با 
اين حال مقايسه اين دو دسته از تحقيقات، با توجه به يكسان 

 ).12(تواند مفيد باشد ها، مي بودن پايايي مقياس جبسون در آن

Hackel    داده هاي نرمال را 1992و همكارانش در سال ،
 60-94ساله و  20-59و مردان در دو گروه سني براي زنان 

  .ساله بدست آوردند
هدف از اين مطالعه نشان دادن ميزان تغييرات عملكرد دست 

اين . سال بود 60توسط تست جبسون تيلور طي سنين بالاي 
مطالعه نشان داد كه تست جبسون تيلور يك ابزار پايا براي 

ت با افزايش اندازه گيري عملكرد دست است و عملكرد دس
  ).15(يابد  سن، كاهش مي

  
  گيري نتيجه

ساله  8 -12نتايج تحقيق نشان داد كه در كودكان دايپلژي 
پايايي آزمون ـ بازآزمون و بين آزمونگران تست جبسون تيلور 

بدين مفهوم كه از لحاظ آماري بين نمرات دو . بالا بوده است
ي معناداري آزمونگر و تكرار اول و دوم آزمونگر اول همبستگ
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داراي پايايي آزمون ـ بازآزمون  تست جبسون تيلور. وجود دارد
و بين آزمونگر بالا براي اندازه گيري عملكرد دست در 

بنابراين باشد  كودكان فلج مغزي نوع دايپلژي اسپاستيك مي
به عنوان يك ابزار كلينيكي پايا براي ارزيابي عملكرد دست 

 .شود اين كودكان پيشنهاد مي
  

  ها محدوديت
 مدارس انتخاب در محدوديت، والدين و كودك همكاري عدم

 مطابق مغزي فلج بيماران كردن پيدا ي زمينه در مشكلاتو 
  .از جمله محدوديت هاي مطالعه حاضر بود ورود معيارهاي

  

  پيشنهادها
انجام تحقيقات بيشتر در زمينه پايايي و روايي تست 

كودكان فلج مغزي و جبسون تيلور بر روي ساير انواع 
هاي  ديگر، هم چنين بررسي روايي اين تست پيشنهاد  بيماري

  .شود مي
 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از دانشگاه علوم پزشكي تهران، مسئولين مدارس 
استثنايي جسمي حركتي شهر تهران، والدين و كودكاني كه در 
انجام اين تحقيق با ما همكاري كردند، تشكر و قدرداني 

  .شود يم
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Inter-rater and Test-retest Reliabilities of Jebsen-Taylor Hand 

Function test in children with cerebral palsy 
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Abstract  

 
Introduction: upper extremity functional problems are among the most common disorders caused by cerebral 
palsy children with upper extremity functional problems have less opportunity to receive information from the 
environment and to understand the impact of their function on surrounding environment which limits their 
experience of activities. Due to the existence of hand function disabilities and its importance in children with cerebral 
palsy, the reliability of Jebsen-Taylor Hand Function test for children with cerebral palsy was assessed in the present 
study. 
Materials and methods: In this non-experimental descriptive study, 33 children with diplegia cerebral palsy, 
aged 8 to12 years old from both sexes, were selected from different special schools of Tehran via a non-probability 
sampling method. Hand function was assessed using the jebsen-taylor test by two experts (inter-rater reliability). A 
week after the initial assessment, one of the experts re-assessed the participants (intra-rater reliability). Intraclass 
correlation coefficients (ICC) was used to assess the reliability 
Results: High inter-rater reliability (P=0/001 , ICC=0/998) and intra-rater reliability (P=0/001 و   ICC=0/95) was 

found for the jebsen-taylor test. 
Conclusion: Both the inter-rater and intra-rater reliability were found high for children with diplegia cerebral palsy. 
So this test is recommended as a reliable clinical tool to assess the hand function of these children. 
Key Words: intra-rater reliability, inter-rater reliability, cerebral palsy, jebsen-taylor test 
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