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  چكيده
بندي توانايي سخه فارسي سيستم طبقهو پايايي ن تعيين روايي :هدف
 :روش است. فلج مغزي  و نوجوانان براي كودكان (MACS) دستي

، بعد از انجام مراحل MACSجهت تعيين روايي و پايايي نسخه فارسي 
پايايي تكرار آزمون و پايايي روايي محتوا و  س،معكوترجمه و ترجمه 

با استفاده از ضريب  ،بين ارزيابان در ميان والدين و كاردرمانگران
وزني مورد ارزيابي كاپاي و ضريب  (ICC)اي  هخوشهمبستگي درون

بر حسب  15/85سال با ميانگين سني  4-18كودك  100قرار گرفت. 
مورد بررسي قرار  ،پسر با انواع مختلف فلج مغزي 63دختر و  37ماه؛ 

تگي بود؛ ضريب همبس مناسبپايايي بين ارزيابان  ها: يافته گرفتند.
) 96/0) بين والدين و كاردرمانگران در نوبت اول (ICCاي (خوشهدرون

دست آمد و ضريب كاپاي وزني به 9/0)و بالاي 95/0و در نوبت دوم (
دهنده ميزان توافق عالي است. براي بود كه هر دو نشان 75/0نيز بالاي 

) و هم درمانگران 97/0در مورد والدين ( ICCپايايي تكرار آزمون 
به دست آمد و همچنين ضريب كاپاي وزني نيز  9/0 ) بالاي98/0(

اند.  ميزان همبستگي بالا بوده كنندهبود كه هر دو بيان 75/0بالاي 
  (MACS)بندي توانايي دستي طبقه ميزان توافق كلي بين دو سيستم

 به دست آمد. (GMFCS) بندي عملكرد حركتي درشتسيستم طبقه و
از روايي  ،بندي توانايي دستي سيستم طبقه ينسخه فارس :گيري نتيجه

ابزاري مفيد و مثابه توان از آن به و پايايي كافي برخوردار است و مي
استفاده ارزيابي ميزان توانايي دستي كودكان فلج مغزي  كاربردي در

  .دكر
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Abstract 
Objective: This study examines the reliability and 
cross-cultural validation of the Persian translation of 
the Manual Ability Classification System (MACS) 
for children with cerebral palsy (CP). Method: To 
investigate the validity and reliability of the Persian 
translation, first forward and backward translation 
was done  and then content validity, inter-rater and 
test–retest reliability was determined using parents 
and occupational therapists the intra-class 
correlation coefficient (ICC) and the weighted 
Kappa coefficient. 100 Children (4 to 18 years old, 
with the age mean of  85.15 months; 63 boys, 37 
girls) with various types of CP were classified 
according to MACS by both the parents and the 
therapists. Additional data on the Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS), 
intellectual delay, visual acuity, auditory acuity and 
epilepsy were collected. Results: The inter-rater 
reliability was high, and the ICC was 0.96 (ranged 
from 0.94 to 0.97) among the occupational 
therapists and parents. The ICC for the test–retest 
reliability was high, and the ICC related to parents 
was 0.97 (it ranged from .95 to .98) and the ICC 
related to occupational therapists was 0.97 (it 
ranged from .96 to .98). There was a total agreement 
between the GMFCS and the MACS. Conclusion: 
The Persian version of the MACS is valid and 
reliable, and accordingly we can suggest it for the 
Iranian population. 
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  مقدمه
ت كه در عصبي اس-فلج مغزي شرايط رشدي

دوران نوزادي، شروع و در طول زندگي تداوم مي يابد. 
فلج مغزي گروهي از اختلالات رشد حركت و پوسچر 

-گيرد كه ناشي از اختلالات غيرپيشرا در بر مي

 ،اي است كه در مغز جنين يا نوزاد در حال رشد رونده
دهد و باعث محدوديت در فعاليتهاي فرد رخ مي

  ). 2006 امليند ساندولم،كر ،ايلياسونشود ( مي
فلج مغزي بندي كودكان طبقه ،در دهه اخير

كنترل مركزي و منطقه  براساس معيارهايي چون
درگيري مغز، ماهيت و نوع اختلال حركتي، توزيع 

و تواناييهاي حركتي  فيزيولوژيك (آناتوميك)
). اين 2006رصافياني گيرد (عملكردي صورت مي

و تصوير  استناتواني بنديها همگي بر اساس طبقه
واضحي از ميزان عملكرد و توانايي كودك كه مد نظر 

المللي عملكرد، ناتواني و سلامت بندي بينطبقه
دهند. ) است، ارائه نميICFسازمان بهداشت جهاني (

لذا بايد نتايج عملكردي درگيري اندامهاي فوقاني و 
وسيله مقياسهاي عملكردي تحتاني به تفكيك به

يعني دو سيستم،  1997بندي شوند. از بقهط ،عيني
 1بندي عملكرد حركتي درشتسيستم طبقه

)GMFCS2بندي توانايي دستي) و سيستم طبقه 
)MACSبندي كودكان فلج مغزي بر پايه ) براي طبقه

كيوچپر ( ستوجود آمده ابه آنهاتواناييهاي عملكردي 
بندي سيستم طبقه GMFCS).  2010و همكاران 

از تواناييهاي حركتي درشت است كه  سطحيپنج
. علاوه كند جايي به اطراف را مشخص ميتوانايي جابه

از ديدگاه  ،بندي توانايي دستيطبقه GMFCSبر 
عملكردي با سطوحي معنادار و روشن، مورد نياز بود. 

بندي طبقهاز جمله  بندي،گروهي از سيستمهاي طبقه
بندي بقهو ط 4شده هاوسبندي اصلاح، طبقه3هاوس

، و گروهي بر ظرفيت بر عملكرد دستي 5زانكولي
عملكردي دستي متمركزند ( براي مثال آنچه يك 

عملكرد حركتي  مانند تواند انجام دهد)كودك مي
بنديها، ولي هيچ يك از اين طبقه .6ظريف دو دستي

كنند (براي مثال، آنچه عملكرد روزمره را توصيف نمي

كيوچپر انجام مي دهد) (يك كودك در زندگي روزمره 
رو، نياز به ابزاري ساده و روا ). ازاين2010و همكاران 

كه روي اجرا در فعاليتهاي روزمره متمركز باشد و 
بينش بيشتري نسبت به فعاليتهاي روزمره كودك 

بندي توانايي داشته باشد، احساس شد. سيستم طبقه
پنتا و همكارانش در سال  ،نخستين بار را دستي
و ايلياسون و همكاران در سال  كردندمطرح  2001
 MACS، ساختار نهايي GMFCSبراساس مفهوم  2006
  ريزي كردند. را طرح

بندي توانايي دستي، يكي از سيستم طبقه
كه در آن  است در نوع خودسنجش  معتبرترين ابزار

كاربرد دستها در دستكاري اشيا در طي فعاليتهاي 
بندي سال) طبقه 4 -18(روزانه در كودكان فلج مغزي 

بندي عملكردي شود و ديدگاه جديدي براي طبقهمي
توانايي دستي كودكان و بزرگسالان با مشكل فلج 
مغزي به هنگام استفاده از اشياء در فعاليتهاي روزمره 

 نوعياين سيستم  از آنجا كهسازد. ميزندگي فراهم 
ر مقياس مبتني بر عملكرد است (نه مهارت)، قادر به پ

 ،كرامليند ساندولم ،ايلياسون( استموجود  خلأكردن 
2006.(  

فعاليتها مرتبط و متناسب با  ، MACSدر سيستم
شوند و توانايي كودك در اداره تعريف مي ،سن كودك

اشيا، در قالب فعاليتهاي روزمره مهم از قبيل بازي، 
، مورد ارزيابي لباس پوشيدن و اوقات فراغت، خوردن

اما فعاليتهاي نيازمند آموزش مهارتهاي  گيرد،قرار مي
-موسيقي را در برنمي آلاتقبيل نواختن  پيشرفته از

كاربرد همزمان هر دو دست را  سيستماين  گيرد.
كند و بين دستها بر حسب ميزان بندي ميطبقه

 MACS سطح  شود. در تعيينظرفيت، تمايز قائل نمي
بلكه ، نيستشناسي محدوديت در كاركرد مد نظر علت

عملكرد واقعي دست كودكان فلج مغزي و نه حداكثر 
ايلياسون و توانايي آنها، مورد ارزيابي قرار مي گيرد (

  ).2006همكاران 
روي دستكاري اشيا در فضاي   MACSكيدأت

شخصي خود فرد است، فضايي كه مستقيما نزديك به 
بدن فرد است و اشيايي كه در دسترس نيستند، را 
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كننده نهفته مخدوشثير أتنابراين ب ؛شودشامل نمي
-در عملكرد حركتي درشت به حداقل مي ،محدوديت

 ،خود تايآن را از ساير آزمونهاي همرسد. اين ويژگيها 
). 2006ايلياسون و همكاران ( سازدمتمايز مي

اند و معناداري پنج سطح تعريف شده MACSدر
لحاظ شده است  ،فواصل از نظر باليني، در بين سطوح

كودك براساس ميزان  .)2009ونل و همكاران گ(
ا و ميزان نياز به كمك يا اش در دستكاري اشيتوانايي
در زندگي روزمره در  ،براي انجام كارهاي دستي تطابق

قرار مي گيرد. كه در آن،   MACS يكي از پنج سطح
سطح يك بهترين توانايي دستي و سطح پنج عدم 

دهد نشان مي وجود عملكرد دستي فعال را در كودك
  ). 2007 آرنر،كارناهان و (

تمايزات بين هر جفت از سطوح  MACS راهنماي
كند كه به تعيين سطحي كه تا حد را تعريف مي

زيادي نزديك به تواناييهاي دستي كودك باشد، كمك 
 در آنو  مقياسي ترتيبي است MACSنمايد. مي

برابري در فواصل بين سطوح وجود ندارد. اين مقياس 
. استهزينه ه آساني تكميل و استفاده آن ساده و كمب

خوبي گزارش شده است و ي يپاياروايي و  MACSبراي 
ده كرالمللي زيادي به خود جلب تاكنون توجه بين

زبان ترجمه شده  17كه تاكنون به طوريهب ؛است
همچنين در چندين  ) و2007 ، و آرنر كارناهاناست (

سيستم پرداخته  ايايي اينمطالعه، به بررسي روايي و پ
پايايي  )2006( كرامليند ساندولم ،ايلياسون. شده است

سال  4-18كودك  168بين درمانگران را در خصوص 
از والدين و درمانگران كودكان، مورد مطالعه  نفر 25و 

قرار دادند و ضريب همبستگي داخلي ميان درمانگران 
نشانه  بود كه 96/0و بين والدين و درمانگران  97/0

 كرامليند ساندولم، ،ايلياسونتوافق عالي است (
با هدف بررسي پايايي  ،اي ديگر). در مطالعه2006

انجام ) 2007( كه موريس و همكارانMAC) (سيستم 
كودكان توافق كامل بين  50% براي بيشتر از ،اندداده

ها و متخصصان وجود داشت و ضرايب پايايي از خانواده
خصهاي توافق و پايايي بين بود. شا 7/0- 9/0

با آنچه ميان متخصصان  ،ها و متخصصان خانواده

دهنده پايايي مختلف بود، معادل بودند. اين نتايج نشان
براي ارزيابي توانايي دستي  MACSنسبتا بالاي 

 كورينزوك،موريس و ( استكودكان فلج مغزي 
براين، روايي و پايايي نسخه تركي ). علاوه2006

 تزلپينار اكپينار و  وسيلهبهنيز  MACSمقياس 
اي خوشهانجام گرفت. ضريب همبستگي درون )2010(

(ICC)  96/0تا  89/0بين متخصصان مختلف و والدين 
و بين دو ارزياب با به دست آمد كه ميزان آن بالا 

براي  ICCبود. دامنه  98/0تا  97/0از  ،يكسان تخصص
و  بود 98/0 تا 91/0پايايي آزمون ـ بازآزمون، از 

د ش MACSروايي و پايايي نسخه تركي ييد أتموجب 
، لي هوئي، سوئي، وي). شي2010اكپينار و همكاران (

روايي و نيز  )2009( يانگ هونگ و وانگ سوجان،
پايايي نسخه چيني را ارزيابي كردند كه با كسب 

بخش و پايايي بين پايايي آزمون ـ بازآزمون رضايت
، به عنوان MACSه چيني مقياس ارزيابان عالي، نسخ

مقياسي روا و پايا به منظور ارزيابي عملكرد دستي در 
شي (د شكودكان فلج مغزي در جامعه چين معرفي 

). كريستين ايمز و همكاران 2009وي و همكاران
بندي عملكرد كودكان ، ميزان پايداري طبقه)2009(

 مراقبين در هايگزارشبر پايه  را مبتلا به فلج مغزي
ماه مطالعه كردند كه در تفسير اين مطالعه  12مدت 

از شده گزارش GMFCSو  MACSعنوان شد سطوح 
طوركلي با ثبات و به ،ماه 12مراقبين در طي  سوي

  ).2009 ايمز و كارلين،پايدار بودند (
MACS  علاوه بر ابزاري براي سنجش ميزان توانايي

ن با افزايش ارتباط بي دستي كودكان فلج مغزي،
در تعيين نيازهاي  واندتمتخصصان مي ها وخانواده

- كودك، اتخاذ تصميمات مديريتي، مقايسه و تعميم

 علاوه براين، ؛كننده باشدكمكسازي نتايج مداخله 
راهنمايي براي تنظيم اهداف، انتخاب روش مداخله و 

در  تواندمي و است تعيين اولويتها در امر مداخله
 يارتقاماني درمانگران، هاي درريزي برنامهطرح

گيري در خصوص ارائه نوع و دستورالعملها، تصميم
ميزان خدمات در سازمانهاي بهزيستي، كميته امداد و 

رساني و همچنين در  ساير سازمانهاي خدمات
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داشته نقشي كارآمد  ،هاي كلان كشوريريزي برنامه
 توصيف گروههاهمچنين در زمينه پژوهش، در  ؛باشد
تواند مورد مي ،تايج مطالعات مختلفمقايسه نو 

  .استفاده قرار گيرد
با توجه به نياز درمانگران و كاربرد فراوان اين 

هاي مختلف و پژوهشهاي سازمان، سيستم در كلينيك
، پايايي روايي محتواييمرتبط، اين تحقيق سعي دارد 

بازآزمون و پايايي بين ارزيابان نسخه فارسي  -آزمون
MACS  هاي فرهنگي در كشور به زمينه با توجهرا

  .دكنبررسي براي كودكان فلج مغزي 
  روش 

، مراحل اين پژوهش به منظور رسيدن به اهداف
  . رسيد انجاماي به شرح زير به چهارگانه

ابتدا دو :  MACSسازي مقياس : فارسي مرحله اول
مترجم ايراني كه هم به زبان فارسي و هم به زبان 

ه دو ترجمه جداگانه از نسخ ،انگليسي تسلط داشتند
سپس گروه  ؛ارائه دادندMACS مقياس  انگليسي

تحقيق و مترجمين در يك جلسه، هر دو نسخه 
فارسي را بررسي و در مواردي كه در دو ترجمه، عدم 
همخواني وجود داشت، يك نظر مشترك مورد قبول 

شد. نتيجه اين مرحله، تهيه يك نسخه واحد واقع مي
 رادر ادامه، اين نسخه اوليه فارسي  ؛وداوليه فارسي ب

فرد ديگري كه مسلط به زبان فارسي و انگليسي بود، 
و با نسخه اصلي انگليسي  كردبه زبان انگليسي ترجمه 

چند اي با حضور طور ترجمه فارسي در جلسهو همين
شد و  مقايسه و مطابقت داده ،محققان و مترجميننفر 

بودند، با توافق مواردي كه به نوعي دچار مشكل 
  .دشاصلاح چند نفر اكثريت 

روايي محتوايي آزمون از طريق  وم:مرحله د
 مذاكره با پنج نفر از متخصصين كاردرماني و پنج نفر

. مورد بررسي قرار گرفت از والدين كودكان فلج مغزي
در اين مرحله، روند ارزيابي مورد تحليل قرار گرفت تا 

كار رفته در لات بهها و جمآيا واژهمشخص شود كه 
 براي خواننده واضح، روشن و قابل فهم است و ،آزمون

  كند يا نه.   مورد هدف را ارزيابي ميمواداينكه آيا آزمون 

جامعه آماري اين تحقيق كودكان  : مسومرحله 
عصر بخشي وليكننده به مركز توانفلج مغزي مراجعه

و راي داين مركز دا؛ در نظر گرفته شدند در شهر تهران
و كودكان فلج  شعبه در شمال و جنوب تهران است

صورت غيرانتفاعي تحت پوشش مغزي زيادي را به
وسيله بهتحقيق تأييد پس از در اين مرحله، دارد. 
عصر، اطلاعات مربوط به هر بخشي وليتوان مركز

كودك فلج مغزي، از طريق پرونده پزشكي و انجام 
اين  .شدجمع آوري  ،مصاحبه با والدين و درمانگران

سن، نوع فلج مغزي، وجود نقايص  اطلاعات شامل
علاوه افراد از هب بود؛ GMFCSبينايي، شنوايي و سطح 

در سه سطح قرار گرفتند، كه شامل  )IQ( نظر شناختي
IQ <50 ،50<IQ<70 يا  وIQ >70 است.  

وجود تشنج براساس تشخيص تشنج در پرونده 
قص شنوايي لازمه پزشكي؛ نقص شنوايي در قالب ن

سمعك و عدم وجود نقص شنوايي، و نقص بينايي با 
توجه به پرونده پزشكي و به شكل عدم وجود نقص 
 1بينايي و يا يكي از انواع نقايص بينايي (در جدول

. كودكان مورد مطالعه، دشذكر شده است)، تعريف 
 MACS سطوح  كلتشخيصهاي متفاوتي داشتند و در

  ). 2توزيع شدند (جدول 
نامه اطلاعات دموگرافيك بعد از تكميل پرسش

مربوط به مراجعين، مراقبين و درمانگران و همچنين 
نامه ارزيابي سطح شناختي مراجع، تكميل پرسش

عنوان معيارهاي ورود به مطالعه در معيارهاي زير به
نظر گرفته شدند: (تشخيص فلج مغزي در پرونده 

ايت مراجع / رضسال  4 -18دوده سني پزشكي/ مح
  شركت در مطالعه).  براي

كودك فلج مغزي كه  100در ادامه، براي تعداد 
فرم   والدين معيارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند،

MACS   فرم هاي  هر كودك  درمانگروMACS  و
GMFCS  منظور بررسي پايايي و به كردندتكميل  را

بل هفته، مراحل ق 4بازآزمون، بعد از گذشت  -آزمون
و نتايج حاصل از  كردندتكرار  درمانگران والدين و را

  هر دو مرحله، به دقت ثبت شد.
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آزمون، براساس باز -جهت بررسي پايايي آزمون
ستگي بين دست آمده، ضرايب همببه MACSنمرات 
، آنهادهي در دو نوبت نمره درمانگرانها و خانواده

به منظور بررسي ، در نهايت؛ ايسه شدندمحاسبه و مق
پايايي بين ارزيابان، ضرايب همبستگي بين نمرات 

MACS والدين و نمرات MACS  درمانگران محاسبه و
  مقايسه شدند. 

  SPSSافزارمحاسبات آماري با استفاده از نرم 
انجام گرفته است. براي بررسي پايايي  16نسخه 
اي خوشهبازآزمون از ضريب همبستگي درون -آزمون

ICCاپاي وزني و براي بررسي پايايي بين ارزيابان، ك، 
از ضريب همبستگي اسپيرمن  ،علاوه بر آزمونهاي بالا

- خوشهاست. ضريب همبستگي درونشده نيز استفاده 

براي تحقيقات مبتني بر جامعه و  7/0بالاي  ICCاي 
براي كاربرد باليني، به عنوان ضريب  9/0ضريب بالاي 

. )2010پينار و همكاران اك( پايا در نظر گرفته شد
 MACSبراي ارزيابي ميزان همبستگي بين دو مقياس 

  از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد.  GMFCSو 
  هايافته

 ٪63دختر و  ٪37كودك فلج مغزي (  100تعداد 
ماه، با زير تشخيصهاي  85/ 15با ميانگين سني پسر) 

ري فلج مغزي داي پلژيا، كوادروپلژيا، همي پلژيا، ت
در اين مطالعه  ،پلژيا، آتاكسي، آتتوئيد و هايپوتونيك

شركت كردند كه بيشترين زيرتشخيص را فلج مغزي 
همچنين وجود يا عدم وجود  ؛دادداي پلژيا تشكيل مي

نقايص همراه تشنج، نقص بينايي، نقص شنوايي، بهره 
خير أتهوشي در اين كودكان مورد بررسي قرار گرفت. 

 IQ >70ويا  IQ <50 ،50<IQ<70ذهني در سه گروه 
تعريف شد؛ وجود تشنج براساس تشخيص تشنج در 
پرونده پزشكي؛ نقص 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 

تعريف  ،نقص بينايي و يا يكي از انواع نقايص بينايي
حجم بيشتر نمونه مورد مطالعه، داراي بهره كه د ش

، بدون سابقه تشنج و فاقد نقص 70هوشي بالاي 

بينايي و فاقد نقص شنوايي نيازمند استفاده از سمعك 
مطابق با انواع   MACS ). توزيع سطوح1بودند (جدول 

نشان  3و  2فلج مغزي و انواع نقايص همراه در جدول 
  .داده شده است

  

 كنندگانت توصيفي شركتاطلاعا .1جدول 

  درصد فراواني  فراواني  انواع متغير

      انواع فلج مغزي
 %20.0 20  طرفه(همي پلژي)فلج مغزي اسپاستيك يك

 %34.0 34  فلج مغزي داي پلژي
 %32.0 32  فلج مغزي كوادروپلژي
 %2.0 2  فلج مغزي تري پلژي
 %2.0 2  فلج مغزي آتاكسي
 %1.0 1  فلج مغزي آتاتوئيد

 %9.0 9  ج مغزي هيپوتونفل
 %100.0 100  جمع كل

    تشنج نقايص همراه
 %49.0 49  بدون سابقه تشنج

 %46.0 46  شده با داروتشنج كنترل
 %5.0 5  نشده با داروتشنج كنترل

 %100.0 100  جمع كل
    نقص بينايي

 %70.0 70  فاقد نقص بينايي
 %30.0 30  با نقص بينايي

 %100.0 100  جمع كل
    قص شنوايين

 %97.0 97  فاقد نقص شنوايي
 %3.0 3  با نقص شنوايي

 %100.0 100  جمع كل
    بهره هوشي

IQ> 70  49 49.0% 
50<IQ<70  25 25.0% 

IQ< 50  26 26.0% 
 %100.0 100  جمع كل

  

 MACSتوزيع انواع فلج مغزي در سطوح  . 2جدول 

 MACSسطوح 

  انواع فلج مغزي
  1  2  3  4  5  

  3  10  4  11  6  34  داي پلژيا
  20  4  5  2  1  32  كوادروپلژيا
  0  1  3  10  6  20  همي پلژيا
  0  0  2  0  0  2  تري پلژيا
  0  0  2  0  0  2  آتاكسي
  0  1  0  0  0  1  آتاتوئيد
  1  5  2  1  0  9  هايپوتون

  24  21  18  24  13  100  كل
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  MACSتوزيع نقايص همراه در ميان سطوح .3جدول
 MACSسطوح 

  كل  5  4  3  2  1 تشنج نقايص همراه

  
  49  3 11  12  11  12  بدون سابقه تشنج

  46  19  9  5  12  1  شده با داروتشنج كنترل
  5  2 1  1  1  0  نشده با داروتشنج كنترل

  100  24  24  18  24  13  جمع كل
  نقص بينايي

  70  10 15  14  20  11  فاقد نقص بينايي
  30  14  6  4  4  2  با نقص بينايي

  100  24 21  18  24  13  جمع كل
  ايينقص شنو

  97  23  21  17  23 13  فاقد نقص شنوايي
  3  1 0  1  1  0  با نقص شنوايي

  100  24  21  18  24  13  جمع كل
  بهره هوشي

IQ > 70  13  20  10  5 1  49  
50< IQ <70  0  4  6  12 3  25  

IQ < 50  0  0  2  4  20  26  
  100  24  21  18  24  13  جمع كل

 در :بازآزمون و پايايي بين ارزيابان -پايايي آزمون
بازآزمون، كه براساس برگه  - بررسي پايايي آزمون

 4و با بازه زماني  MACSراهنما و جدول مكمل مقياس
هفته، با مشاهده مستقيم عملكرد دست كودكان و 

كودك  100دهي والدين و درمانگران براي تعداد نمره

در مورد والدين  ICCفلج مغزي انجام گرفته بود، 
همچنين ؛ دست آمدهب) 98/0درمانگران ( ) و97/0(

-كه هر دو نشان بود 75/0ضريب كاپاي وزني نيز بالا 

  ). 4(جدول  استدهنده توافق عالي 

  

  براي گروههاي مختلف والدين و درمانگران MACSبازآزمون  -گزارش پايايي آزمون. 4جدول 
  تعداد كودكان  ارزيابان

  فراواني
  ضريب كاپا

(P <0.001)  
  ايخوشهضريب همبستگي درون

   (ICC) 95%CI  
  (978. - 952.) 967.  873.  100  والدين
  (983. - 962.)  974.     874.  100  اندرمانگر

  
  GMFCS و  MACSارتباط بين  . 5جدول

MACS  

  كل

    

5 4 3  2 1   
0 1 2 7 4 14 1 GMFCS 
0 6 3 7 6 22 2   
0 2 6 6 3 17 3   
5 11 6 4 0 26 4   
19 1 1 0 0 21 5   
   كل 100 13 24 18 21 24
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در بررسي پايايي بين ارزيابان، پايايي بين والدين و 
در مورد والدين /  ICCكه شددرمانگران محاسبه 

 )95/0و در نوبت دوم ( )96/0(درمانگران در نوبت اول 

دست آمد و ضريب كاپاي وزني نيز به 9/0و بالاي 
دهنده ميزان توافق بود كه هر دو نشان) 75/0(بالاي 

  ). 5(جدول  استلي عا
  

  در ميان گروههاي مختلف والدين و درمانگران MACSگزارش پايايي بين ارزيابان . 6جدول 
  تعداد كودكان  ارزيابان

  فراواني

  ضريب كاپا

(P <0.001)  

  ضريب همبستگي اسپيرمن

  

  خوشه ايضريب همبستگي درون

   (ICC) 95%CI  

  (972. - 939.) 958.  959.                     874.  100  والدين/ درمانگران (در نوبت اول)

  (964. - 923.) 947.  949.                     849.  100  (در نوبت دوم)ن والدين/ درمانگرا

  

  گيريو نتيجه بحث
 MACSبه منظور بررسي روايي محتوايي مقياس 

جمه بالعكس، از طريق بعد از انجام مراحل ترجمه و تر
-ها و جملات بهي و وضوح واژهميزان سادگ شنامهپرس

پنج نفر از  را MACSكار رفته در برگه راهنماي 
 دادندمورد بررسي قرار  ،والدين و پنج نفر از درمانگران

جز معناي چند واژه كه براي والدين روشن نبود، كه به
ها وجملات ساده، حاكي از آن بود كه واژه ،نتايج كلي

سازي هرچه ت رواناند. در جهواضح و قابل فهم بوده
هايي ، علاوه بر انتخاب معادلMACSمقياس  بيشتر

(كاركرد به  هاي مذكورساده و مناسب براي واژه
عملكرد/ اداره به كنترل/ تغيير و تطبيق فعاليت به 

سازي فعاليت/ سطح انگيزش به انگيزه/كنش به آماده
فعاليت/ محدودشده به كم/ مديريت به كنترل/ 

افته به موقعيت ساده)، در چندين يموقعيت تطابق
مرحله، اطلاعات مربوط به كاربر، سطوح و تمايزات 

. تر شدندو آسان نديافت نيز تغيير MACSبين سطوح 
براي والدين و نيز درمانگران  MACSدرك محتواي 
گونه اي كه در بيشتر موارد، هر دو به ؛آسان بوده است

 MACS درك يكساني از محتواي كلي و سطوح ،گروه
دهي در دو گروه مشابه بود و ضرايب داشتند و نمره

. از عوامل دخيل در كسب  دشپايايي بالايي حاصل 
ضرايب پايايي بالا بين والدين و درمانگران و همچنين 

سازي ساختار توان به فراهمبين گروه درمانگران، مي
مقياس براساس زبان ملي براي كليه كاربران، دقت در 

ها سازي واژه، انجام چندين مرحله آسانمراحل ترجمه
، اشاره MACSكار رفته در برگه راهنماي و جملات به

اي با هدف بررسي ميزان پايداري . در مطالعهدكر
والدين كه ايمز و همكاران  MACSگزارش يك ساله 

انجام دادند، از امكان استفاده از  2009در سال 
عاملي مهم  همثابدر قالب زبان ملي، به MACSمقياس 

ياد شده است كه در اين مطالعه مد نظر قرار گرفت 
  ).2009 كارلينايمز و (

 بينبه دو صورت  ،در اين مطالعه پايايي ارزيابان
 در مورد اين پايايي .شدارزيابان بررسي و درون ارزيابان
MACS كه كرد الايي را كسب يب همبستگي  بضر
گيري در كاردهنده مناسب بودن آن براي بهنشان

  . كلينيكهاست
همچنين پايايي بين والدين و  ،در نتايج اين تحقيق

صورت بالا به دست آمد درمانگران با اختلاف جزئي، به
تواند به علت سطح ميكه البته اين اختلاف جزئي 

تحصيلات بالاتر درمانگران در مقايسه با سطح 
اين  البته ممكن استتر والدين باشد. تحصيلات پاپين

در  كودك فلج مغزيدرها را به كارگيري دستگروه،  دو
طي فعاليتهاي روزمره زندگي در دو محيط متفاوت 

 اين ممكن است كه كنندخانه و كلينيك، مشاهده 
ميزان شناخت آنها از توانايي دستي كودك و در نتيجه 

قرار دهد. علاوه بر ثير أتتحت را MACS تعيين سطح 
سته بيشتر والدين عوامل مذكور، از آنجا كه خوا

كودكان فلج مغزي، برطرف شدن مشكلات اندام 
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جز تحتاني و كسب مهارت راه رفتن در كودك است، به
در مواردي كه مشكل كودك تنها در ناحيه دست 

طور دقيق و كامل باشد، به توانايي دستي كودك به
عبارت ديگر،  تمركز درمانگران با هب؛ شودتوجه نمي

لي خانواده، بيشتر به اندام تحتاني توجه به شكايت اص
-كه ميد شوو ميزان توانايي واقعي پاها، معطوف مي

والدين و  MACSكه بين سطح را تواند مواردي 
. دكنتا حدي توجيه  ،درمانگركودك تفاوت وجود دارد

كنندگان در زمان شركت همهبا توجه به اين موضوع، 
 ، علاوه بر دريافت اطلاعاتيMACSتعيين سطح 

، MACSمختصر از طريق برگه راهنما و جدول مكمل 
بندي در مواردي كه اطمينان كامل از سطح طبقه

نداشتند، فرصت بحث با افرادي باتجربه بيشتر را 
البته اين افراد فقط مي توانستند در توضيح . داشتند

بندي ح طبقهو اجازه بحث روي سطند كنها كمك واژه
درمانگران از مشاهده در اين مطالعه،  را نداشتند.

مستقيم كودك فلج مغزي به همراه پرسش از كسي 
 MACS شناسد، براي تعيين سطحكه كودك را مي

  ). 2006، ايلياسون، كرامليند ساندولمبهره گرفتند (
نتايج حاصل از اين مطالعه در مورد پايايي بين 
والدين و درمانگران و نيز پايايي بين درمانگران، با 

، ، شي وي2010 تزلاكپينار و عات قبلي (نتايج مطال
، 2009 ،نگ، و وانگ سوجانلي هوئي، سوئي، يانگ هو

  .است) همسو  2006 كرامليند ساندولم ،ايلياسون
گيري در بازه زهجنبه ديگر پايايي، بررسي ثبات اندا

هفته در نظر  4. دراين مطالعه بازه زماني زماني است
-نشان تكرار آزمون پايايينتايج حاصل از و  گرفته شد

از  دهنده توافق عالي است و با نتايج مطالعات قبلي
وي و همكاران شي و )2010( تزلاكپينار و  جمله

همچنين نتايج مطالعه حاضر، ؛ است همسو  )2009(
در مورد ) 2009( كارليننتايج حاصل از مطالعه ايمز و 

 كارلينايمز و (د كنرا حمايت مي MACSميزان ثبات 
2009(.  

عملكرد حركتي درشت و توانايي  تحقيقدر اين 
ا معادل ام ،دستي همبستگي بالايي را نشان دادند

اكپينار و كه  با نتايج مطالعات قبلي. اين يافته نبودند
 موتول، گونل و )2009( كارلين، ايمز و )2010( تزل

، ايلياسون  و  )2007( آرنر، كارناهان و )2008(
توافق دارد و ، انددادهانجام  )2006( كرامليند ساندولم

بر   GMFCSوMACS آن است كه مقياسهاي  مبين
  اند.     پايه مفاهيم متفاوتي بنا شده

نسخه  دهد كهش نشان ميپژوه حاصل از نتايج
روا و پاياست و والدين و كاردرمانگران MACS فارسي 

را نداشتند  MACSبا اينكه از قبل تجربه استفاده از 
عات مختصر در برگه راهنما و جدول ولي با اطلا

مكمل، توانستند از اين مقياس استفاده كنند كه 
بندي بالاي اين سيستم طبقهيي آكاردهنده نشان
نسخه فارسي  توان گفت كهطور خلاصه ميبه؛ است

اكنون با نسخه انگليسي آن همخواني  MACSمقياس 
-بهد توانضوح كافي برخوردار است و ميو از و اردد

-ارزيابي و به جهت ابزاري مفيد و كاربردي در صورت

منظور تعيين نقطه آغاز درمان اختلالات موجود در 
مورد استفاده  ميزان توانايي دستي كودكان فلج مغزي

بالاي سيستم يي آكاربا توجه به ميزان  .قرار گيرد
در ارزيابي  )MACSبندي توانايي دستي (طبقه

ت، انجام مطالعات و مداخلات درماني و ساير مداخلا
 تحقيقات ديگري در آينده كه منجر به استفاده وسيع

در مراكز درماني و MACS نسخه فارسي مقياس از
  .شود پيشنهاد مي ،دشوپژوهشي 

  
 يادداشتها

1) Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) 

2) Manual Ability Classification System 
3) House Classification 
4) Modified House Classification  
5) Zancolli Classification 
6) Bimanual Fine Motor Function 
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