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Abstract 

Background: Human need for food is one of the inherent or physiological needs that, along 
with the ability to eat and drink, is the most important factor of health, survival and longevity. 
Children with cerebral palsy suffer from severe maladjustment in the nutritional mechanism and the 
creation of unsafe, even risky, conditions for life, due to deficiencies in the disease. Because of the 
importance of Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS) in the research and 
treatment of children with cerebral palsy, the purpose of this study was to determine the psychometric 
properties of the Persian version of this system. 

Materials and Methods: After the forward and backward translation procedures and 
investigation of face and content validity, test–retest reliability was assessed between parents and 
therapists using the intra-class correlation coefficient (ICC). 130 Children (3 to 20 years, mean age 
52.35 months and standard deviation 33.96; 73 boys, 57 girls) with various types of CP were classified 
according to EDACS by both parents and therapists. 

Results: The test–retest reliability was high and significant; the ICC related to parents and 
occupational therapists was 0.98, and the ICC related to speech therapists (0.99) was higher than 0.90 
that both of them showed high correlation.  

Conclusion: The Persian version of the EDACS is found to be valid and reliable, and is 
suggested to be appropriate for the assessment of eating and drinking ability in children with cerebral 
palsy. 
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 سنجی نسخه فارسی سیستم طبقه بندي توانایی خوردن وهاي روانبررسی ویژگی
 کودکان فلج مغزي در ایرانآشامیدن در 

 
  4، رحمت االله مرادزاده3، سمیرا یزدانی2، مهدي رصافیانی*1آزاده ریاحی

 
  ایران اراك،. مربی، کارشناس ارشد کاردرمانی، گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، 1
  اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانمرکز تحقیقات اعصاب  . دانشیار، دکتري تخصصی کاردرمانی،2
  . کارشناس ارشد کاردرمانی، کاردرمانگر در سازمان بهزیستی، مازندران، ایران3
  ایران اراك، . استادیار، دکتري تخصصی اپیدمیولوژي، گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك،4

  
 2/10/96تاریخ پذیرش: ، 14/8/96تاریخ دریافت: 

 

  چکیده
در کنار توانایی خوردن و آشامیدن، نیاز انسان به غذا یکی از احتیاجات ذاتی یا فیزیولوژیک است که  زمینه و هدف:

به علت وجود نقایص همراه این بیماري، فلج مغزي  انکودک. بقاي زندگی و طول عمر می باشدسلامتی، ترین عامل مهم
  آمیز براي زندگینابسامان و حتی مخاطرهسلامتی ایجاد شرایط اي و تغذیههاي شدید در مکانیسم ناهماهنگی دچار
در تحقیق و درمان کودکان فلج  EDACS)خوردن و آشامیدن (سیستم طبقه بندي توانایی شوند. به دلیل اهمیت می

  می باشد. این سیستمنسخه فارسی سنجی مغزي، هدف این مطالعه تعیین ویژگی هاي روان
بعد از انجام مراحل ترجمه و ،  EDACS روایی و پایایی نسخه فارسی سازي و تعیینجهت فارسی ها: مواد و روش

با استفاده از  والدین و درمانگرانبراي پایایی تکرار آزمون روایی صوري، روایی محتوایی و در نهایت  ترجمه بالعکس،
میانگین  ماه با 240تا  36 فلج مغزي کودك 130. ندزیابی قرار گرفتمورد ار (ICC)اي ضریب همبستگی درون خوشه

مورد بررسی قرار  )با انواع مختلف فلج مغزي پسر 73دختر و  57 ( 96/33و انحراف معیار  بر حسب ماه 35/52 سنی
  .گرفتند
هاي پایایی آزمون بازآزمون و پایایی بین ارزیابان خیلی خوب و در کلیه شاخص ICCپایایی اندازه ها با روش  ها: یافته

 )99/0( و براي گفتاردرمانگران) 98/0گران (اندرمکاردر مورد والدین و  ICC، پایایی تکرار آزمونمعنادار بود. در بررسی 
  . گر میزان همبستگی بالا بودنده هر دو بیانک به دست آمد 9/0 بالاي

و  کافی برخوردار استاز روایی صوري و محتوایی و پایایی تکرار آزمون  EDACSسی مقیاس نسخه فار گیري:نتیجه
کودکان فلج مغزي استفاده  خوردن و آشامیدنتوانایی  طبقه بنديمی توان از آن به عنوان ابزاري مفید و کاربردي در 

 نمود.
  کودك فلج مغزي، تغذیه، سیستم طبقه بندي توانایی خوردن و آشامیدن. واژگان کلیدي:
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Email: azade.riyahi@yahoo.com 



 و همکاران آزاده ریاحی                                                                                …بررسی ویژگی هاي روان سنجی نسخه فارسی سیستم طبقه بندي  

  36                                                                                                1396 بهمن، 11، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

  مقدمه
فلج مغزي گروهی از اختلالات رشد حرکت و 
پوسچر می باشد که ناشی از اختلالات غیر پیشرونده مغز 

د بوده و باعث محدودیت در جنین یا نوزاد در حال رش
آمارهاي موجود حاکی از  .)2 ،1(د فعالیت هاي فرد می شو

تا  2آن است که به طور متوسط در جهان از هر هزار تولد،
نفر به بیماري فلج  2نفر و در ایران از هر هزار تولد،  5/2

از قبیل  فلج مغزيهمراه  نقایص .)3-6(مغزي مبتلا می شوند
، تشنج، رفتار ،اختلالات حس، درك، شناخت، ارتباط

، مشکلات شنوایی و یهمشکلات اسکلتی عضلانی ثانو
تواند در و مشکلات تغذیه اي می اختیاري ادرار بیبینایی، 

و  )7، 6(ن زیادي خود را نشان داده این کودکان به میزا
صورت  . در)8(کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد 

هایی در مهارت هاي مشکلات تغذیه اي، کودك محدویت
دهانی مورد نیاز براي خوردن، آشامیدن و بلع را نشان می

تواند منجر به افزایش هاي دهانی میدهد. این محدودیت
پیراسیون مستقیم غذا و ریسک مشکلات تنفسی (به دلیل آس

رسانی مایعات به درون ریه ها) و کمبود مواد مغذي و آب
نیاز انسان به غذا یکی  .)10 ،9(ناکافی به بدن کودك شود 

در کنار توانایی از احتیاجات ذاتی یا فیزیولوژیک است که 
بقاي زندگی و سلامتی، ترین عامل مهمخوردن و آشامیدن، 
ون کودك فلج مغزي مانند هر چ. )1( طول عمر می باشد

تکاملی زندگی خود  کودك دیگري در دوره مهم رشد و
، اما به علت وجود نیازمند یک تغذیه مناسب است ،قرار دارد

اختلالات همراه، فرآیند خوردن و آشامیدن با مشکلاتی 
توام می باشد که فعالیت لذت بخش را به امري بس دشوار و 

این مشکلات  .)11(نماید  ل میزجرآور براي این افراد تبدی
می تواند شامل طیف وسیعی باشد؛ از مشکلات کوچک 

 شود غذامربوط به هماهنگی حرکات دهانی که باعث می
هاي بیش از حد انجام شود  خوردن آهسته و با ریخته شدن

 که باعث تغذیه ايتا ناهماهنگی هاي شدید در مکانیسم 
شرایط بهداشتی ایجاد ، غذایی کافی مواد عدم دریافت

میزان شیوع  شود. نابسامان و حتی مخاطره آمیز براي زندگی
مشکلات غذا خوردن و آشامیدن در افراد مبتلا به فلج مغزي 

درصد را نشان  90تا  27ها دامنه د. تخمیننامشخص می باش
نیمی از کودکان دچار  ،. در مطالعه بکس)13 ،12(دهدمی

 نشان داد کهبه علاوه او بودند. مشکلات خوردن و آشامیدن 
در تحقیق وي یا به شدت کم  فلج مغزيدرصد کودکان  20

و آشامیدن به طرز وزن بودند یا در اثر مشکلات خوردن 
اي بر طبق مطالعه ریلی مشکلات تغذیه شدند.بدي تغذیه می 

درصد از کودکان فلج مغزي مورد مطالعه دیده می  90در 
کودك و خانواده وي به منظور براي کمک به  .)14(شد 
 ، یک رویکرد تیمی شاملخوردن و آشامیدن مشکلات حل

رمانگر، گفتار د ،داخلی گوارش، کاردرمانگر صینمتخص
تغذیه، پرستار و روانشناس باید به کار گرفته شود. 

مشکلات،  نوعتوانند در کودکان مبتلا به این درمانگران می
مداخلات مستقیم با هدف افزایش مشارکت عملکردي 

ولی به ؛ کودك در غذا خوردن و آشامیدن داشته باشند
یی منظور انجام این مداخلات، نیازمند ابزارها و ارزیابی ها

جهت تعیین دقیق علت و شدت ناتوانایی در عملکرد 
کاردرمانگران به ارزیابی  .)15(خوردن و آشامیدن هستند 

مهارت هاي عملکردي شامل مهارت هاي حرکتی مثل 
ها و تحمل در حین غذا کنترل وضعیت تنه، سر و اندام

عضلانی، ارزیابی ساختار دهانی و  -خوردن، ارزیابی عصبی
ی دهان، ارزیابی حسی حرکتی دهان، الگوهاي حرکت

چنین قدرت عضلانی و کنترل ارزیابی کامل زبان و هم
حرکتی، تون، رفلکس هاي طبیعی و غیر طبیعی، توانایی 
هاي حسی، درکی و شناختی و الگوهاي عملکردي شامل 

یند آکه همگی ممکن است در طی فر عادات و روتین ها
چنین بافتاري که خوردن دخیل باشند، می پردازند. هم

ممکن است در موفقیت بیمار در خوردن تاثیر داشته باشد، 
آخرین مرحله ارزیابی کلینیکی، مشاهده  ارزیابی می شود.

گذاري ع و غذا خوردن و آنالیز نحوه اثرانجام غذا دادن، بل
مهارت هاي حسی، حرکتی، شناختی و ارتباطی بر اجراي 

. از استهایی لازم یاسبراي این ارزیابی، مق .)16(آن است 
توان به مقیاس ارزیابی حرکتی دهان ها میجمله این مقیاس

) و SOMAهاي جدول ارزیابی حرکتی دهانی (و مقیاس
) اشاره نمود. البته این ارزیابی DDSبررسی اختلالات بلع (
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ها به ندرت به عنوان مقیاس خوردن و آشامیدن در زمینه 
چنین در مرور مقالات، در هم .)17(بالینی استفاده می شوند 

مورد تعریف واژه هاي خفیف، متوسط و شدید در ارتباط 
که با محدودیت هاي توانایی خوردن و آشامیدن و یا این

تمرکز باید در سطح ساختارها و عملکردهاي بدنی، فعالیت 
و یا مشارکت باشد، هیچ توافقی وجود ندارد. با توجه به این 

بی روا و پایا به منظور طبقه بندي یک مقیاس ترتی ،کمبود
توانایی هاي خوردن و آشامیدن افراد مبتلا به فلج مغزي در 

تاکنون  .)17 ،12(شد زمینه بالینی و هم پژوهشی، حس می
) و نسخه MACSچهار سیستم طبقه بندي توانایی دستی (

)، عملکرد حرکتی درشت Mini-MACS( کوچک آن
)GMFCS و عملکرد ارتباطی ( (CFCS) به ترتیب به

عنوان ابزارهاي مفید و کاربردي در جهت شناسایی، ارزیابی 
و تعیین نقطه آغاز درمان اختلالات موجود در توانایی دستی 
و عملکرد حرکتی درشت و عملکرد ارتباطی کودکان فلج 

در میان این ارزیابی ها،  .)19، 18(مغزي معرفی شده اند
دي جهت طبقه بندي خلاء وجود سیستمی یکپارچه و عملکر

میزان توانایی خوردن و آشامیدن در کودکان فلج مغزي، 
احساس می گردید تا بتوان در کنار سایر ابزارهاي تشخیصی 

ها و ها، به تصویري کلی و جامع از تواناییو ارزیابی
ناتوانایی ها در زمینه خوردن و آشامیدن، دست یابیم و 

براي رفع مشکلات متعاقب آن، مداخلات درمانی کارآمدي 
موجود، ارتقا نگرش و سطح دانش و بینش خانواده و 
درمانگران در جهت کمک به این کودکان اتخاذ نماییم. به 

سیستم طبقه بندي توانایی خوردن و آشامیدن  ،این منظور
)EDACS 2014) توسط دایان سلر و همکاران در سال 

ابزار به این خلا را پوشش دهد. این  دتوسعه یافت تا بتوان
خوبی در نسخه اصلی توسعه یافته و روایی و پایایی قابل 

. سیستم طبقه بندي توانایی خوردن و )12(قبولی دارد 
آشامیدن، توانایی کودکان را در خوردن و آشامیدن در پنج 
سطح طبقه بندي می نماید که در آن سطح یک نشان دهنده 

پنج  خوردن و آشامیدن به صورت ایمن و کارآمد و سطح
نشان دهنده عدم خوردن و آشامیدن ایمن و کارآمد و سه 

  سطح دیگر در میان این دو قرار دارد. 

که این ابزار نقش مهمی در تحقیق و با توجه به این
-درمان کودکان فلج مغزي بازي می کند و در ضمن نمی

توان بدون بررسی اعتبار آن در فارسی از آن استفاده بهینه 
م تا مطالعه اي با هدف فارسی سازي و نمود، بر آن شدی

بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی سیستم طبقه بندي 
  توانایی خوردن و آشامیدن در ایران انجام دهیم.

  

  ها مواد و روش
در  1396در سال  مطالعه به صورت مقطعیاین 

مقیاس طبقه بندي  آغاز درشده است. انجام شهر اراك 
طی سه مرحله طبق  )EDACSتوانایی خوردن و آشامیدن(

ابتدا دو  .)20(ترجمه و باز ترجمه شد  IQOLAپروتکل 
مترجم ایرانی که هم به زبان فارسی و هم به زبان انگلیسی 

 مقیاسدو ترجمه جداگانه از نسخه انگلیسی  شتند،تسلط دا
سپس این دو نسخه فارسی در تیم تحقیق با حضور . داشتند

می که در آن اختلاف نظر و مفاهی گردید مترجمین بررسی
نسخه فارسی اولیه  و در نهایت یکمطالعه شد وجود داشت 

 ،. در مرحله بعدآمددست ه با در نظر گرفتن بهترین ترجمه ب
 مسلط به زبان فارسی بودند،زبان انگلیسی که متخصص دو 

نسخه فارسی اولیه را از لحاظ وضوح ترجمه، عدم استفاده از 
ت با فرهنگ ایرانی و عدم تغییر اصطلاحات تخصصی، مطابق

. دادندمفاهیم موجود در نسخه اصلی مورد ارزیابی قرار 
تهیه  تیم تحقیقاتینسخه پیش نهایی فارسی با توجه به نظر 

زبان دیگري مجددا  دو متخصصو در مرحله بعد توسط شد 
به زبان انگلیسی ترجمه شده و با نسخه اصلی در جلسه اي با 

شد و نهایتا یک نسخه جمین مقایسه حضور محققان و متر
فارسی بود، براي  پیش نهایی انگلیسی که برگردان نسخه

نویسنده اصلی مقیاس ارسال گردید و تمامی موارد 
نسخه نهایی . بدین ترتیب شدپیشنهادي ایشان در متن اعمال 

به منظور بررسی روایی صوري  .دست آمده بمقیاس فارسی 
و روایی محتوایی مقیاس، مذاکره با جمعی از افراد 
متخصص و خانواده هاي داراي کودك مبتلا به فلج مغزي 

نفر از درمانگران خبره اعم از کاردرمان یا گفتاردرمان  10(
نفر از والدین) انجام گرفت. در این قسمت از شرکت  10و 

ساده و قابل «، »واضح بودن« کنندگان خواسته شد تا میزان
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هریک از گویه » ضروري بودن«و » مربوط بودن«، »فهم بودن
 1هاي مقیاس را در یک طیف لیکرتی چهار قسمتی از 

(کاملاً ... است) مشخص نمایند. سپس  4(اصلا ... نیست) تا 
و نیز نظرات  عات اعم از اطلاعات جمعیت شناختیکلیه اطلا

براي تعیین کمی روایی  شرکت کنندگان ثبت گردید.
یک از  صوري از روش تأثیر آیتم استفاده شد. ابتدا براي هر

قسمتی در نظر گرفته شد:  5، طیف لیکرتی آیتم هاي مقیاس
)، به طور 4هم است (امتیاز )، م5کاملاً مهم است (امتیاز 

و  )2)، اندکی مهم است (امتیاز 3مهم است (امتیاز  متوسط
سپس پرسشنامه جهت تعیین  .)1ز یااصلاً مهم نیست (امت

 Impact)متخصصان قرار گرفت روایی در اختیار 

Score=Frequency (%) x Importance) روایی ،
جهت ی محتوي یروابراي تعیین  صوري محاسبه شد.

که مهم ترین و صحیح ترین محتوا (ضرورت اطمینان از این
ی محتوا یاز شاخص نسبت روا ،آیتم) انتخاب شده است

)CVR ( که آیتم هاي ابزار به بهترین براي اطمینان از اینو
از شاخص  ،نحو جهت اندازه گیري محتوا طراحی شده

در خواست از متخصصان ) استفاده شد. CVIی محتوا (یروا
آیتم « ،آیتم ابزار به سه طیفیک از شد که درخصوص هر 

ضرورتی «و  »مفید اما ضروري نیست«، »ضروري است
ا ، بCVRو محاسبه  پس از تعیین .خ دهندپاس ،»ندارد

جهت  مقیاس اًدرخواست از گروه متخصصان، مجدد
به آنان داده با استفاده از روش والتز و باسل  CVIمحاسبه 

آیتم هاي  شد و از آنان خواسته شد که در مورد هر یک از
قسمتی  4، سه معیار زیر را بر اساس طیف لیکرتی مقیاس

سادگی و « ،»مربوط یا اختصاصی بودن«اظهار نظر نمایند: 
. سپس شاخص »وضوح یا شفاف بودن«، و »روان بودن

  د.گردیمحاسبه  CVIروایی محتوا با استفاده از فرمول 
بازآزمون مقیاس،  -به منظور بررسی پایایی آزمون

جمعیت مورد مطالعه از میان کودکان فلج مغزي شهر اراك 
دند. از معیار هاي شبه صورت در دسترس (آسان) انتخاب 

ورود به مطالعه، حضور والدین داراي کودك فلج مغزي در 
محدوده سنی سه سال و بالاتر، کاردرمانگران و 
گفتاردرمانگران با مدرك تحصیلی کارشناسی و بالاتر، 

داشتن توانایی خواندن و نوشتن و رضایت جهت شرکت در 
 مطالعه بودند. نامشخص بودن تشخیص فلج مغزي کودك،

عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه و عدم تمایل به ادامه 
همکاري در هر مرحله از مطالعه به عنوان معیار هاي خروج 

 اساس نتایج مطالعه حجم نمونه بر از مطالعه لحاظ گردید.
از میان کودکان فلج مغزي  مورد 96و همکاران، سلر  دایان

 ،خدم پاسبا احتساب میزان ع سال به بالا، 3در محدوده سنی 
این حجم نمونه با در نظر گرفتن  درصد محاسبه شد. 15

) 90,95و ( 2/0درصد و  5ترتیب ه خطاي نوع یک و دو ب
93ICC: البته به دلیل بالا بردن اعتبار مطالعه،  .مدآ به دست

. به )12(مورد در مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند 130نهایتا 
قه بندي توانایی آوري اطلاعات از مقیاس طبمنظور جمع

)، پرسشنامه اطلاعات EDACSخوردن و آشامیدن (
  شد.جمعیت شناختی و برگه بررسی پایایی استفاده 

 4ها از یک گروه آوري فرمبراي توزیع و جمع
نفري آموزش دیده کمک گرفته شد. توضیحات مورد نیاز 
در خصوص هدف از مطالعه و نحوه تکمیل فرم ها توسط 

شد. سپس این فرم ها ت کنندگان ارائه این گروه به شرک
 130براي تکمیل در اختیار والدین کودکان فلج مغزي (

درمانگر) رگفتا 17کاردرمانگر و  17مادر) و درمانگرانشان (
دقیقه  15قرار گرفت. مدت زمان لازم براي تکمیل فرم ها 

مقیاس با استفاده از بود. از شرکت کنندگان خواسته شد تا 
EDACS  مورد توانایی خوردن و آشامیدن کودك را

 در آن، سطح یک بهترین توانایی که دهندارزیابی قرار 
عدم بیشترین محدودیت و  و سطح پنج خوردن و آشامیدن

. دافعال را در کودك نشان می د توانایی خوردن و آشامیدن
لازم به ذکر است فلج مغزي کودکان مورد مطالعه از طریق 

ها ت ثبت شده در پرونده پزشکی آنتشخیص نورولوژیس
بازآزمون بعد از  -جهت بررسی پایایی آزمون احراز شد.

فرآیند تعیین سطح توسط  گذشت چهار هفته نیز مجدداً
شرکت کنندگان براي تمامی کودکان مورد مطالعه، انجام 
شد. سپس کلیه فرم ها جمع آوري شد و داده هاي حاصل 

مورد تجزیه و  22 نسخه  IBM SPSSتوسط نرم افزار
تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه فرم رضایت آگاهانه براي 
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تمامی شرکت کنندگان تکمیل گردید و تاییدیه کمیته 
اخلاق نیز براي انجام مطالعه از دانشگاه علوم پزشکی اراك 

 دریافت شد.
  

  هایافته
شرکت کنندگان این مطالعه در مرحله بررسی 

گر بودند و در مرحله درمان 10والد و  10روایی شامل 

کودك مبتلا به  130باز آزمون شامل -بررسی پایایی آزمون
 17کاردرمان و  17مادر این کودکان و  130فلج مغزي، 

کردند. گفتاردرمانی بودند که با این کودکان کار می
 اطلاعات جمعیت شناختی کلیه افراد شرکت کننده به

آمده است. 6تا  1تفصیل در جداول 

  

  اطلاعات توصیفی والدین شرکت کننده در بررسی روایی .1جدول 
  والدین

  جنس
  درصد  فراوانی  
 20 2  مرد
 80 8  زن
 100 10  کل

  سطح تحصیلات

 10 1  زیر دیپلم
 40 4  دیپلم

 40 4  کارشناسی
 10 1  کارشناسی ارشد

 100 10  کل

  مراقب اصلی
 10 1  پدر
 80 8  مادر

 10 1  دیگران
 100 10  کل

 اطلاعات توصیفی
  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار  
46/9  سن  60/36  55 27 

45/112  طول مدت مراقبت  50/105  360 17 
05/7  ساعات مراقبت در روزتعداد   70/20  24 5 

  
  اطلاعات توصیفی درمانگران شرکت کننده در بررسی روایی .2جدول 

  درمانگران

  جنس
  درصد  فراوانی  
 20 2  مرد
 80 8  زن
 100 10  کل

  سطح تحصیلات
 50 5  کارشناسی

 40 4  کارشناسی ارشد
 10 1  دکترا
 100 10  کل

  رشته تحصیلی
 50 5  کاردرمانی

 50 5  گفتاردرمانی
 100 10  کل

 اطلاعات توصیفی
  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار  
98/5  سن  60/31  40 22 

94/70  میزان تجربه به طور کلی (بر حسب ماه)  30/93  228 0 
97/70  میزان تجربه در زمینه بیماري فلج مغزي (بر حسب ماه)  30/87  228 0 
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  بازآزمون -اطلاعات توصیفی کودکان شرکت کننده در بررسی پایایی آزمون .3جدول 
  کودکان

  جنس

  درصد  فراوانی  
2/56 73  مرد  
8/43 57  زن  
 100 130  کل

  تشخیص

9/6 9  مونوپلژي  
6/24 32 همی پلژي  
3/22 29 داي پلژي  
8/43 57 کوادروپلژي  
5/1 2 تتراپلژي  

 8 1 همی پلژي دو طرفه
 100 130 کل

  تشنج
4/55 72  بله  
6/44 58  خیر  
 100 130  کل

  تروما
7/17 23  بله  
3/82 107  خیر  
 100 130  کل

  نقص بینایی
7/77 101  هیچ نقصی  
2/16 21  نقص بینایی  

2/6 8  نابینایی  
 100 130  کل

  نقص شنوایی
6/84 110  هیچ نقصی  

9/6 9  نقص شنوایی  
5/8 11  ناشنوایی  

 100 130  کل

  ناتوانی ذهنی
1/63 82  بله  
9/36 48  خیر  
 100 130  کل

 GMFCSسطوح 

9/6 9  1سطح   
3/32 42  2سطح   
8/20 27  3سطح   
2/26 34  4سطح   
8/13 18  5سطح   
 100 130  کل

 CFCSسطوح 

7/17 23  1سطح   
5/18 24  2سطح   
 20 26  3سطح 
1/23 30  4سطح   
8/20 27  5سطح   
 100 130  کل

 MACSسطوح 

Mini-MACS  76 5/85  
4/5 7  1سطح   
8/10 14  2سطح   
 10 13  3سطح 
2/9 12  4سطح   
2/6 8  5سطح   
 100 130  کل
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 Mini-MACSسطوح 

MACS  54 5/41  
7/7 10  1سطح   
8/20 27  2سطح   
8/13 18  3سطح   
5/11 15  4سطح   
6/4 6  5سطح   
 100 130  کل

 توصیفیاطلاعات 
  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار  

96/33  سن (بر حسب ماه)  35/52  240 36 
  

  بازآزمون -اطلاعات توصیفی والدین (مادران) شرکت کننده در بررسی پایایی آزمون .4جدول 
  والدین

  سطح تحصیلات

5/28 37  زیر دیپلم  
8/40 53  دیپلم  

4/25 33  کارشناسی  
4/5 7  کارشناسی ارشد  

 100 130  کل

  مراقب اصلی

3/2 3  پدر  
7/87 114  مادر  

9/6 9  پرستار  
1/3 4  دیگران  

 100 130  کل
 اطلاعات توصیفی

  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار  
97/5  سن  47/31  45 20 

75/33  طول مدت مراقبت  21/54  240 9 
13/4  تعداد ساعات مراقبت در روز  84/22  24 4 

  
 بازآزمون -اطلاعات توصیفی کاردرمانگران شرکت کننده در بررسی پایایی آزمون .5جدول 

  کاردرمانگران

  جنس
  درصد  فراوانی  
4/29 5  مرد  
6/70 12  زن  
 100 17  کل

  سطح تحصیلات

6/17 3  تازه فارغ التحصیل  
1/47 8  کارشناسی  

4/29 5  کارشناسی ارشد  
9/5 1  دکترا  
 100 17  کل

 توصیفی اطلاعات
  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار  
66/8  سن  88/33  46 22 

63/77  میزان تجربه به طور کلی  47/84  288 12 
78/78  میزان تجربه در زمینه بیماري فلج مغزي  65/79  288 6 
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  بازآزمون -اطلاعات توصیفی گفتاردرمانگران شرکت کننده در بررسی پایایی آزمون .6جدول 
  گفتاردرمانگران

  جنس
  درصد  فراوانی  
4/29 5  مرد  
6/70 12  زن  
 100 17  کل

  سطح تحصیلات

6/17 3  تازه فارغ التحصیل  
9/52 9  کارشناسی  

4/29 5  کارشناسی ارشد  
 0 0  دکترا
 100 17  کل

 اطلاعات توصیفی
  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار  
09/6  سن  59/32  42 22 

45/58  تجربه به طور کلیمیزان   65/68  240 12 
71/58  میزان تجربه در زمینه بیماري فلج مغزي  53/62  240 8 

  
براي تعیین کمی روایی صوري از روش تأثیر 

، آیتم هاي مقیاسیک از  آیتم استفاده شد. ابتدا براي هر
کاملاً مهم است قسمتی در نظر گرفته شد:  5طیف لیکرتی 

مهم است  )، به طور متوسط4هم است (امتیاز )، م5(امتیاز 
و اصلاً مهم نیست  )2)، اندکی مهم است (امتیاز 3(امتیاز 

سپس پرسشنامه جهت تعیین روایی در اختیار  .)1ز (امتیا
 Impact Score=Frequency)متخصصان قرار گرفت 

(%) x Importance).پس  ، روایی صوري محاسبه شد
 5/1امتیاز تأثیر بالاي ، تمامی آیتم، از محاسبه فرمول تأثیر

  داشتند.
ی یشاخص نسبت روا نتایج حاصل از بررسی

از عدد  ها آیتمنشان داد که امتیاز تمامی  )CVRمحتوا (
بنابراین حاکی از آن بود  ،بزرگتر بود) 42/0(جدول لاوشه 

قابل  مربوطه با سطح معناداري آماريهاي که وجود آیتم 
   در این ابزار ضروري و مهم است.)p>  05/0(قبول 

براي همه آیتم  I-CVI ،براي تعیین اعتبار محتوا
را شامل  1تا  6/0ها و سطوح مقیاس محاسبه شد و دامنه 

بود (گاز  78/0گردید. سپس براي مقادیري که کمتر از 
گرفتن محکم و بافتارهایی با جویدن پر زحمت/ ترکیبات 

هاي لغزنده/ طعم ها و مزه ها) دوباره به تیم فتمخلوط/ با
متخصصان برگشت داده شد تا نظرات اصلاحی را انجام 

در بررسی  ها بررسی گردید.آن I-CVIدهند. سپس مجددا 
 به مقادیر مطلوب رسید.I-CVI مجدد 

)، بین poorضعیف ( 2/0کمتر از  ICCمقادیر 
متوسط  6/0تا  fair ،(4/0نسبتا ضعیف ( 4/0تا  2/0
)moderate ،( 8/0تا  6/0تا ) خوبgood1تا  8/0) و 

  .)22 ،21() در نظر گرفته شدندvery goodخیلی خوب (
در کلیه شاخص ICCپایایی اندازه ها با روش 

  هاي پایایی آزمون بازآزمون خیلی خوب و معنادار بود. 

  
  بازآزمون -در بررسی پایایی آزمونان گروه هاي مورد مقایسه در میICC مقادیر  .7جدول

p ICC 
(95% Confidence Interval) 

  گروه هاي مورد مقایسه
  بازآزمون -پایایی آزمون

  والدین دفعه اول/والدین دفعه دوم  98/0) 97/0 – 98/0(  001/0
  دوم کاردرمانگران دفعه اول/کاردرمانگران دفعه  98/0) 97/0 – 99/0(  001/0
  گفتاردرمانگران دفعه اول/گفتاردرمانگران دفعه دوم  995/0) 993/0 – 997/0(  001/0
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  سطوح مقیاس تعیین شده توسط والدین .8جدول
 درصد تجمعی درصد فراوانی سطوح مقیاس

1 28 5/21  5/21  
2 40 8/30  3/52  
3 39 30 3/82  
4 21 2/16  5/98  
5 2 5/1  100 

  100 130 کل

  
  سطوح مقیاس تعیین شده توسط کاردرمانگران .9جدول

 درصد تجمعی درصد فراوانی سطوح مقیاس
1 28 5/21  5/21  
2 41 5/31  1/53  
3 39 30 1/83  
4 19 6/14  7/97  
5 3 3/2  100 

  100 130 کل

  
  . سطوح مقیاس تعیین شده توسط گفتاردرمانگران10جدول

 درصد تجمعی درصد فراوانی سطوح مقیاس
1 29 3/22  3/22  
2 46 4/35  7/57  
3 32 6/24  3/82  
4 19 6/14  9/96  
5 4 1/3  100 

  100 130 کل
 

  بحث
 یک انتخاب در که تیاخصوصی ترینمهم از یکی

آسانی،  گیرد،می قرار توجه مورد همواره سنجش ابزار
-می دیگر زبان به شده ترجمه نسخه مطلوب کیفیت روانی و

 اولیه طراحان توجه مورد اول درجه در موضوع این. باشد
 که معنی بدین می گیرد، قرار ابزارها گونه این اصلی نسخه

 و عبارات ها، واژه کارگیريهب در همواره طراحان این
 غیر مبهم، موارد از امکان حد تا که کنند می تلاش جملات

 وسیله بدین و نموده پرهیز مختلف معانی داراي و شفاف
 المقدور دیگر حتی هاي زبان به را ابزار ترجمه فرآیند
. زمانی که یک پرسشنامه به زبان دیگري )23(نمایند  تسهیل

ترجمه می شود، پایایی مقیاس ترجمه شده می بایست بار 

. هدف اصلی از مطالعه حاضر، )24(دیگر تعیین گردد 
فارسی سیستم فارسی سازي و تعیین روایی و پایایی نسخه 

  طبقه بندي توانایی خوردن و آشامیدن در ایران بود.
 ،محتوایی مقیاسصوري و به منظور بررسی روایی 

ترجمه بالعکس، از طریق  بعد از انجام مراحل ترجمه و
، مربوط بودن و وضوح واژه ها، ، میزان سادگیپرسشنامه

و جملات به کار رفته در برگه  ضروري بودن کلیه واژه ها
نفر از  دهنفر از والدین و  دهتوسط  مقیاسهنماي را

درمانگران مورد بررسی قرار گرفت که به جز معناي چند 
که روشن نبود، نتایج کلی حاکی از آن بود که و جمله واژه 

و مرتبط و  قابل فهم، جملات ساده، واضح واژه ها و
از جمله این موارد می توان به تغییر بوده اند.  ضروري

گاز گرفتن محکم و جویدن  بافتارهایی با«مانند  اصطلاحات
ها پر زحمت بوده و غذاهایی که جویدن آن«به  »پرزحمت

به  »بافتارهاي مخلوط «، »نیاز به گاز گرفتن محکم دارند
مقدار خیلی کوچکی  ها مزه«و  »غذاهایی با بافت مخلوط«

طعم ها، هیج ماده اي براي  پوره هستند که باید بلعیده شوند.
چه که روي انگشت بعد از بلعیده شدن ندارند (براي مثال آن

به  »فرو بردن در مایع با چکیده شدن قطرات باقی می ماند)
شوند و مقدار خیلی کم به غذاي پوره اي اضافه می ها بهمزه«

طعم ها، ماده بلعیدنی نیستند (براي مثال فرو  شوند.بلعیده می
قطرات باقی مانده روي بردن انگشت در مایع و چشیدن 

  اشاره نمود.  »انگشت)
 مقیاس سازي هر چه بیشتردر جهت روان

EDACSهایی ساده و مناسب ، علاوه بر انتخاب معادل
در چندین مرحله، اطلاعات ، مذکورو جملات  براي واژه ها

 EDACSمربوط به کاربر، سطوح و تمایزات بین سطوح 
  نیز تغییر یافته و آسان تر شدند. 

براي والدین و نیز  مقیاسرك محتواي د
به گونه اي که در بیشتر موارد، هر دو شد درمانگران آسان 

 EDACSو سطوح  گروه درك یکسانی از محتواي کلی
گروه مشابه مرحله براي هر دو داشتند و نمره دهی در دو 

وامل دخیل بوده و ضرایب پایایی بالایی حاصل گردید. از ع
دو مرحله اول و دوم نمره بالا بین ضرایب پایایی  در کسب
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، می توان به فراهم سازي ساختار مقیاس بر اساس زبان دهی
ملی براي کلیه کاربران، دقت در مراحل ترجمه، انجام 
چندین مرحله آسان سازي واژه ها و جملات به کار رفته در 

  برگه راهنما، اشاره نمود. 
ه بررسی ثبات اندازبازآزمون به  -پایایی آزمون
گیري بعد از که اندازه می پردازدگیري در بازه زمانی 

گردد و نتایج گذشت دوره زمانی کوتاه مجددا تکرار می
حاصله از مرحله دوم باید مشابه نتایج اندازه گیري مرحله 

هفته در نظر  زمانی چهاراین مطالعه بازه  در .)25اول باشد(
دازه کافی گرفته شد که به منظور حصول نتایج مشابه به ان

کوتاه باشد و از طرفی به اندازه کافی طولانی باشد تا نتایج 
ثیر قرار ندهد. در أه اول، نتایج مرحله دوم را تحت تمرحل

دهنده نشان پایایی تکرار آزموننتایج حاصله از این مطالعه، 
  بود.توافق عالی 

راستا با مطالعات متعددي که در این این نتایج هم 
توان به ها میباشد. از جمله آنفته است، می زمینه انجام گر

اشاره نمود. در  2014و همکاران در سال  مطالعه دیان سلر
براي طبقه بندي توانایی  EDACS این مطالعه از سیستم
کودك و افراد مبتلا به فلج مغزي  129خوردن و آشامیدن 

  سال) استفاده شد. 14سال و میانگین سنی  22تا  4(
دیگر اطلاعات جمعیت شناختی شامل جنس، 
سطح سیستم طبقه بندي عملکرد حرکتی درشت، نوع فلج 
مغزي، وجود لوله تغذیه و وجود فعالیت تشنج بود. توافق و 
پایایی بین دو گروه درمانگران، عالی به دست آمد و بین 
گروه والدین و درمانگران، توافق متوسط تا قابل ملاحظه و 

موافق بودند یا  با درمانگرعالی بود. والدین یا  پایایی خوب تا
تعیین کرده بود را  درمانگرچه یک سطح بالاتر از آن

گر آن بود که تعدادي از والدین انتخاب کردندکه بیان
ها نتیجه نکودکشان را تواناتر نمره دهی کردند. در نهایت آ

گرفتند که سیستم طبقه بندي توانایی خوردن و آشامیدن 
می روا و پایا براي طبقه بندي توانایی خوردن و سیست

  آشامیدن در کودکان فلج مغزي می باشد.
این سیستم براي استفاده والدین یا متخصصان 
طراحی شده است و می تواند باعث تسهیل کار در حین 

مشارکت شود و امکان پژوهش هاي بالینی یا مبتنی بر جامعه 
  .)12(قوي تري را فراهم آورد 

بیان می نماید که  2014اسکات نیز در سال سوفی 
سلر و همکاران با ایجاد سیستم طبقه بندي توانایی خوردن و 

راهی براي طبقه بندي عملکردي توانایی خوردن و  آشامیدن
اند. مقاله آشامیدن در افراد مبتلا به فلج مغزي ارائه کرده

اسکات روند قوي توسعه مقیاس از طریق مشورت با افراد 
لا به فلج مغزي، والدین و متخصصان سلامت را تحت مبت

-کند این مقیاس به جاي نگاهدهد و بیان میپوشش قرار می

کردن به ارزیابی مبتنی بر تخصص اختلال بلع یا حرکتی 
گیري دهانی و سپس نمره دهی مجزاي والدین و یا اندازه

تري از توانایی هاي گستردهصرف اختلال بلع خاص، به جنبه
پردازد. این مقیاس به اجزاي ردن و آشامیدن میخو

استاندارد ارزیابی تغذیه از قبیل ایمنی، کارآمدي و 
محدودیت ها در مهارت هاي دهانی مورد نیاز براي گاز 

چنین سطح کمک گرفتن، جویدن، بلع توجه می کند و هم
مورد نیاز در زمان صرف وعده غذایی را در نظر می گیرد و 

سازد. مشکلات خوردن و ان شدت مرتبط میاین را با میز
 آشامیدن در این مقیاس توسط متخصصان زبان و گفتار در

ها براي اما درك آنقالب واژه هاي بالینی توصیف شده، 
تواند مشکل باشد. این مقیاس بعضی متخصصان و والدین می

نیاز به دیگر ارزیابی هاي تخصصی جامع در حوزه خوردن و 
ولی دیگر مقیاس ها جنبه هاي  ،نمی کند آشامیدن را نفی

عملکردي وعده هاي غذایی و میزان نیاز به کمک را در بر 
 سیستم طبقه بندي توانایی خوردن و آشامیدن اما ،گیرندنمی

  ها را شامل می شود.آن
اسکات در پایان عنوان می کند که با وجود برخی 

یک ابزار نقاط ضعف در میزان پایایی، این مقیاس به عنوان 
کیفی اطلاعات مفیدي در مورد عملکرد و ایمنی در کنار 

تر از آن یک زبان مشترك شاخصی از شدت می دهد و مهم
  .)26(بین متخصصان و والدین فراهم می آورد

  هاي پژوهشمحدودیت
توان به از جمله محدودیت هاي این مطالعه می

صرف وقت زیاد براي انجام مطالعه به علت بالا بودن حجم 
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نمونه، مشکل در دسترسی مجدد به تمامی شرکت کنندگان 
باز آزمون بعد از چهار هفته و  -براي انجام پایایی آزمون

عدم همکاري برخی مراکز و کلینیک ها براي تکمیل 
  پرسشنامه اشاره نمود.

  کاربرد پژوهش
 جهت کاربردي ابزاري سازي فراهماین مطالعه با 

ارزیابی و طبقه بندي توانایی خوردن و آشامیدن کودکان 
تر و تشخیص دقیق می تواند کمک شایانی به فلج مغزي

تر به واقعیت با ایجاد زبانی واحد و مشترك بین نزدیک
 هاي اولویت تصمیمات و تعیین متخصصان و والدین و اتخاذ

ربردهاي این مطالعه، امکان گروه درمانی نماید. از دیگر کا
-ها و همبندي کودکان فلج مغزي بر اساس توانایی هاي آن

ها می باشد که در انجام مطالعات چنین مقایسه آن
پژوهشی در راستاي اهداف بالینی بسیار مفید  -تحقیقاتی

  باشد.می
  

  نتیجه گیري
توان عنوان نمود به عنوان نتیجه گیري نهایی می

سیستم طبقه بندي توانایی خوردن و  رسیفا که نسخه
تواند به عنوان ابزاري کاربردي آشامیدن روا و پایا بوده و می

جهت طبقه بندي توانایی خوردن و آشامیدن کودکان فلج 
مغزي، به منظور ارتقاي نگرش و سطح دانش و بینش 

بینی صحیح عملکرد این خانواده و درمانگران و پیش
کودکان در تعیین پیش آگهی و هدف گذاري مناسب 
اهداف درمانی در کلیه ادارات بهزیستی و مراکز توانبخشی 
و درمانی در جهت کمک به این کودکان مورد استفاده قرار 

  گیرد. 
  

  تشکر و قدردانی
از دایان سلر نویسنده اصلی مقیاس بابت اجازه 

چنین قیاس و تایید نسخه نهایی و همتهیه نسخه فارسی این م
کننده در هاي کودکان فلج مغزي شرکتکلیه خانواده

  .داریممطالعه و درمانگرانشان کمال تشکر و قدردانی را 
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