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Abstract 

Background and Aim: Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS) enable disabled children to self-report and also adjust and prioritize 

therapeutic goals for intervention. The aim of this study was to carry a validation study on the construct of cultural adaptation and the Persian 

version of (PEGS) among 6-12 years old children with physical disability. 

Methods: This is a validation study. Convenience sampling was used to recruit 20 participants, namely, children and their caregivers to complete 

the piloted questionnaire.  After obtaining the consent of the scale developer, two translators were given the task of translating the text. The 

translations were analyzed and a pilot study was conducted. Through numerous sessions of the expert panels with 10 occupational therapists 

from Iran University and Tehran University, changes were suggested and made on PEGS cards and caregiver questionnaire. Face and content 

validity were assessed by participation of 10 children and their caregivers, and 8 therapists respectively. Test-retest reliability with a two week 

interval was carried out. In addition, agreement between perceived efficacy of 31 children and their caregiver was calculated. 

Results: Findings from the pilot study and results of face and content validity indicated ambiguities that needed to be resolved. As a result, 

changes were made such as: replacing basketball instead of baseball, using cheese and bread instead of cheese sandwich, omitting knife for 

feeding activities, playing with rope instead of jumping rope and etc. Following the changes, content and face validity increased. Test- retest 

reliability for children's perceived competence in performing daily task was high (ICC=0.874). The children's goals were relatively stable after 

2 weeks. 

Conclusion: The Persian version of PEGS has the required validity and reliability in 6-12 years old Persian-speaking children with physical 

disability in need of rehabilitation services. 
Keywords: Cultural Adaptation, Validity, reliability, Perceived Efficacy and Goal Setting System, Physically-disabled Child. 
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1 

  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ رماهذآ برخط انتشار 

یین صلاحیت کودک و تع فارسی پرسشنامهٔ نسخهٔ بررسی روایی و پایایی تطابق فرهنگی و
 در کودکان با ناتوانی فیزیکی  (PEGS)هدف 

 سال 1۲تا  ۶

 ۴، سحر هنرخواه۳، پروین راجی۲، *افسون حسنی مهربان1افروزسحر 

 سندگانینو حاتیتوض

 کارشناس ارشد کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛ .1
 ی، تهران، ایران؛توانبخش قاتیتحق مرکز. دکترای تخصصی کاردرمانی، دانشیار گروه کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران، ۲
 دانشجوی دکترای کاردرمانی، مربی گروه کاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران؛ .۳
 . کارشناس ارشد کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.۴

 .پارتمان کاردرمانید توانبخشی، علوم دانشکده نظام نظری، کوچه شهیدشاه مادر، خ میرداماد، میدان تهران، خ *آدرس نویسنده مسئول:
 mehraban.a@iums.ac.ir *رایانامه:(؛ ۰۲1)۲۲۲۲۸۰۵1 *تلفن:

 1۳۹۴تیرماه۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۳بهمن 11 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

جهت مداخله  مانیبندی اهداف درو همچنین تنظیم و اولویت خوداظهاریدر  یناتوانبا ساختن کودکانجهت توانمندصلاحیت کودک و تعیین هدف  پرسشنامهٔزمینه و هدف: 
سال جهت  1۲تا۶این پرسشنامه در کودکان باناتوانی فیزیکی  فارسی نسخهٔروایی و پایایی  . هدف از این مطالعه تطابق فرهنگی و بررسیطراحی شده استتوسط میسیونا 

 ی کاردرمانی است.هاکینیکلکردن آن در مدارس و کاربردی

، هاترجمهتحلیل وهبعد از تجزی .دش توسط دو مترجم به زبان فارسی ترجمه IQOLAتکل ورسشنامه اخذ و سپس پرسشنامه براساس پرابتدا موافقت اولیه از طراح پ بررسی:روش
طی  .شده بودند ابگیری دردسترس انتخانجام گرفت که ازطریق نمونه کودک و مراقبانشان ۲۰به تغییر و تطابق، با حضور مند ی نیازهاتمیآشدن مقدماتی جهت مشخص مطالعهٔ
کودک و  دها شرکت سپس روایی صوری ب ومراقب، انجام  و پرسشنامهٔ PEGSی هاکارتد، تغییرات لازم روی تصاویر شکاردرمانگر برگزار  دهپانل خبرگان که با حضور  جلسهٔ

 ترجمهٔ سپس .پانل خبرگان صورت گرفت هایی طی برگزاری مجدد جلسهٔها اصلاحات نآمده از آندستبراساس نتایج به .سنجیده شد کاردرمان هشتروایی محتوایی آن توسط 
نشان سنجیده اهمراه مراقبسال به 1۲تا۶کودک ناتوان فیزیکی  ۳۳آمده با شرکت دستفارسی به درنهایت پایایی نسخهٔ. دشایشان دریافت  دییتأبرگردان به طراح آزمون ارسال و 

 انتخاب شده بودند. ییدارس استثنام از گیری دردسترسشد که ازطریق نمونه

ها مناسب یر کارتمراقب و تصاو ی پرسشنامهٔهاتمیآطی جلسات پانل خبرگان، در سنجش روایی صوری و محتوایی، نمرات تمامی  هاو تطابق هاپس از اعمال تغییر :هاافتهی
هفته  دوگذشت  (. اهداف کودکان پس از=۰٫۸۷۴ICCبرخوردار بود ) زیادیاز پایایی  انهروزکودکان در انجام وظایف  شدهٔدر بررسی پایایی نیز صلاحیت درک .گزارش شد

 پایدار باقی ماند.  نسبتا  
 .دارد ،بخشیبه توان مندنیاز هسال1۲تا۶زبان ایرانی باناتوانی فیزیکی در کودکان فارسی رالازم  فارسی این پرسشنامه روایی و پایایی نسخهٔ گیری:نتیجه

 .باناتوانی فیزیکی صلاحیت کودک و تعیین هدف، کودک تطابق فرهنگی، روایی، پایایی، پرسشنامهٔها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 از اساااتفاده سااامتبه یدرمان خدمات دهندگانارائه ریاخ یهاساااال در

فهٔ ندکرده حرکت محورخانواده فلساااا  در خانواده و کودک آن در که ا
 نیا یاصااال دهٔیعق(. 1) کنندیم مشاااارکت فعال شاااکلبه درمان روند

 خانواده که ییهاتیاولو درمقابل دیبا درمان که اساااات نیا بر فلساااافه
 به که ییروندها و ابزارها جادیا یبرا. باشااد پاسااخگو داده،صیتشااخ
 کمک درمان یبرا اهداف میتنظ و هاتیاولو صیتشاااخ جهت خانواده

 ار مراقبان فقط ابزارها نیا اما اساات؛ شااده برداشااته ییهاگام کنند،یم
 (.۲) را کودک نه دهندیم شرکت درمان روند در

 مدارمُراجع کردیرو از هامداخله در یکاردرمان حرفهٔ نکهیا به باتوجه
 یکاردرمان در مناسااااب یهامداخله و یابیارز منظوربه برد،یم بهره

ست لازم کودکان،  در بتواند یناتوان نوع از نظرصرف کودک خود که ا
 (.۳) باشد داشته دخالت یدرمان یهایریگمیتصم
 از اما اسااات؛ مهم اریبسااا مدارمُراجع کردیرو در یدرمان اهداف میتنظ

 مرا خردسااال کودکان در ژهیوبه آن انجام بوده، یانتزاع یروند آنجاکه
 مراقبان توسط اغلب ناتوان کودکان در یدرمان اهداف. است یدشوار

 دارمعنا کودک یبرا اساااات ممکن اهداف نیا که شااااودیم مشااااخص
 (.۶) نباشد
 شیخو عملکرد رییتغ یبرا کنندیم بازگو را شانتیصلاح که یکودکان
 میظتن یبرا اطلاعات نیا از توانندیم و داشااتهیشااتریب زهٔیانگ و علاقه
 میتنظ روند در مراقب و کودک یهمکار. کنند اسااتفاده یدرمان اهداف
 جینتا و بوده یضاارور محورخانواده خدمات ارائهٔ یبرا یدرمان اهداف
 (.۶) دهدیم ارتقا را یبخشتوان

 که داد نشاااان شاااد، انجام COPM از اساااتفاده با که یدیجد مطالعهٔ
 نیا( ۶) اسااات معلمشاااان و مراقب از متفاوت اغلب کودکان اهداف

 خود یدرمان اهداف میتنظ در کودک مشااااارکت تیاهم به موضااااوع
ما ؛(۹٫۷-۳) دارد اشااااااره فاده یبرا هاتلاش ا  در COPM از اساااات
 بوده ناموفق یانتزاع تفکر به ازین لیدلبه سااااال هشاااات ریز کودکان
 .است
 را کودک ،یدرمان اهداف میتنظ در که ییابزارها مقالات، یبررساااا در

 یکشاااورها در ابزارها نیا شاااتریب و بوده محدود اریبسااا دهد، دخالت
 یریتصاااو یخوداظهار ابزار 1PEGS .اندشاااده یطراح زبانیسااایانگل

 جهت پرساااشااانامه نیا(. ۶) کرد یطراح کانادا در ونایسااایم که اسااات
 در یکارآمد از درک و یخوداظهار در ناتوان کودکان توانمندساااااختن

عال نه یهاتیف ندتیاولو و میتنظ نیهمچن و شاااااانروزا هداف یب  ا
 PEGS پرسشنامهٔ(. ۳،۷،۸) است شده یطراح مداخله جهت یدرمان
 ۹تا۶ یرشااااد ای یمیتقو ساااان که هایناتوان از یانواع با کودکان یبرا

 شااود انجام گوناگون یهاطیمح در تواندیم و بودهمناسااب دارند سااال
(۳،۷،۸ .)PEGS ستفاده با صو یسرکی از ا شنامه، و ریت س  درک پر

مل تمیآ ۲۴ در را تشیصاااالاح از کودک  ح،یتفر ،یخودمراقبت شاااااا
 اهداف میتنظ یبرا آن نمرات ساااپس و دهیسااانج مدرساااه یهاتیفعال
 پس دارد؛ هم مراقب پرساااشااانامهٔ PEGS. شاااودیم اساااتفاده یدرمان
هانه ندیم ریدرگ را کودک تن که ک کار بل قب و کودک نیب یهم  و مرا

                                                      
1. The Perceived Efficacy and Goal Setting System1  
 

 (.۳،۷،۸) دهدیم ارتقا یدرمان اهداف میتنظ در را درمانگر
 ،PEGS ییایپا و ییروا انجام و یفرهنگ تطابق مطالعه نیا از هدف
 کنندگانمراجعه نیشتریب که یکیزیف یباناتوان کودکان دادنشرکت جهت

 یبرا یگذارهدف روند در دادهلیتشااااک را یکاردرمان یهاکینیکل به
فهٔ قیازطر درمان عات یبررساااا در. اسااااات محورکودک فلساااا  مطال
 محقق را هدف نیا که نشد افتی ایپا و روا یابزار رانیا در شدهانجام

 به ترجمه مراحل تا شاااد انتخاب PEGS پرساااشااانامهٔ نیبنابرا ساااازد؛
 یفارس نسخهٔ ییایپا و ییروا یبررس و یفرهنگ تطابق سپس و یفارس
 .ردیگ انجام آن

 روش بررسی 2

 جفت آن دوکه  استجفت کارت تصویری  ۳۰ شامل PEGSآزمون 

ها تعلق و نمره به آن بودهت آموزش روند کار به کودک جه کارت نمونه
جفت کارت خالی برای تشویق و یکآزمون  جفت کارت ۲۷ .ردیگینم

ها پوشش این کارت باکه  است هاییکودک به پیشنهادکردن فعالیت
 کارت شمارهٔ وبرای تمامی کودکان  ۲1تا1 کارت شمارهٔ .اندداده شده

عصا و...  و کمکی مانند ویلچر از وسیلهٔبرای کودکانی که  ۲۴تا۲۲
کمکی  برای کودکانی که از وسیلهٔ .شودیم، اجرا کنندینماستفاده 
 .شودیماجرا  ۲۷تا۲۵ ی شمارهٔهاکارت کنندیماستفاده 

فعالیت را  کودک که تصویری است جفت کارت شامل محتوی هر
 دیگری کارتدر تصویر  ( وصلاحیت زیاد) دهدیسانی انجام مآبه

 (.صلاحیت کمکودک در انجام فعالیت مشکل دارد )
 کدام کارت شبیه اوست که انتخاب کند شودیابتدا از کودک خواسته م

 شودی(. سپس از وی پرسیده مصلاحیت کم یاصلاحیت زیاد )
( یا کمی a lot likeخیلی شبیه اوست )تصویری که انتخاب کرده است 

دهی نمره صورت زیرهبکودک  (. پاسخa little likeشبیه اوست )
 .شودیم
 شباهت خیلی زیاد به کودکی که صلاحیت کم دارد. .1
 شباهت کم به کودکی که صلاحیت کم دارد. .۲
 شباهت کم به کودکی که صلاحیت زیاد دارد. .۳
 شباهت خیلی زیاد به کودکی که صلاحیت زیاد دارد. .۴

ه این برگه ب) ت کودکیتم در برگهٔ نمراآاجرای تست نمرهٔ هر  طیدر 
 (دهدییتم مآکودک را برای هر  یهاامکان مستندکردن پاسخ درمانگر
عنوان ایی که کودک بههکارت هاتمیپس از تکمیل همهٔ آ .شودیثبت م

شباهت خیلی زیاد به کودکی که صلاحیت کم دارد انتخاب کرده است 
دارد دوست  شودیم سؤال سپس از کودک .شودیممقابل وی چیده 
 کار شود؟  در جلسات کادرمانی، روی کدام فعالیت

 نیز کندیمعنوان اهداف برای درمان انتخاب که کودک به هاییگزینه
 .شودیثبت م ترتیب در برگهٔ نمرات کودکبه

PEGS ٔاست که در  ییهاتمیشامل همان آ ومراقب هم دارد  پرسشنامه
به  شودیخواسته م بمراقاز  .شودیها به کودک نشان داده مکارت
همان )به دهد نمره ۴تا1از  هاهرکدام از فعالیت انجام کودک در توانایی

ترتیب سپس اهداف درمانی را برای کودک به .ذکر شد( قبلاا روشی که 
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۳ 

ها به نآ یهاپاسخ، پس از تکمیل این پرسشنامهاولویت یادداشت کند. 
 یهاکردن پاسخکان خلاصهاین برگه به درمانگر ام) برگهٔ خلاصهٔ نمرات

 روندبرای کمک به  (دهدییتم را مآبرای هر  و مراقبش کودک شدهٔداده
کودک توسط  که یهمچنین اهداف ؛شودیمنتقل م درمانی فاتنظیم اهد
 .شودیشده در برگهٔ خلاصهٔ نمرات ثبت ممشخصو مراقبش 

نمرات و  ۹۶تا۲۴مجموع نمرات کودک از دهی تست: نمره نحوهٔ
 دهدیاست. مجموع نمرات به درمانگر امکان م ۹۶تا۲۴از مراقب نیز 
در انجام این  اشازمیزان درک کودک از توانایی کلی یکه تصور
 (.۶دست آورد )مراقبش بهت اها درمقایسه با نمرفعالیت
حاضر روش شناختی )متدلوژیک( از نوع مقطعی )بررسی  مطالعهٔ
 .است( هاتست

ی لازم با طراح تست در کانادا و کسب هایهماهنگدر ابتدا با انجام 
 مراحلشد.  ترجمه 1IQOLA شیوهٔموافقت ایشان پرسشنامه تهیه و به

 وضوح ازنظر آن محتوای کهی ابزار آوردندستهب جهت سازیمعادل

سازی فرهنگی طبق راهنمای تطابق باشد پایا درک در سادگی و
 .راحل زیر انجام گرفت(، طی م1۳-11ی خوداظهاری )هاپرسشنامه

 انزب از) پرسشنامه از پیشرو ترجمه (ترجمه، روند از اول درمرحلهٔ .1

 زبان فارسی، زبان که( مترجم دو توسط (فارسی زبان به انگلیسی

 ترجمهٔ سابقهٔ باید مترجمان .گرفت صورت بوده هاآن بومی

 د.باشن نداشته آشنایی مدنظر آزمون با اما داشته را پرسشنامه
آمده، توسط دستهفارسی ب یهاتحلیل ترجمهوتجزیه مرحلهٔ .۲

سازی و رفع اختلافات موجود در معادل منظورکه بهمجریان طرح 
 شد. دست آمده، انجام هب یهاترجمه

یی که نیاز به تغییر و هاتمیآکردن مقدماتی جهت مشخص مطالعهٔ .۳
ی راز کلینیکی در شهر نشان اهمراه مراقبکودک به ۲۰روی  شتهداتطابق

گاهانه، به کلینیک در شهر کرج دوو  طریق پس از کسب رضایت آ
ی تصویری و مراقبان هاکارتکودکان  .دردسترس انجام گرفت

ی ورود کودکان شامل ارهایمعد. کردنپرسشنامه مراقب را تکمیل 
 .زیر بود نکات
  ؛روسال باناتوانی فیزیکی مدرسه 1۲تا۶کودکان 
  ؛ت بیناییمشکلانداشتن 
 ؛مشکلات شنیداری نداشتن  
  آن. مطابق  بیشتر ازسال یا  ۵عملکرد زبان دریافتی در سطح

 :استشرح ه این دستور طراح آزمون ب
یی که در طول چند روز هاتیفعالکودک باید قادر باشد  -

 ؛روز گذشته راداده را بگوید نه فقط یکگذشته انجام
آیا کودک مفاهیمی به اینکه از مراقب کودک باید راجع -

 ؛شود سؤالیا نه  شناسدیممثل دیروز و فردا را 
به مسائلی که عینی کودک باید قادر به انتخاب راجع -

 ؛نیست باشد
 رضایت کودک و مراقبش برای شرکت در مطالعه. 

 :عبارت بود ازن امعیارهای ورود مراقب
 ؛نوشتن داشته باشندون سواد خواندنامراقب 

 ت در مطالعه رضایت آگاهانه داشته ن جهت مشارکامراقب
 باشند.
یر با کودک هرگونه ابهام و اشکالی که در تصاو هاکارتدر طول اجرای 

در جلسات پانل  بعدا د تا شگر یادداشت توسط آزمون شدیمدیده 
 مراقب را ن پرسشنامهٔاهمچنین هنگامی که مراقب ؛دشوخبرگان بررسی 

ضور داشت تا هرگونه ابهام و آزمونگر کنارشان ح کردندیمتکمیل 
ی بعدی هایبررسرا، جهت  شدیمبازخوردی که توسط مراقب داده 

 یادداشت کند. 
ن کاردرمانی انفر از متخصص 1۰با حضور  پانل خبرگان هایهجلس .۴

 مقدماتی شده از مطالعهٔد. در این جلسه بازخوردهای گرفتهشبرگزار 
و  هاکارتدر تصاویر مطرح شد و درصورت نیاز تغییرات لازم 

 مراقب انجام گرفت. پرسشنامهٔ هایسؤال
)مفهوم و گویابودن(  صوری بعد از اعمال تغییرات، روایی .۵

کودک باناتوانی فیزیکی از  1۰با اجرای آن روی  PEGSی هاکارت
د که تمامی شکلینیک در شهر کرج بررسی  دوکلینیکی در شهر ری و 

 د.تصاویر برای کودکان مفهوم بو
مراقب و تصاویر  جهت بررسی روایی محتوایی پرسشنامهٔ .۶

که  CVIبودن هر آیتم و که ضروری CVR ، فرمPEGSی هاکارت
 سنجدیمرا  ناازنظر متخصص سؤالاتبودن و وضوح مربوط و سادگی

 CVRدر  د.شن کاردرمانی تکمیل انفر از متخصص هشتتوسط 
 :دشویمبراساس فرمول زیر محاسبه  هاپاسخ

 

 ( متخصصاننصف کل  منهای اندکردهضروری را انتخاب  نهٔتعداد متخصصانی که گزی)
 متخصصاننصف کل 

برانگیز بوده و نیاز به بررسی آن آیتم را نشان سؤال ۰٫۷۵کمتر از  نمرهٔ
کسب کردند. را برانگیز سؤال آیتم نمرهٔ ۷، در این بررسی تعداد دهدیم

تعداد  :گرددیممحاسبه  فوقبراساس فرمول  هاپاسخ CVIدر 
تقسیم بر تعداد کل متخصصان، میانگین  ،متخصصان موافق با عبارت

 ۰٫۷۹تا  ۰٫۷و بین  شودیممناسب تشخیص داده  ۰٫۷۹بالاتر از  نمرهٔ
کمتر  و نمرهٔ دهدیمبرانگیز بوده و نیاز به بازنگری آن آیتم را نشان سؤال
و آن آیتم بایستی حذف گردد، در این بررسی غیر قابل قبول بوده  ۰٫۷از 

                                                      
1 International Society for Quality of Life Assessment 

 برانگیز کسب کردند.سؤال آیتم نمرهٔ ۷تعداد 
ی کاردرمانگر قبل 1۰( بار دیگر جلسات پانل خبرگان با حضور همان ۷

رسی برانگیز کسب کرده بودند برسؤالیی که نمرات هاتمیآتا  شدبرگزار 
 و در صورت نیاز تغییر و تطابق یابند.

متخصص  ۸توسط همان  CVIو  CVRی هافرم( اجرای مجدد ۸
نمرات مناسب کسب کردند. با  هاتمیآبار تمام ، اینصورت گرفت قبلی

داری حذف نشده و آیتم جدیدی هم به آن توجه به اینکه هیچ آیتم نمره
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۴ 

 دهی نیز تغییری حاصل نشد.اضافه نشد، در سیستم نمره
ن راد مسلط به هر دو زبا( برگردان به زبان انگلیسی: دو تن از اف۹

 اطلاع از نسخهٔانگلیسی و فارسی )متفاوت از دو مترجم اولیه و بی
بان قبل را به ز آمده از مرحلهٔدستفارسی به انگلیسی پرسشنامه( نسخهٔ

 . نمودندانگلیسی ترجمه 
ی لاتین با نشست محققین طرح یکی شدند و تبادل نظر هاترجمه( 1۰

یافته به انگلیسی و تصاویر تغییر نسخهٔ با طراح پرسشنامه با ارسال
 شد. دییتأایشان انجام گرفت و توسط ایشان 

همراه فیزیکی به یکودک باناتوان ۳۳( جهت بررسی پایایی آزمون 11
شان، از مدارس استثنایی که خدمات کاردرمانی را دریافت مراقبین

 قبلیگیری در دسترس با همان معیارهای ورود از طریق نمونه کردندیم
 پرسشنامهٔ ،با کودکان اجرا شد و مراقبین هاکارت .انتخاب شدند

ر بازآزمون فقط با حضو دو هفته بعد جلسهٔ مراقب را تکمیل نمودند.
کرار خود کودک انجام شد و تمامی مراحل کاملاا مشابه با شرایط قبلی ت

 یآمار و وارد کردن نمرات در برنامهٔ هادادهآوری . پس از جمعگردید
SPSS هت بررسی همخوانی درونی از آلفای کرونباخ و پایایی درون ج

 استفاده شد.  ICCآزمونگر از
 :لازم به ذکر است که در این مطالعه ملاحظات اخلاقی زیر رعایت شد

 غیر از هکه از اطلاعات شخصی وی ب شدنان داده یبه بیمار اطم
  .شودیپژوهش در جای دیگر استفاده نم

 ل به ترک پژوهش مجاز به ترک آن بیمار در صورت عدم تمای
  .است

 برای شرکت  کودک مراقبیننامه جهت کسب موافقت رضایت
 گردید.در پژوهش توسط بیمار تکمیل 

 هایافته ۳

 کودک ۳۰ کل در یصااااور ییروا یبررساااا و یمقدمات مطالعهٔ یبرا
 نیا از. کردند شاارکت سااال ۸٫۵ یساان نیانگیم با مراقبانشااان همراهبه
 یعصااااا ای لچریو و واکر مثل یکمک لهٔیوساااا از هاآن نفر شااااش نیب

 کنندهشااارکت کودکان شاااتریب. کردندیم اساااتفاده تحرک یبرا بغلریز
 یهایناتوان به مبتلا هاآن از نفر سه فقط و بوده یمغزفلج اختلال دچار

 لیتکم و کودک با اجرا نیح یمقدمات مطالعهٔ در. بودند گرید یکیزیف
 مفهوم کنندگانشاارکت یبرا هاتمیآ از یبرخ مراقبان توسااط پرسااشاانامه

 یبررساا در سااپس. افتندی رییتغ خبرگان نشااساات در هاتمیآ نیا که نبود
 نیهمچن بود؛ ایگو و مناسااب کودکان یبرا هاتمیآ تمام یصااور ییروا
مانگر هشااااات ییمحتوا ییروا یبررساااا یبرا  ییروا یهافرم کاردر

 ازیحاک هاآن از آمدهدساااااتبه نمرات که کردند لیتکم را ییمحتوا
 ۳۳ ییایپا یبررسااا جهت. بود پرساااشااانامه مناساااب ییمحتوا ییروا

 هن  . کردند شرکت مراقبانشان همراهبه سال ۸٫۹ یسن نیانگیم با کودک
 یبرا بغلریز یعصاااا ای لچریو و واکر مثل یکمک لهٔیوسااا از هاآن نفر

 اختلال دچار کنندهشااارکت کودکان شاااتریب. کردندیم اساااتفاده تحرک
 یکیزیف یهایناتوان به مبتلا هاآن از نفرهفت فقط و بوده یمغز فلج
 در حضااورنداشااتن لیدلبه مراقب پرسااشاانامهٔ نمونه دو در. بودند گرید

 جینتا لیوتحلهیتجز نیبنابرا نشد؛ لیتکم یشخص مشکلات ای مدرسه
 مراقبان. شااد انجام نمونه ۳1 یرو مراقبان به مربوط اطلاعات ،ییایپا
 خدمات کودکان همهٔ. بودند پدرانشااااان ای مادران کودکان تمام در

 .کردندیم افتیدر یدرمان مراکز ریسا در ای مدرسه در را یکاردرمان
 و یبررساا کودکان اطلاعات از اسااتفاده با تساات نیا یدرون یخوانهم

 به باتوجه که شااااد محاساااابه ۰٫۸۷۴ کرونباخ یآلفا ییایپا بیضاااار
 .بود یمطلوب اریبس سطح در یدرون یخوانهم مقدار، نیا ادبودنیز

 نزایم به باتوجه بازآزمونآزمون یاجرا یط در مطالعه نیا در نیهمچن
 در کودکان نمرات ،(ICC=۰٫۸۷۴) آمدهدساااتبه یدرون یهمبساااتگ

 اریبساااا ییایپا از PEGS یفارساااا نسااااخهٔ روزانهٔ یهاتیفعال انجام
 .بود برخوردار یمطلوب

 کودکان نمرات و ۸۳تا۴۵ محدودهٔ در مراقبان نمرات مطالعه نیا در
 نمرهٔ در چه کودکان همهٔ نیبنابرا داشاااات؛ قرار ۹۵تا۴۹ محدودهٔ در
 مراقبان با سااهیدرمقا را یشااتریب تیصاالاح هانهیگز تکتک چه و یکل

 (.1 جدول) دادند نشان
 بازآزمون کودکان و مراقبین، نمرات درک صلاحیت آزمون. 1جدول 

 کودکان 
 باز آزمون آزمون مراقبین

 ۳1 ۳۳ ۳۳ تعداد شرکت کنندگان

 ۲ ۰ ۰ حذف شدگان

 ۶۴٫۵۲ ۷۶٫۲۴ ۷۷٫۵۶ میانگین نمرات

 11٫۰۵1 11٫۷۵۵ 11٫۵۶1 انحراف معیار

 ۴۵ ۵۶ ۴۹ حداقل نمره

 ۸۳ ۹۵ ۹۵ حداکثر نمره

 ۳۳از  نفر 1۶و  ٪1۰۰کودک تا  ۳۳از نفر ۴هفته، دو پس از گذشت
 ٪1۰۰تا  ٪۳۰کودک، بین  ۳۳از  نفر ۲۴و  ٪1۰۰تا  ٪۵۰کودک بین 

 اهداف درمانی را مشابه جلسهٔ اول آزمون انتخاب کردند.از 

 بحث 4

 نساااخهٔ ییایپا و ییروا یبررسااا و یفرهنگ تطابق مطالعه نیا از هدف
 جهت که PEGS)) هدف نییتع و کودک تیصلاح پرسشنامهٔ یفارس
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۵ 

 در یکارآمد از درک و یخوداظهار در ناتوان کودکان توانمندساااااختن
عال نه یهاتیف ندتیاولو و میتنظ نیهمچن و شاااااانروزا هداف یب  ا
 یکیزیف یناتوان با کودکان در شاااااده، یطراح مداخله جهت یدرمان

 رانیا یهاکینیکل و مدارس در آن کردنیکاربرد جهت سااااال 1۲تا۶
عه نیا در. اسااااات بوده طابق تاحدامکان مطال  یهاتمیآ در یفرهنگ ت

 کودکان که هدف گروه ینظرها از راستا نیا در. گرفت انجام پرسشنامه
 ینظرهااا نیهمچن و بودنااد مراقبااانشااااااان همراهبااه یکیزیف ناااتوان

 ییمحتوا ییروا یهااافرم غااالااب در یکاااردرمااان متخصااااصااااااان
(CVR،CVI )شاااد اساااتفاده خبرگان پانل جلساااات یبرگزار یط و .

صاو از یبرخ درکل سشنامه جملات و ریت  فرهنگ با تطابق یبرا هاپر
 ریساااا در. افتی رییتغ کودکان یبرا جملات بودنیشااادندرک و یرانیا

 لیدلا به یراتییتغ شده انجام آزمون نیا ییایپا و ییروا که زین کشورها
 شروع لیدلبه آن یسوئد نسخهٔ در. است شده داده یفرهنگ یهاتطابق
 لیتبد یساان دامنهٔ دو به را آزمون شااتر،یب سااال هفت از مدرسااه ساان
 و افتهی رییتغ مدرسه به مربوط تمیآ ۴ آن در که سال ۶ و ۵ یکی. کردند

 (.1۵) شودیم شامل را سال 1۲تا۷ یگرید
 هیاول ییکانادا نسخهٔ برعکس ینروژ و یسوئد یهانسخه در نیهمچن

PEGS یدارا کودکان یبرا فقط را یبهداشااتسیساارو از اسااتفاده که 
 یکمک لیوساااا از که یکودکان یبرا اسااات، کرده مطرح لچریو ای واکر

 بالسیب مانند زین هایباز یبرخ.  کندیم ساااؤال زین کنندینم اساااتفاده
 .کردند استفاده یگرید یتوپ یهایباز از و نبوده مرسوم

 کندیم بسته و باز را کاپشن پیز که یکودک ریتصو آن یلیبرز نسخهٔ در
 افتهی رییتغ باشااد یریگرمساا یهامکان با متناسااب که یگرید لباس به

 (.1۵) است گرفته انجام خط رییتغ زین یاسرائل نسخهٔ در. است
 توانسااااتند هاآن. بودند درمان یبرا اهداف انتخاب به قادر کودکان

 چه یرو دارند دوساااات که کنند نییتع( لیبادل همراه) واضااااح طوربه
 و یشخص هاآن اهداف. شوند بهتر آن انجام در تا کرده کار یافهیوظ

 .داشت تفاوت مراقبانشان توسط شدهانتخاب اهداف با و بود متنوع
 زیبرانگجانیه اهداف جادیا ییتوانا PEGS با دررابطه جهینت نیترمهم

 ؛(1۴) کند زهیانگ جادیا مراقبان یبرا هم و کودک یبرا هم که اساااات
 توسااااط شاااااادهداده نمرات ،PEGS در جااهینت نیمهمتر نیبنااابرا
 .است شده جادیا اهداف بلکه ستین دهندگانپاسخ

 لازم که میبرخورد ییهاتیمحدود به مواقع از یبرخ مطالعه انجام یط
 دامنهٔ نکهیا جمله آن از. میکن جادیا خود روش در زییج راتییتغ بود
ستفاده یبرا شدهفیتعر یسن  لیدلبه که بود سال ۹تا۶ پرسشنامه از ا

 یرانیا کودکان) کانادا و رانیا کودکان در رفتنمدرسااااه ساااان تفاوت
 کودکان در سن نیا که روندیم مدرسه بعد به یسالگهفت از معمولاً
ست زین شتریب ناتوان  رییتغ سال 1۲تا۶ به آزمون یاجرا یسن دامنهٔ( ا

 .افتی

 گیرینتیجه ۵
کودکان ناتوان  دهدیمحاضر نشان  پژوهشآمده از دستنتایج به
داشتن یا  بارهٔهای شخصی خودشان را دردیدگاه ندتوانیمفیزیکی 
این  .دخیل کنند شانروزانهصلاحیت خود در انجام وظایف نداشتن 
هفته( ثابت باقی ماند. دوها پس از طی زمان مشخص )دیدگاه آن

شده برای مداخله توسط کودکان نیز در طی زمان اهداف انتخاب
این نتایج گواه بر این است  پایدار بود. همهٔ نسبتا هفته( دومشخص )
برای استفاده در را روایی و پایایی لازم  PEGSفارسی  که نسخهٔ
ده، شبخشی ارجاعسال باناتوانی فیزیکی که به توان 1۲تا۶کودکان 

 دارد.

 تشکر و قدردانی 6
ما را یاری  محترمی که در انجام این تحقیق تادانوسیله از تمام اسبدین
 .دشویمتشکر و قدردانی  ،دکردن
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