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چكيد1 
��مو� نسخه ��لدين � هم چنين بر
سي پايايي بين  
هد�: تعيين 
��يي � پايايي تكر�
 (GMFCS) شت
نسخه #
مانگر�� � نسخه ��لدين سيستم طبقه بند, عملكر# حركتي #


 كو#كا� فلج مغز, هد4 �ين تحقيق مي باشد.#
ــنجي 90 كو#= فلج مغز, 12-2 سا9  ��� بر�ســي: #
 �ين مطالعه كا
بر#, � �عتبا
س
 
(33 #ختر، 57 پسر) با ميانگين سني 6/6 سا9 با �نو�E مختلف فلج مغز, مو
# بر
سي قر�
گرفتند. جهت تعيين 
��يي � پايايي تكر�
 نسخه ��لدين � هم چنين پايايي بين نسخه ��لدين 
ــت، بعد �� �نجاQ مر�حل ترجمه  ــخه #
مانگر�� سيستم طبقه بند, عملكر# حركتي #
ش � نس
ــخه ��لدين � #
 نهايت پايايي  ��مو� نس 
� با�ترجمه، 
��يي صو
, � محتو�يي، پايايي تكر�
 �� S#شت، با �ستفا
ــخه ��لدين � نسخه #
مانگر�� سيستم طبقه بند, عملكر# حركتي # بين نس


�يابي قر�
 گرفت. � #
ضريب همبستگي #
�� خوشه �, (ICC) � ضريب كاپا, ��ني مو
ــتگي #
�� خوشه �, ��لدين (ICC=0/92) نشا� #هندS ميز�� تو�فق عالي  يافته ها: ضريب همبس
ــز�� تو�فق خوY بو#. پايايي بين  ــا� #هندS مي ــو#S � ضريب كاپا, ��ني نيز 0/61 بو#S كه نش ب
ــتگي #
�� خوشه �, بين نسخه ��لدين � نسخه #
مانگر��  
�يابا� نيز عالي بو#. ضريب همبس�
ــا� #هندS ميز��  ــت �مد � ضريب كاپا, ��ني 0/68 بو#S كه به ترتيب نش (ICC=0/88) به #س

تو�فق عالي � خوY مي باشد.
��مو� خوبي #
 ميا�  
ــر� 
��يي � پايايي تك �� GMFCS [ــخه ��لدين مقيا ــر�: نس نتيجه گي
ــد �  ــخه ��لدين � #
مانگر�� خوY مي باش ــت � هم چنين پايايي بين نس 
 �س�#
��لدين برخو
ــت  
�يابي ميز�� عملكر# حركتي #
ش� 
ــد � كا
بر#, # ــه عنو�� �بز�
, مفي ــو�� �� �� ب مي ت

كو#كا� فلج مغز, �ستفا#S نمو#. 
كليد��ژ� ها: فلج مغز,، كو#كا�، سيستم طبقه بند, عملكر# حركتي #
شت
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1- World Health Organization International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
2- Gross motor function classification system
3- Manual ability classification system

مقدمه
ــد� ـ عصبي ��ضحي �ست كه �� �����  فلج مغز� مشكل �ش
ــد. فلج مغز�  ــو' &ندگي تد��" مي ياب ــر�* � �� ط نو&���، ش
ــچر �� �� بر مي گير�  ــد حركت � پوس گر�هي �& �ختلالا2 �ش
ــوند � ناشي �& �ختلالا2  كه باعث محد��يت ها� فعاليتي مي ش
ــت كه �� مغز جنين يا نو&�� �� حا' �شد  ــر�ند< �� �س غير پيش

�C مي �هد(1).
ــا محد��يت  ــي عملكر�� ي ــز�، تو�ناي ــا� فلج مغ &يرگر�هه
ــو�  عملكر�� كو�كا� �� منعكس نمي كنند. بنابر�ين توصيه مي ش
تشخيص فلج مغز�، توصيفي �& تو�نايي عملكر�� يا محد��يت 
ــا� نو��لوژيكا' � پاتولوژ�  ــو�L �� � نيز يافته ه عملكر�� ك
ــو�. طبقه بند� بر�ساM تو�نايي ها� حركتي  &يربنايي �� شامل ش
ــي عو�قب عملكر�� ناتو�نايي ها كه  عملكر��، به �هميت ��&ياب
ــلامت  ــد� بين �لمللي عملكر�، ناتو�ني � س ــو�� تاكيد طبقه بن م
سا&ما� بهد�شت جهاني1ICF نيز مي باشد، �شا�< ����(3، 2).لذ� 
بايد نتايج عملكر�� ��گير� �ند�" ها� فوقاني � تحتاني به تفكيك 
ــيله مقياM ها� عملكر�� عيني طبقه بند� شوند. �& 1997  به �س
  2(GMFCS)ــتم طبقه بند� عملكر� حركتي ��شت �� نو* سيس
ــتم طبقه بند� تو�نايي �ستي3 (MACS) بر�� طبقه بند�  � سيس
ــا� به �جو�  كو�كا� فلج مغز� بر پايه تو�نايي ها� عملكر�� ش
ــي �& معتبرترين  ــتي، يك ــتم طبقه بند� تو�نايي �س Yمد< �ند. سيس
ــت ها  ــد كه �� �Y كا�بر� �س ــنجش �� نو* خو� مي باش �بز�� س
ــه �� كو�كا� فلج  ــيا �� طي فعاليت ها� ��&�ن ــتكا�� �ش �� �س
ــدگا< جديد�  ــو� � �ي ــد� مي ش ــا') طبقه بن ــز� (18-4 س مغ
ــتي كو�كا� � بز�گسالا�  بر�� طبقه بند� عملكر�� تو�نايي �س
ــياء �� فعاليت ها�  ــكل فلج مغز� به هنگا" �ستفا�< �& �ش با مش
��&مر< &ندگي فر�هم مي سا&�. GMFCS سيستم طبقه بند� پنج 
 aــت � جابه جايي به �طر� ــطحي �& تو�نايي ها� حركتي ��ش س
ــا� GMFCS مشخص شد< �ست كه  ــت. �& &ما� ��لين �نتش �س
ــا�كت كو�كا� � بز�گسالا�  �� حيطه فعاليت ها� ��&مر< � مش
 GMFCS .فلج مغز�، ���، پايا، ��&شمند � معنا��� �ست �����
ــا� �� &مينه ناتو�ني  ــيع �� ميا� محققا� � متخصص ــه طو� �س ب

����� كو�كي پذيرفته شد< �ست(4-6).
ــت GMFCS بر��  ــر� حركتي ��ش ــامانه طبقه بند� عملك س
ــه، با تاكيد  ــاM حركت خو� �نگيخت ــج مغز�، بر�س كو�كا� فل
ــو�. �� &ما�  ــت پايه گذ��� مي ش ــتن، جابجايي � حرك برنشس
تعريف سامانه طبقه بند� پنج سطحي، �صلي ترين معيا� �ين بو�< 

ــطوf بايد �� &ندگي ��&مر< معني ���  ــت كه تفا�2 ها بين س �س
ــر��، نيا& به  ــاM محد��يت ها� عملك ــند. تفا�2 ها بر�س باش
ــتي (مثل ��كرها، كر�چ ها، يا عصاها)  ــايل كمك حركتي �س �س
ــر به كيفيت حركت  ــيله حركتي چرخد��، � به ميز�� كمت يا �س

تعريف مي شوند(7).
ــت بر تعيين سطحي كه  ــامانه طبقه بند� عملكر� حركتي ��ش س
ــا� عملكر� حركتي  ــو< تو�نايي ها � محد��يت ه ــه بهترين نح ب
ــا� �هد، متمركز مي شو�. تاكيد  ــت كو�L � نوجو�� �� نش ��ش
ــه � جامعه  �صلي ��� �جر�� معمو' فر� �� محيط خانه، مد�س
ــد) � نه، Yنچه قا��ند  ــد (يعني Yنچه كه Yنها �نجا" مي �هن مي باش
ــت كه  ــتعد��). لذ� مهم �س ــه �� بهترين حالت �نجا" �هند (�س ك
ــت طبقه بند�  ــا' حاضر فر� �� عملكر� حركتي ��ش �جر�� ح
ــا�2 �� مو�� كيفيت حركت  ــامل قض گر�� � �ين طبقه بند� ش
 lــخه گستر ــو�. GMFCS نس يا پيش Yگهي بهبو�� �Y نمي ش
ــني 2-4، 4-6 � 6-12،  ــر گر�< ها� س ــه (2007)، علا�< ب يافت
ــا' �� نيز �� بر مي گير� � بر  ــني نوجو�نا� 12 تا 18 س گر�< س
ــلامت  مفاهيم �صلي طبقه بند� بين �لمللي عملكر�، ناتو�نايي � س
ــت جهاني تاكيد مي كند. �ستفا�< كنندگا�  ــا&ما� بهد�ش (ICF) س
ــد �& تأثير �حتمالي عو�مل محيطي � فر�� بر Yنچه كه كو�كا�  باي

� نوجو�نا� �نجا" مي �هند، Yگاهي ��شته باشند(8، 7).
ــامانه، �� نسخه، نسخه ��مانگر � نسخه ��لدين  تاكنو� �& �ين س
منتشر شد< �ست. علت گسترl نسخه ��لدين سيستم طبقه بند� 
ــنايي بيشتر ��لدين  ــت، مانوM بو�� � Yش عملكر� حركتي ��ش
ــد كه �ين  ــا تو�نايي ها� كو�L خو� مي باش ــا مر�قبين كو�L ب ي
ــاياني به تيم ��ماني  ــناخت �� تكميل فر�يند ��&يابي كمك ش ش
ــتفا�< �& پرسش نامه گز��l ��لدين سيستم طبقه بند�  مي كند. �س
ــتفا�< ��  ــت كه بر�� �س ــيو< �� �س ــت ش عملكر� حركتي ��ش
ــت. �ستفا�<  ــب �س محيط ها� كلينيكي � كا�ها� تحقيقاتي مناس
ــش ��لدين �� �&  ــا� ��ماني، ��ن ــش نامه �� محيط ه �& �ين پرس
ــخص مي كند �  ــو�L خو� مش ــت ك ــا� حركتي ��ش مها�2 ه
 � Lگهي �حتمالي كو�Y ــر�عي بر�� تعيين پيش مي تو�ند نقطه ش
هدa گذ��� مناسب �هد�a ��ماني باشد. علا�< بر �ين، �ين شيو< 
ــت كه به تقويت  ��يكر�� خانو��< محو� بر�� ��ما� كو�L �س
ــلامت كمك مي كند. ��  ــكا�� ميا� ��لدين � متخصصين س هم
ــز��l ��لدين  ــش نامه گ ــتفا�< �& پرس محيط ها� تحقيقاتي، �س
ــتم طبقه بند� عملكر� حركتي ��شت شيو< �� مناسب بر��  سيس
ــتفا�< �& جو�مع تحقيقي بز�گ يا هنگامي كه �مكا� طبقه بند�  �س
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ــط متخصصين سلامت �جو� ند	شته باشد،  عملكر� كو�� توس
مفيد مي باشد(9).

ــكلا* موجو� �$ 	$'يابي عملكر� حركتي �$شت  با توجه به مش
كو�كا8 مبتلا به فلج مغز4 � نيز كمبو� تحقيقا* �$ 'مينه سنجش 
ــر� حركتي كو�كا8 فلج مغز4 �$ 	ير	8، � با توجه به نقش  عملك
�	لدين �$ مر	قبت 	' كو�� � 	هميت <مو'= �	لدين �$ پيگير4 
ــي  ــي � مقر�8 به صرفه بو�8 	ين <مو'=، بر$س فر<يند تو	نبخش
پايايي بين نسخه �	لدين � نسخه �$مانگر	8 	هميت 'يا�4 �	$�. �$ 
	ين پژ�هش به بر$سي پايايي تكر	$ <'مو8 نسخه �	لدين � پايايي 

بين نسخه �	لدين � نسخه �$مانگر	8 	ين مقياF پر�	ختيم.

��� بر�سي
ــاJ (33 �ختر، 57 پسر) با ميانگين  90كو�� فلج مغز4 12-2 س
ــز4 �	4 پلژيا،  ــج مغ ــخيص ها4 فل ــاJ با 'ير تش ــني 6/6 س س
كو	�$�پلژيا، همي پلژيا، تر4 پلژيا، <تاكسي، <تتوئيد �  هايپوتونيك 
بر	ساF طبقه بند4 سوئد4 فلج مغز4 � 	' ميا8 مر	كز تو	نبخشي 
ــركت كر�ند  نويد عصر، 	ميد عصر � تو	8 ياX �$ 	ين مطالعه ش

(3). 	ين پژ�هش �$ مد* 'ما8 8 ما] 	نجاZ گرفت. 
به منظو$ $سيد8 به 	هد	^ 	ين پژ�هش، مر	حل 'ير به 	نجاZ $سيد.
ــخه  ــه مر	حل ترجمه � با'ترجمه نس ــه 	�J: 	' <نجايي ك مرحل
ــت قبلاً توسط  ــتم طبقه بند4 عملكر� حركتي �$ش �	لدين سيس
ــا �$ 	ين مرحله  ــو$* گرفته بو�(10)، م ــگر	8 ص �يگر پژ�هش
ــو8 $	 به صو$* كيفي 	'  ــي محتو	يي � $�	يي صو$4 <'م $�	ي
ــن كا$�$ماني � پنج نفر 	'  ــق مذ	كر] با پنج نفر 	' متخصصي طري
ــد8 	' 	ين كه <يا �	ژ] ها  �	لدين كو�كا8 فلج مغز4، بر	4 مطلع ش
ــن �  � جملا* به كا$ $فته �$ <'مو8 بر	4 خو	نند] �	ضح، $�ش
قابل فهم 	ست � 	ينكه <يا <'مو8 <يتم ها4 مو$� هد^ $	 	$'يابي 

مي كند يا نه، مو$� بر$سي قر	$ �	�يم. 
ــا* �موگر	فيك  ــش نامه 	طلاع ــه ��Z: بعد 	' تكميل پرس مرحل
ــر	8 � همچنين تكميل  ــن، مر	قبين � �$مانگ ــوj به مر	جعي مرب
ــش نامه 	$'يابي سطح شناختي شركت كنندگا8 مو$� مطالعه،  پرس
ــا4 'ير به عنو	8 معيا$ها4 �$�� به مطالعه �$ نظر گرفته  معيا$ه

شدند: 
ــخيص فلج مغز4 �$ پر�ند] پزشكي/ محد��] سني 2 تا 12  (تش

ساJ/ $ضايت شركت كنندگا8 جهت شركت �$ مطالعه).
ــج مغز4 كه معيا$ها4 �$��  ــه، بر	4 تعد	� 90 كو�� فل �$ 	�	م
ــخه �	لدين فرZ (GMFCS) توسط  به مطالعه $	 �	$	 بو�ند، نس
�	لدين، تكميل گر�يد. پايايي <'مو8- با'<'مو8 توسط خانو	�] ها، 

ــت چها$ هفته  ــه ��Z پس 	' گذش ــي �� مرحله كه مرحل �$ ط
بو�، 	نجاZ گرفت � ضر	يب همبستگي بين خانو	�] ها، محاسبه � 
ــه شد. �$ مرحله ��Z پژ�هش به منظو$ بر$سي پايايي بين  مقايس
	$'يابا8 (�	لدين � �$مانگر	8) سيستم طبقه بند4 عملكر� حركتي 
�$شت، ضر	يب همبستگي بين نمر	* �	لدين � �$مانگر	8 مو$� 

بر$سي قر	$ گرفت.
ــكا* 	خلاقي به صو$*  ــل 	نجاZ 	ين پژ�هش، ن ــه مر	ح �$ كلي
ــب $ضايت نامه 	' �	لدين جهت شركت �$ پژ�هش � �	�8  كس
ــر محرمانه ماند8 	طلاعا* كو�� $عايت  	طمينا8 به <نها مبني ب
گر�يد � به �	لدين 	طمينا8 �	�] شد كه �$ صو$* عدZ همكا4$ 

خللي به �$ما8 كو�� �	$� نمي گر��.
 Zنجا	نسخه 16  SPSS $	فز	 Z' نر	] �ــتفا محاسبا* <ما$4 با 	س
گرفت. بر	4 بر$سي پايايي <'مو8- با'<'مو8 � پايايي بين نسخه 
�	لدين با نسخه �$مانگر	8، 	' ضريب همبستگي �$�8 خوشه 	4 
ــتگي �8�$  ــتفا�] گر�يد. ضريب همبس ــا4 �'ني 	س ICC � كاپ
ــي بر جامعه �  ــر	4 تحقيقا* مبتن ــه 	ICC 4 بالا4 0/7 ب خوش
ــي، به عنو	8 ضريب پايا �$  ــب بالا4 0/9 بر	4 كا$بر� بالين ضري

نظر گرفته شد. 

يافته ها
تعد	� 90 كو�� فلج مغز4، 33 �ختر (7٪/36) � 57 پسر (63/3٪)، 
ــني 6/6 ساJ، �$ 	ين  ــني 12-2 ساJ � با ميانگين س �$ �	منه س
مطالعه شركت كر�ند، كه بيشترين فر	�	ني (٪60) متعلق به گر�] 
سني 12-6 ساJ، � كمترين فر	�	ني (٪8/9) متعلق به گر�] سني 
4-2 ساJ بو�] 	ست (جد�1J). تو'يع سطوGMFCS o مطابق 

با 	نو	q فلج مغز4 �$ (جد�J 2)نشا8 �	�] شد] 	ست.
ــي پايايي <'مو8- با'<'مو8، كه بر	ساF برگه $	هنما4  �$ بر$س
ــتقيم  ــاهد] مس مقياGMFCS F � با با'] 'ماني 4 هفته، با مش
عملكر� حركتي �$شت كو�كا8 � نمر] �هي توسط �	لدين بر	4 
ــاZ گرفته بو�، ICC، 0/921 به  ــد	� 90 كو�� فلج مغز4 	نج تع
ــا8 �هند] قابليت تكر	$ عالي بو�. همچنين 	'  ــت <مد كه نش �س
 GMFCS ــطح طرفي ضريب كاپا بين نوبت 	�J � نوبت ��Z س
�	لدين، 0/613 شد] كه نشا8 �هند] قابليت تكر	$ خوX مي باشد 

 .(3 Jجد�)
 $� ICC 8	$مانگر�لدين � نسخه 	بر$سي پايايي بين نسخه � $�
مو$� �	لدين/ �$مانگر	8 0/885 شد] 	ست كه نشا8 �هند] قابليت 
تكر	$ عالي 	ست. هم چنين 	' طرفي ضريب كاپا، 0/685 به �ست 

.(3 Jجد�) ست	 X$ خو	هند] قابليت تكر�مد كه نشا8 >
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جد�� 1. تو�يع متغير ها
 مو�� بر�سي

GMFCS بر حسب سطو� 
جد��2. تو�يع #نو#" فلج مغز


جد�� 3. پايايي تكر#� �6مو* توسط �#لدين � پايايي بين نسخه �#لدين � نسخه ��مانگر#* بر#سا) مقيا) GMFCS �� تعد#� 90 كو�% فلج مغز

بحث
 GMFCS (به منظو� بر�سي ��#يي محتو#يي نسخه �#لدين مقيا
ــس، #� طريق  ــه بالعك ــه � ترجم ــل ترجم ــاD مر#ح ــد #� #نج بع
ــش نامه #
 كه ضميمه گر�يدI #ست، ميز#* سا�گي � �ضو�  پرس
ــخه �#لدين  ــا � جملاK به كا� �فته �� برگه �#هنما
 نس �#ژI ه
ــن � پنج نفر #� ��مانگر#* به  ــط پنج نفر #� �#لدي GMFCS توس
ــت كه نتايج كلي حاكي #�  ــي قر#� گرف صو�K كيفي مو�� بر�س
6* بو� كه �#ژI ها � جملاK سا�I، �#ضح � قابل فهم بو�I #ند، به 
 
گونه #
 كه �� بيشتر مو#��، هر �� گر�I ��% يكساني #� محتو#
ــطو� GMFCS �#شتند � نمرI �هي �� �� گر�I مشابه  كلي � س
ــو�I � ضر#يب پايايي بالايي حاصل گر�يد. #� عو#مل �خيل ��  ب
 
كسب ضر#يب بالا
 پايايي تكر#� �6مو*، مي تو#* به فر#هم سا�
ــا) �با* ملي بر#
 كليه كا�بر#*، �قت ��  ــاختا� مقيا) بر#س س

 Kها � جملا Iژ#� 
مر#حل ترجمه، #نجاD چندين مرحله 6سا* سا�
به كا� �فته �� برگه �#هنما
 GMFCS، #شا�I نمو�. 

ــي پايايي، كاهش خطا
 #ند#�I گير
 #ست.  جنبه #صلي �� بر�س
ــي نمو�.  پايايي #��يابا* �# مي تو#* بين � نيز ���* #��يابا* بر�س
ــت #� �ماني كه #��يابا* مختلف با  پايايي بين #��يابا* عبا�K #س
ــتفا�I #� مقياسي يكسا*، موقعيت يكساني �# #��يابي مي كنند. #س

ــه # ــتگي ���* خوش ــو�� GMFCS ضر#يب همبس كه �� م

ــر#
 كا�بر� باليني به #ند#�I كافي  (ICC 0/88) بو�I � ضر#يب ب
بالا بو�I #ند(11).

ــن ��مانگر#* #�  ــو � بي ــا
 جزئي بين �#لدين #� يك س تفا�K ه
ــو
 �يگر، مي تو#ند به علت سطح تحصيلاK بالاتر ��مانگر#*  س
ــطح تحصيلاK پاپين تر �#لدين باشد. همچنين  ــه با س �� مقايس
ــز
 � عملكر� حركتي  ــر�I، كو�% فلج مغ ــي #ين �� گ #� طرف
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ــي �	 �� �� محيط  ــا� ���مر� �ندگ ــي فعاليته ــت 	� �� ط ��ش
ــناخت  ــاهد� مي كنند كه ميز	� ش ــه � كلينيك، مش ــا�) خان متف
ــطح  ــي حركتي �	قعي كو�0 � �� نتيجه تعيين س ــا 	� تو	ناي 5نه
ــر	� مي �هد. با توجه به 	ين موضو6،  GMFCS �	 تحت تأثير ق
تمامي شركت كنندگا� �� �ما� تعيين سطح GMFCS، علا�� بر 
 �� ،GMFCS هنما	طريق برگه � �	طلاعاتي مختصر 	ــت  ��ياف
ــتند، فرصت  ــطح طبقه بند� ند	ش مو	��� كه 	طمينا� كامل 	� س
ــه 	ين 	فر	� فقط  ــتند، 	لبت ــتر �	 �	ش بحث با 	فر	�� با تجربه بيش
ــتند �� توضيح �	ژ� ها كمك نمايند � 	جا�� بحث ���  مي تو	نس

سطح طبقه بند� �	 ند	شتند.
ــا�� �ماني  ــا) 	ند	�� گير� �� ب ــي ثب ــه �يگر پايايي، بر�س جنب
ــت ���� �ماني كوتا� مجد�	ً  ــت كه 	ند	�� گير� بعد 	� گذش 	س
ــابه نتايج  ــر	� مي گر�� � نتايج حاصله 	� مرحله ��O بايد مش تك
ــن مطالعه با�� �ماني 4  ــد(11). ��	ي 	ند	�� گير� مرحله 	�U باش
هفته �� نظر گرفته شد كه به منظو� حصوU نتايج مشابه به 	ند	�� 
كافي كوتا� باشد � 	� طرفي به 	ند	�� كافي طولاني باشد تا نتايج 
ــت تأثير قر	� ندهد. �� 	ين  ــه 	�U، نتايج مرحله ��O �	 تح مرحل
مطالعه، پايايي تكر	� �5مو� بر	ساX برگه �	هنما� نسخه �	لدين 

ــن بر	� تعد	� 90 كو�0 فلج  ــاGMFCS X �� مو�� �	لدي مقي
ــت  مغز� 	نجاO گرفت كه ICC �� مو�� �	لدين (0/921) به �س

5مد كه نشا� �هند� تو	فق عالي 	ست.

نتيجه گير�
 GMFCS لدين	ــخه � ــد نس ــخص ش 	� نتايج 	ين پژ�هش مش
ــر	� �5مو� قابل  ــو�� � محتو	يي � پايايي تك ــي ص �	�	� ��	ي
ــد � �	لدين با 	ين كه 	� قبل تجربه  قبولي �� ميا� �	لدين مي باش
	ستفا�� 	� نسخه �	لدين GMFCS �	 ند	شتند، �لي با 	طلاعا) 
ــتند 	� 	ين مقياX 	ستفا�� كنند كه  مختصر �� برگه �	هنما، تو	نس
ــتم طبقه بند� 	ست. همچنين  نشا� �هند� كا�	يي بالا� 	ين سيس
ــخه �	لدين � نسخه ��مانگر	� خوc مي باشد. به  پايايي بين نس
 Xلدين مقيا	ــخه � عنو	� نتيجه گير� كلي مي تو	� 	علاO كر� نس
5� به  �	 �ــت � مي تو	 ــوd كافي برخو��	� 	س GMFCS 	� �ض
ــايي، 	��يابي �  ــد � كا�بر�� �� جهت شناس ــو	� 	بز	�� مفي عن
ــو� �� عملكر� حركتي  ــه 5غا� ��ما� 	ختلالا) موج تعيين نقط

��شت كو�كا� فلج مغز� �� جامعه 	ير	� 	ستفا�� نمو�.
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The Cross-Cultural Validation and Test-Retest 
and Inter-Rater Reliability of the Persian 

Translation of Parent Version of the Gross 
Motor Function Classification System for 

Children with Cerebral Palsy 
*Riahi A. (M.Sc.)1, Rassafiani M. (Ph.D.)2, Binesh M. (B.Sc.)3

Abstract
Objective: To determine the cross-cultural validation and test-retest 

and inter-rater reliability of the Persian translation of Parent version 
of the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) for 

children with cerebral palsy (CP).
Materials & Methods: Ninety Children (2 to 12 years, mean age 6.6 

years; 57 boys and 33girls) with various types of CP were classified 
according to GMFCS by parents.After the forward and backward 
translation procedures, face and content validity and test–retest 
reliability between parents and inter-rater reliability between parents 
and therapists were assessed using the intra-class correlation coefficient 
(ICC) and the weighted kappa coefficient. 
Results: The ICC was 0.92 and showed excellent agreement and the 
weighted kappa coefficient was 0.61 and had good agreement. The inter-
rater reliability was also high; the ICC was 0.88 with excellent agreement 
and the weighted kappa coefficient was 0.68, with good agreement. 
Conclusion: The Persian translation of Parent version of GMFCS is 
found to be valid and reliable, and is suggested to be appropriate for the 
assessment of gross motor function within the Iranian population.
Keywords: Cerebral palsy, Children, Gross Motor Function 
Classification System
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