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چكيد( 
هد�: تعيين پايايى بين �	لدين � ��مانگر	� نسخه فا�سى سيستم طبقه بند� تو	نايى �ستى 

(MACS) بر	� كو�كا� فلج مغز�(CP) مى باشد.
ــخه فا�سى MACS، بعد 	,  ��� بر�ســى: جهت تعيين پايايى بين �	لدين � ��مانگر	� نس
�	يى محتو	، پايايى تكر	� 3,مو� � پايايى بين 	�,يابا� � �	نجا: مر	حل ترجمه، ترجمه بالعكس 
 � (ICC) �	 ــه ــتگى ���� خوش ــتفا�@ 	, ضريب همبس �� ميا� �	لدين � كا���مانگر	� با 	س
ضريب كاپا� �,نى مو�� 	�,يابى قر	� گرفت. 100كو�I 18-4 ساF با ميانگين سنى 85/15 بر 

حسب ما@؛ 37 �ختر � 63 پسر با 	نو	N مختلف فلج مغز� مو�� بر�سى قر	� گرفتند.
 �يافته ها: پايايى بين 	�,يابا� عالى بو�؛ ضريب همبستگى ���� خوشه 	� (ICC) بين �	لدين 
� بالا� 0/9 به �ست 3مد � ضريب  (0/95) :�� �� نوبت � (0/96) F�كا���مانگر	� �� نوبت 	
ــت. بر	� پايايى  ــا� �هند@ ميز	� تو	فق عالى 	س كاپا� �,نى نيز بالا� 0/75 بو�@ كه هر �� نش
 �ــت 3مد  تكر	� 3,مو� ICC �� مو�� �	لدين (0/97) � هم ��مانگر	� (0/98) بالا� 90 به �س
همچنين ضريب كاپا� �,نى نيز بالا� 0/75 بو�@ كه هر �� بيانگر ميز	� همبستگى بالا بو�@ 	ند. 

� GMFCS به �ست 3مد. MACS سيستم �ميز	� تو	فق كلى بين �
ــخه فا�سى مقياMACS Y 	, پايايى بين �	لدين � ��مانگر	� كافى برخو��	�  نتيجه گير�: نس
	ست � مى تو	� 	, �3 به عنو	� 	بز	�� مفيد � كا�بر�� �� 	�,يابى ميز	� تو	نايى �ستى كو�كا� 

فلج مغز� 	ستفا�@ نمو�. 
كليد��ژ� ها: فلج مغز�، كو�كا�، سيستم طبقه بند� تو	نايى �ستى

••�ين مقاله �� طر� پژ�هشى مصو� كميته 
تحقيقا( &�نشــجويى &�نشگا# علو� بهزيستى 

� تو�نبخشى برگرفته شد# �ست.
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مقدمه

�	 نو����، �� 
ــد� ـ عصبى �ست كه � ــر�يط 
ش فلج مغز� ش
ــج مغز� گر�هى ��  ــر�( � �
 طو' �ندگى تد��% مى يابد. فل ش
ــى  
 بر مى گير� كه ناش� �
ــچر  ــد حركت � پوس �ختلالا/ 
ش
ــت كه �
 مغز جنين يا نو���  ــر�ند7 �� �س �� �ختلالا/ غير پيش
ــد 
? مى �هد � باعث محد��يت �
 فعاليتها� فر�  
 حا' 
ش�

مى شو� (1). 

 �هه � �خير طبقه بند� كو�كا	 فلج مغز� بر �ساC معيا
هايى �
چو	: كنتر' مركز� � منطقه �
گير� مغز، ماهيت � نو( �ختلا' 
ــك) � تو�نايى ها� حركتى  حركتى، تو�يع فيزيولوژيك (Iناتومي
ــا همگى بر  ــر� (2). �ين طبقه بند� ه ــو
/ مى گي عملكر�� ص
ــز�	 عملكر� �  ــد � تصوير ��ضحى �� مي ــاC ناتو�نى مى باش �س
ــى كو�S كه مد نظر طبقه بند� بين �لمللى عملكر�، ناتو�نى  تو�ناي
� سلامت سا�ما	 بهد�شت جهانى (ICF) �ست، �
�ئه نمى �هند. 
ــر�� �
گير� �ند�% ها� فوقانى � تحتانى به  لذ� بايد نتايج عملك
تفكيك به �سيله مقياC ها� عملكر�� عينى طبقه بند� شوند. �� 
1997 �� سيستم، يعنى سيستم طبقه بند� عملكر� حركتى �
شت 
(GMFCS) � سيستم طبقه بند� تو�نايى �ستى (MACS) بر�� 
طبقه بند� كو�كا	 فلج مغز� بر پايه تو�نايى ها� عملكر�� شا	 
ــتم طبقه بند� پنج سطحى  به �جو� Iمد7 �ند GMFCS .(3) سيس
ــت كه تو�نايى جابه جايى به  ــت �س �� تو�نايى ها� حركتى �
ش
ــر GMFCS طبقه بند�  ــد. علا�7 ب ــخص مى نماي �طر�_ 
� مش

�شن،  � 
ــتى �� �يدگا7 عملكر�� با سطوحى معنا�� تو�نايى �س
مو
� نيا� بو�. گر�هى �� سيستم ها� طبقه بند�، بر عملكر� �ستى 
ــد7  ــامل طبقه بند� ها�C، طبقه بند� �صلا` ش تمركز ��
ند، ش
ــر ظرفيت عملكر��  ــا�C � طبقه بند� ��نكولى، � گر�هى ب ه
ــو�S مى تو�ند �نجا%  ــر�� مثا' Iنچه يك ك ــتى متمركزند ( ب �س
ــتى، �لى هيچ يك  ــر� حركتى ظريف �� �س ــامل عملك �هد) ش
ــن طبقه بند� ها، عملكر� 
��مر7 
� توصيف نمى كنند (بر��  �� �ي

 �ندگى 
��مر7 �نجا% مى �هد) (3). �� � Sنچه يك كو�I ،'ــا مث
ــا�7 � 
�� كه 
�� �جر� �
 فعاليت ها�  �ين 
�، نيا� به �بز�
� س
ــبت به فعاليت ها�  ــتر� نس ــد � بينش بيش 
��مر7 متمركز باش
ــتم طبقه بند�  ــد، �حساC شد. سيس ــته باش 
��مر7 كو�S ��ش
ــط پنتا � همكا
�نش �
 سا'  ــتين با
 توس ــتى، نخس تو�نايى �س
 Cسا' 2006 بر �سا 
� 	�
2001 مطر` شد � �يلياسو	 � همكا

� طر` 
يز� كر�ند.  MACS نهايى 
مفهو% GMFCS، ساختا
سيستم طبقه بند� تو�نايى �ستى، يكى �� معتبرترين �بز�
سنجش 

 نو( خو� مى باشد كه �
 I	 كا
بر� �ست ها �
 �ستكا
� �شيا �
ــا')  ــى فعاليت ها� 
���نه �
 كو�كا	 فلج مغز� (18-4س 
 ط�
ــو� � �يدگا7 جديد� بر�� طبقه بند� عملكر��  طبقه بند� مى ش

تو�نايى �ستى كو�كا	 � بز
گسالا	 با مشكل فلج مغز� به هنگا% 
ــياء �
 فعاليت ها� 
��مر7 �ندگى فر�هم مى سا��.  �ستفا�7 �� �ش
ــتم يك مقياC مبتنى بر عملكر� �ست (نه  �� Iنجايى كه �ين سيس

مها
/)، قا�
 به پر كر�	 خلاء موجو� مى باشد (1).
 Sــب با سن كو� ــتم MACS، فعاليت ها مرتبط � متناس 
 سيس�
ــيا، �
 قالب  
7 �ش��� 
� Sــو� ــى ك ــوند � تو�ناي ــف مى ش تعري
 ،	�
ــم �� قبيل با��، ��قا/ فر�غت، خو فعاليت ها� 
��مر7 مه
ــر�، �ما فعاليت هايى كه  
�يابى قر�
 مى گي� �
ــيد	، مو لباC پوش
ــتند، ��قبيل نو�ختن يك  ــرفته هس نيا�مند Iمو�o مها
تها� پيش

 بر نمى گير�. �ين سيستم كا
بر� همزما	 هر � �
ــيقى  Iلت موس
ــت ها بر حسب ميز�	  ــت 
� طبقه بند� مى كند � بين �س �� �س
ــطح MACS علت  ــو�. �
 تعيين س ــت، تمايز قائل نمى ش ظرفي
ــد، بلكه عملكر�  ــى محد��يت �
 كا
كر� مد نظر نمى باش شناس
 �
��قعى �ست كو�كا	 فلج مغز� � نه حد�كثر تو�نايى I	 ها، مو


�يابى قر�
 مى گير� (1).�
ــتكا
� �شيا �
 فضا� شخصى خو� فر�  
�� �س MACS تاكيد
ــت، فضايى كه مستقيماً نز�يك به بد	 فر� �ست � �شيايى كه  �س
 o�ــو�. بنابر�ين تاثير مخد ــترC نيستند، 
� شامل نمى ش 
 �س�
ــت به حد�قل  ــه محد��يت �
 عملكر� حركتى �
ش ــد7 نهفت كنن

� �� ساير �Iمو	 ها� هم مرتبه خو�  	I يژگى ها�ــد. �ين  مى 
س
ــطح تعريف شد7 �ند �  ــا�� (1). �
 MACS پنج س متمايز مى س
ــطو` لحاu شد7 �ست  معنا��
� فو�صل �� نظر بالينى، �
 بين س

 �ستكا
� �شيا � ميز�	 � o� تو�نايى 	ميز� Cبر �سا S(4). كو�
ــتى �
 �ندگى  ــا� به كمك يا تطابقا/ بر�� �نجا% كا
ها� �س ني
 ،	I 
ــطح MACS قر�
 مى گير�. كه � 
��مر7 �
 يكى �� پنج س
سطح يك بهترين تو�نايى �ستى � سطح پنج عد% �جو� عملكر� 


 كو�S نشا	 مى �هد (5). � �
�ستى فعا' 
ــطو` 
� تعريف  ــز�/ بين هر جفت �� س ــا� MACS تماي 
�هنم
مى كند كه به تعيين سطحى كه تا حد �يا�� نز�يك به تو�نايى ها� 
ــتى كو�S باشد، كمك مى نمايد. MACS مقياسى ترتيبى �ست  �س
� بر�بر� �
 فو�صل بين سطو`، �جو� ند�
�. �ين مقياC به Iسانى 

��يى  MACS كم هزينه مى باشد. بر�� �سا�7  	I 7ستفا�� �تكميل 
� پايائى خوبى گز�
o شد7 �ست � تا كنو	 توجه بين �لمللى �يا�� 
به خو� جلب نمو�7 �ست، بطو
يكه تاكنو	 به 23 �با	 ترجمه شد7 
ــت (5) � همچنين �
 چندين مطالعه، به بر
سى 
��يى � پايايى  �س
 
� 	�
ــت �� جمله: �يلياسو	 � همكا ــتم پر��خته شد7 �س �ين سيس
 S168 كو� wخصو 
� �
ــن �
مانگر�	  ــا' 2006 كه پايايى بي س
ــا' � 25 نفر�� ��لدين � �
مانگر�	 كو�كا	، مو
� مطالعه  18-4 س
ــا	 �
مانگر�	 0/97 �  ــتگى ��خلى مي ــر�
 ���ند � ضريب همبس ق
ــت  ــانه تو�فق عالى �س ــن ��لدين � �
مانگر�	 0/96 بو� كه نش بي
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 MACS  ــتم ــى پايايى سيس (1). �� مطالعه �� �يگر با هد� بر�س
ــا# 2007 �نجا� گرفت، بر��  ــط مو�يس ' همكا��$ �� س كه توس
ــن خانو��5 ها ' متخصصا$  ــو�كا$ تو�فق كامل بي ــتر �> ٪50 ك بيش
'جو� ��شت ' ضر�يب پايايى �> 0/9-0/7 بو�. شاخص ها� تو�فق 
ــا$ متخصصا$  ــا ' متخصصا$ با Gنچه مي ــن خانو��5 ه ــى بي ' پاياي
مختلف بو�، معا�# بو�ند. �ين نتايج نشا$ �هند5 پايايى نسبتا بالا� 
ــتى كو�كا$ فلج مغز� مى باشد  MACS بر�� ��>يابى تو�نايى �س
 MACS Pــخه تركى مقيا ــلا'5 بر �ين، �'�يى ' پايايى نس (6). ع
ــا# 2010 �نجا� گرفت.  ــا� �كپينا� ' همكا��$ �� س ــط پين نيز توس
ضريب همبستگى ��'$ خوشه �� (ICC) بين متخصصا$ مختلف 
ــت  ــت Gمد كه ميز�$ G$ بالا بو�5 �س ' '�لدين 0/89 تا 0/96 به �س
ــا$ �> 0/97 تا 0/98 بو�. ��منه  ' بين �' ��>ياW با تخصصى يكس
ICC بر�� پايايى G>مو$ ـ با> G>مو$، �> 0/91 تا 0/98 كسب شد ' 
موجب تاييد �'�يى ' پايايى نسخه تركى MACS گر�يد (7). شى 
ــا# 2009 �'�يى ' پايايى نسخه چينى ��  '� ' همكا��$ نيز �� س
��>يابى كر�ند كه با كسب پايايى G>مو$ ـ با>G>مو$ �ضايت بخش 
' پايايى بين ��>يابا$ عالى، نسخه چينى مقياMACS P، به عنو�$ 
مقياسى �'� ' پايا به منظو� ��>يابى عملكر� �ستى �� كو�كا$ فلج 
مغز� �� جامعه چين معرفى گر�يد (8). كريستين �يمز ' همكا��$ 
ــا# 2009، ميز�$ پايد��� طبقه بند� عملكر� كو�كا$ مبتلا به  �� س
فلج مغز� بر پايه گز��شا\ مر�قبين �� مد\ 12 ما5 مطالعه كر�ند 
 GMFCS ' MACS ^ــير �ين مطالعه عنو�$ شد سطو كه �� تفس
ــد5 توسط مر�قبين �� طى 12 ما5 به طو� كلى با ثبا\ '  گز��a ش

پايد�� بو�ند (9).
ــتى  ــنجش ميز�$ تو�نايى �س ــلا'5 بر �بز��� بر�� س MACS ع
كو�كا$ فلج مغز�، با �فز�يش ��تباb بين خانو��5 ها ' متخصصا$ 
ــاc تصميما\ مديريتى،  ــد �� تعيين نيا>ها� كو�d، �تخ مى تو�ن
ــا>� نتايج مد�خله كمك كنند5 باشد. علا'5 بر  مقايسه ' تعميم س
�ين، ��هنمايى بر�� تنظيم �هد��، �نتخاa'� W مد�خله ' تعيين 
ــد �� طر^ �يز�  ــد ' مى تو�ن ــا �� �مر مد�خله مى باش �'لويت ه
برنامه ها� ��مانى ��مانگر�$، ��تقاء �ستو��لعمل ها، تصميم گير� 
�� خصوj ���ئه نوh ' ميز�$ خدما\ �� سا>ما$ ها� بهزيستى، 
ــا>ما$ ها� خدما\ �سانى ' همچنين ��  ــاير س كميته �مد�� ' س
برنامه �يز� ها� كلا$ كشو�� نقشى كا�Gمد ��شته باشد. همچنين 
ــه نتايج مطالعا\  �� >مينه پژ'هش، �� توصيف گر'5 ها ' مقايس

مختلف مى تو�ند مو�� �ستفا�5 قر�� گير� (10).
با توجه به نيا> ��مانگر�$ ' كا�بر� فر�'�$ �ين سيستم �� كلينيك، 
سا>مانها� مختلف ' پژ'هش ها� مرتبط، �ين تحقيق سعى ����، 
ــى MACS �� بر��  ــخه فا�س پايايى بين '�لدين ' ��مانگر�$ نس

كو�كا$ فلج مغز� بر�سى نمايد.

��� بر�سى
به منظو� �سيد$ به �هد�� �ين پژ'هش، �قد�ما\ >ير �نجا� گرفت. 
ــهر تهر�$، �طلاعا\  ــه به مر�كز كا���مانى ش ــد�، با مر�جع �� �بت
مربوb به هر كو�d فلج مغز�، �> طريق پر'ند5 پزشكى ' �نجا� 
ــد. �ين �طلاعا\  ــه با '�لدين ' ��مانگر�$ جمع G'�� ش مصاحب
ــنو�يى '  ــن، نوh فلج مغز�، 'جو� نقايص بينايى، ش ــامل: س ش
 �� (IQ)ــد. بعلا'5 �فر�� �> نظر شناختى سطح GMFCS مى باش
ــامل IQ<50  ، IQ<50>70 ' يا  ــطح قر�� گرفتند، كه ش ــه س س

IQ>70 مى باشد.
ــنج بر �ساP تشخيص تشنج �� پر'ند5 پزشكى؛ نقص  'جو� تش
شنو�يى �� قالب نقص شنو�يى لا>مه سمعك ' عد� 'جو� نقص 
ــكل  ــكى ' به ش ــنو�يى، ' نقص بينايى با توجه به پر'ند5 پزش ش
ــو�h نقايص بينايى (��  ــى ' يا يكى �> �ن ــد� 'جو� نقص بيناي ع
ــت)، تعريف گر�يد. كو�كا$ مو�� مطالعه،  جد'c 1#كر شد5 �س
 MACS  ^ــطو ــتند ' �� تمامى س ــخيص ها� متفا'تى ��ش تش

تو>يع شدند (جد'# 2).
بعد �> تكميل پرسشنامه �طلاعا\ �موگر�فيك مربوb به مر�جعين، 
ــنامه ��>يابى سطح  مر�قبين ' ��مانگر�$ ' همچنين تكميل پرسش
شناختى مر�جع، معيا�ها� >ير به عنو�$ معيا�ها� '�'� به مطالعه 
ــخيص فلج مغز� �� پر'ند5 پزشكى/  ــدند: (تش �� نظر گرفته ش
ــركت ��  ــا#/ �ضايت مر�جع جهت ش ــنى 18- 4 س محد'�5 س

مطالعه). 
ــه، بر�� تعد�� 100 كو�d فلج مغز� كه معيا�ها� '�'�  �� ���م
ــط '�لدين ' فر� ها�   ــه مطالعه �� ���� بو�ند، فر� MACS توس ب
GMFCS ' MACS توسط ��مانگر هر كو�d، تكميل گر�يد.

�� نهايت، به منظو� بر�سى پايايى بين ��>يابا$، ضر�يب همبستگى 
بين نمر�\ MACS '�لدين ' نمر�\ MACS ��مانگر�$ محاسبه 
' مقايسه شدند. (پايايى بين ��>يابا$: �'ند ��>يابى �'� يك مر�جع 
ــو� ' سپس نتايج مقايسه مى شو�  توسط چند ��>ياW �نجا� مى ش
ــد ' ��>ياW ها �� >مينه �ستفا�5 �>  ــت �ستاند��� باش �گر �'ند تس

G>مو$ Gمو>a �يد5 باشند به �حتما# >يا� نتايج مشابه �ند).
ــخه 16  ــر� �فز�� SPSS  نس ــتفا�5 �> ن ــا�� با �س ــبا\ Gم محاس
ــى پايايى بين ��>يابا$ �> ضريب  ــت. بر�� بر�س �نجا� گرفته �س
ــى ' نيز ضريب  ــه �� ICC، كاپا� '>ن ــتگى ��'$ خوش همبس
ــتگى �سپيرمن �ستفا�5 شد5 �ست. ضريب همبستگى ��'$  همبس
ــى بر جامعه '  ــالا� 0/7 بر�� تحقيقا\ مبتن ــه �� ICC ب خوش
ــى، به عنو�$ ضريب پايا ��  ــب بالا� 0/9 بر�� كا�بر� بالين ضري
 Pــتگى بين �' مقيا ــر�� ��>يابى ميز�$ همبس ــد. ب نظر گرفته ش
GMFCS ' MACS �> ضريب همبستگى �سپيرمن �ستفا�5 شد. 

�> لحاG tما�� P<0/001 معنا��� �� نظر گرفته شد.
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يافته ها
�يژگى ها� �موگر�فيك نمونه مو	� مطالعه

ــر) با  ــز� (٪37 �ختر � ٪63 پس ــج مغ ــو�� فل ــد�� 100 ك تع
ــخيص ها� فلج مغز� ���  ــنى 85/15 ما#، با !ير تش ميانگين س
ــى، -تتوئيد  ــر� پلژيا، -تاكس ــا، همى پلژيا، ت ــا، كو���4پلژي پلژي
ــترين !ير  ــركت كر�ند كه بيش ــك �4 �ين مطالعه ش � هايپوتوني
ــخيص �4 فلج مغز� ��� پلژيا تشكيل مى ���. همچنين �جو�  تش
ــنج، نقص بينايى، نقص شنو�يى،  يا عدF �جو� نقايص همر�# تش
ــر�4 گرفت. تاخير  ــى ق ــى �4 �ين كو�كاJ مو4� بر4س بهر# هوش
Mهنى �4 سه گر�# IQ<50  ، IQ<50>70 � يا IQ>70 تعريف 

ــاO تشخيص تشنج �4 پر�ند# پزشكى؛  شد؛ �جو� تشنج بر �س
نقص شنو�يى �4 قالب نقص شنو�يى لا!مه سمعك � عدF �جو� 
ــكى � به  ــنو�يى، � نقص بينايى با توجه به پر�ند# پزش نقص ش
ــى �! �نو�R نقايص بينايى  ــكل عدF �جو� نقص بينايى � يا يك ش
ــو4� مطالعه، ���4� بهر#  ــتر نمونه م تعريف گر�يد كه حجم بيش
ــابقه تشنج � فاقد نقص بينايى � فاقد  هوشى بالا� 70، بد�J س
نقص شنو�يى نيا!مند �ستفا�# �! سمعك بو�ند (جد�W 1). تو!يع 
ــطوMACS Z مطابق با �نو�R فلج مغز� � �نو�R نقايص همر�#  س

�4 جد�W 2 � 3 نشاJ ���# شد# �ست.
 

J1 : �طلاعا[ توصيفى شركت كنندگا Wجد�
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MACS ميا� سطو� 
جد�� 2 : تو�يع �نو�� فلج مغز� �

MACS ميا� سطو� 
� �جد��3 : تو�يع نقايص همر�

GMFCS  � MACS تبا& بين
جد��4- �

كو*�
�پلژيا
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پايايى بين ���يابا�
ــى بين ��لدين � 
	مانگر��  ــى پايايى بين �	�يابا�، پاياي 
	 بر	س
ــو	
 ��لدين/
	مانگر�� 
	 نوبت  
	 م ICC يد كه
ــبه گر محاس


	 نوبت 
�# (0/95) � بالا! 0/9 به 
ست �مد �  � (0/96) $��
ــا� 
هند%  ضريب كاپا! ��نى نيز بالا! 0/75 بو
% كه هر 
� نش

ميز�� تو�فق عالى مى باشند (جد�$ شما	% 5). 


	 ميا� گر�هها! مختلف ��لدين � 
	مانگر�� MACS يابا��	پايايى بين � A	$ 5- گز��جد

بحث
ــى پايايى، جنبه �صلى كاهش خطا! �ند��% گير! �ست.  
	 بر	س
 ��	
پايايى �	�يابا� 
	 �ين مطالعه به 
� صو	G بين �	�يابا� � 
�	�يابا� بر	سى گر
يد. پايايى بين �	�يابا� عبا	G �ست �� �مانى 
كه �	�يابا� مختلف با �ستفا
% �� مقياسى يكسا�، موقعيت يكسانى 
 
	� �	�يابى مى كنند (�كپينا	 � همكا	��،2010). �ين پايايى 
	 مو	
MACS ضريب همبستگى  بالايى 	� كسب نمو
 كه نشا� 
هند% 

مناسب بو
� �� بر�! به كا	گير! 
	 كلينيك ها �ست.
ــن پايايى بين ��لدين � 
	مانگر�� با  
	 نتايج �ين تحقيق همچني
 Tمد كه �لبته �ين �ختلا�ست 
�ختلاT جزئى، به صو	G بالا به 
 	
ــر 
	مانگر��  ــطح تحصيلاG بالات جزئى مى تو�ند به علت س
ــطح تحصيلاG پاپين تر ��لدين باشد. �لبته ممكن  ــه با س مقايس
�ست �ين 
� گر�%، به كا	گير! 
ست ها 	� 
	 كو
Z فلج مغز! 

� محيط متفا�G خانه �  	
ــى  ــى فعاليتها! 	��مر% �ندگ 
	 ط
ــاهد% نمايند كه �ين ممكن �ست ميز�� شناخت �� ها  كلينيك، مش
 �	 MACS  ــطح 
	 نتيجه تعيين س � Z
ــو ــتى ك �� تو�نايى 
س
ــر عو�مل مذكو	، �� �نجايى كه  ــت تاثير قر�	 مى 
هد. علا�% ب تح
 Gشد� مشكلا Tكا� فلج مغز!، برطر
خو�سته بيشتر ��لدين كو
 	
�ند�# تحتانى � كسب مها	G 	�% 	فتن 
	 كو
Z �ست، به جز 
ــت باشد، به تو�نايى  ــكل كو
Z تنها 
	 ناحيه 
س مو�	
! كه مش
 G	به عبا .
ــو ــو	 
قيق � كامل توجه نمى ش ــتى كو
Z به ط 
س

يگر، تمركز 
	مانگر�� با توجه به شكايت �صلى خانو�
%، بيشتر 

 كه 
به �ند�# تحتانى � ميز�� تو�نايى ��قعى پاها، معطوT مى گر
 Z
مى تو�ند مو�	
! كه بين سطح MACS ��لدين � 
	مانگركو
ــا توجه به �ين  ــد! توجيه نمايد. ب 
 	� تا ح	�
 
ــو ــا�G �ج تف
 ،MACS ما� تعيين سطح� 	
ــركت كنندگا�  موضوb، تمامى ش
ــه 	�هنما �  ــى مختصر �� طريق برگ ــر 
	يافت �طلاعات ــلا�% ب ع
ــطح  
	 مو�	
! كه �طمينا� كامل �� س ،MACS $ مكمل�ــد ج

ــتر 	�  ــتند، فرصت بحث با �فر�
! با تجربه بيش ــد! ند�ش طبقه بن
ــتند. �لبته �ين �فر�
 فقط مى تو�نستند 
	 توضيح ��ژ% ها كمك  
�ش
ــتند. 
	 �ين  ــطح طبقه بند! 	� ند�ش نمايند � �جا�% بحث 	�! س
مطالعه، 
	مانگر�� �� مشاهد% مستقيم كو
Z فلج مغز! به همر�% 
ــد، بر�! تعيين  ــو�لاتى �� كسى كه كو
Z 	� مى شناس ــش س پرس

سطح MACS  بهر% گرفتند (�يلياسو� � همكا	��، 2006).
ــن ��لدين �  ــو	
 پايايى بي ــن مطالعه 
	 م ــه �� �ي ــج حاصل نتاي
ــا نتايج مطالعاG قبلى  ــر�� � نيز پايايى بين 
	مانگر��، ب 
	مانگ
ــى �! � همكا	�� 2009، �يلياسو�  (�كپينا	 � همكا	�� 2010، ش

� همكا	�� 2006 ) همسو مى باشد.

	 �ين مطالعه عملكر
 حركتى 
	شت � تو�نايى 
ستى همبستگى 

ند �ما معا
$ نبو
ند:كه با نتايج مطالعاG قبلى �
ــا�  بالايى 	� نش
كه توسط �كپينا	 � همكا	�� 2010، �يمز � همكا	�� 2009، گونل 
ــو� �  ــا� � همكا	�� 2007 �  �يلياس ــكا	�� 2008، كا	ناه � هم
ــت كه  
 � بيانگر �� �س	�
ــكا	�� 2006 �نجا# گرفت، تو�فق  هم
ــم متفا�تى بنا  ــر پايه مفاهي ــا!   MACS� GMFCS ب مقياh ه

شد% �ند.

نتيجه گير�
ــد، نسخه فا	سى MACS بين  ــخص ش �� نتايج �ين پژ�هش مش
ــن � كا	
	مانگر��  ــد � ��لدي ــر�� پايا مى باش ــن � 
	مانگ ��لدي
ــتند، �لى با  ــتفا
% �� MACS 	� ند�ش ــا �ينكه �� قبل تجربه �س ب

	 برگه 	�هنما � جد�$ مكمل، تو�نستند �� �ين  
�طلاعاG موجو
ــا� 
هند% كا	�يى بالا! �ين سيستم  ــتفا
% كنند. �ين نش مقياh �س
 
ــر! كلى مى تو�� �علا# كر ــت. به عنو�� نتيجه گي طبقه بند! �س
ــى مقياMACS h مى تو�ند به عنو�� �بز�	! مفيد �  نسخه فا	س
ــو	 تعيين نقطه �غا� 
	ما�  
	 جهت �	�يابى � به منظ !
ــر كا	ب
ــو
كا� فلج مغز!  ــتى ك 
	 ميز�� تو�نايى 
س 
ــلالاG موجو �خت
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منابع:

مو�� �ستفا�� قر�� گير�. پيشنها� مى شو� با توجه به ميز�� كا��يى 
) �� ���يابى MACSــتى ( ــتم طبقه بند" تو�نايى �س بالا" سيس
مد�خلا, ��مانى / ساير مد�خلا,، �نجا3 مطالعا, / تحقيقا, 

ــتفا�� /سيع نسخه فا�سى مقيا8  �يگر" �� >يند� كه منجر به �س
MACS �� مر�كز ��مانى / پژ/هشى گر��، صو�, پذير�.
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Reliability of the Persian Version of Manual 
Ability Classification System between 

Parents and Therapists in Children with 
Cerebral Palsy ••

Riyahi A. (M.Sc.)1; *Rassafiani M.(Ph.D.)2; AkbarFahimi N.(M.Sc.)3; Karimloo M.(Ph.D.)4

Abstract
Objective: To determine the reliability of the Persian version of the 

Manual Ability Classification System (MACS) between parents and 
therapists in children with cerebral palsy (CP).

Materials & Methods: After the forward and backward translation 
procedures and investigation of face and content validity, inter-rater 
reliability was assessed between parents and occupational therapists 
using the intra-class correlation coefficient (ICC) and the weighted 
kappa coefficient. 100 Children (4 to 18 years, mean age 85.15 months; 
63 boys, 37 girls) with various types of CP were classified according to 
MACS by both parents and therapists. 
Results: The inter-rater reliability was high; the ICC between occupational 
therapists and parents was 0.96 (ranged from 0.94 to 0.97). There was 
total agreement between the Gross Motor Function Classifcation and the 
MACS.
Conclusion: The Persian version of the MACS was found to be reliable 
between parents and therapists, and can be used as a functional tool in 
the assessment of manual ability within the Iranian CP population.
Keywords: Cerebral Palsy, Children, Manual Ability Classification 
System
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