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Objective Family-centered services are collections for children with special needs and their families. These 
services consider families as expert about children's needs. The essence of this approach is involvement of 
family in decision making, cooperation, and mutual communication (family and therapist), mutual respect, ac-
ceptance of family choice, family support, flexibility of service, and effort to empower families. These services 
have become a basic foundation of many early intervention programs and are especially useful in rehabilitation 
services. MPOC-20 is one of the questionnaires used to evaluate these services. This questionnaire consists 20 
questions divided into 5 areas, the areas include the following: 1) enabling and partnership, 2) providing gen-
eral information, 3) providing specific information about the child, 4) coordinated and comprehensive care for 
child and family, and 5) respectful and supportive care. This tool has been translated and validated in several 
countries and specifically in several diseases. In this study, the validity and reliability of this tool have been 
investigated.
Materials & Methods This study was a descriptive-analytical and in order to measure the validity and reliability 
of MPOC-20, content validity, correlation coefficient and reliability of the test-retest were done. To determine 
the content validity, 14 occupational therapists were asked and the result was calculated by measuring the 
content validity index and content validity Ratio. Then, an MPOC-20 questionnaire along with a form of demo-
graphic information and a consent form were given to 340 parents of children (children under 18 years and 
with different diagnosis) in clinics of Tehran. The articipants consisted of 142 girls patients (42%) and 198 boys 
(58%) randomly selected from public and private rehabilitation centers in different regions of Tehran. A large 
percentage of respondents were mothers (314 people were 92.4%). After 2 weeks, the questionnaire was again 
distributed among 30 of them, and the ICC coefficients were calculated. In order to determine the internal 
consistency, Cronbach's alpha was calculated.
Results The content validity index and content validity Ratio for all items were acceptable and no items were 
deleted. Cronbach's alpha was 0.81 which indicates a high correlation between items in the questionnaire. 
The highest Cronbach's alpha coefficient is related to the field of providing general information about the child 
(α=0.77). Also, in this section, the p-value was significant for all fields at the level of 0.001. In the reliability of 
the test-retest, the scores of the Intra-class correlation coefficient of all domains were higher than 0/6 which 
indicates a medium to good reliability of the questionnaire. Reliability in the field of supportive care had a high 
coefficient and good reliability. In other areas, the reliability was moderate.
Conclusion Considering the importance of evaluation in improvement of family-centered services provision, 
a strong tool is needed and MPOC-20 is well known in this regard. The results of this study showed that the 
Persian version of "MPOC-20" questionnaire has a good validity and reliability in children under the age of 18, 
and it can be used to assess family-centered services in both research studies and as clinical tool.
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Extended Abstract

Introduction

amily-centered services are the collec-
tion of values, attitudes, and approaches 
to services for children with special 
needs and their family, in which fami-
lies are considered as an expert about 

children’s needs [1]. Family-based philosophy is used in 
a wide range of specialties, such as health care (medicine, 
nursing, etc.), early intervention, rehabilitation team, early 
childhood education, and general and private education 
[2]. Improving the quality of family-centered services, 
given their importance in various stages of treatment, is es-
sential, which requires the existence of a tool to measure its 
strengths and weaknesses. Several tools are available for 
measuring these services from the perspective of parents 
and service providers, including Family-Focused Interven-
tion Scale (FEIS), Family-Provider Intervention Analysis, 
Family Orientation of Community and Agency Service 
(FOCAS), and Measure of Process of Care- Service Pro-
vider (MPOC-SP) [3, 4]. MPOC-20 can also be used to 
overcome the limitations of earlier tools in measuring 
parental perspective and usability in children and adoles-
cents of all ages and with a variety of chronic physical and 
mental illnesses [2]. The first version of this questionnaire 
comprised 56 items with five domains. In 2004, the ques-
tionnaire was shortened and summarized to 20 items [4].

The tool has been studied in several countries for its 
validity and reliability, including in the Netherlands [5], 
Norway [6], Japan [7], Korea [8], Brazil [9], Jordan [10], 
Slovenia [11], and Malaysia [12]. In addition, the valid-
ity and reliability of this instrument have been specifical-
ly performed on a group of diseases, such as cancer and 
epilepsy [13, 14]. In most studies, Cronbach’s alpha was 
above 0.6 and the questionnaire showed good reliability. 
In a study conducted in 2016 to examine the demographic 
characteristics of the test among people with epilepsy, 
MPOC-16 reflected family-centered care in these patients 
And was easier to evaluate and interpret compared with 
other scales [14].

This questionnaire has been used in many studies to ex-
amine family-centered services from the perspective of 
family and service providers [15-18]. For example, the 
MPOC-20 questionnaire was used by Jeglinsky et al. in 
Finland in 2012 to assess parents ‘views and the MPOC-
SP questionnaire was used to examine therapists’ view-
points [16]. In this study, the “Supportive and Respective 
Care” item showed the highest score, and the “Providing 
General Information” item showed the lowest score.

Today, the importance of family-center services and their 
key role in treatment processes, and the irreplaceable im-
pact of the family during the treatment process is clear. 
Given the importance of the MPOC-20 tool in evaluating 
and promoting family-centered services, as well as the 
growing importance of these services in Iran, Qashqai et 
al. translated this tool in 2011 to Persian [19]. In order to 
apply this tool to evaluate family-centered services in other 
studies, we examined its content and structure validity and 
reliability.

Materials and Methods

Participants

The present study cross-sectional psychometric study was 
done to validate the MPOC-20 instrument in 2018. The con-
venience sampling method was used on parents referring 
to various rehabilitation centers in Tehran. Rehabilitation 
centers were also selected through available sampling. The 
study population consisted of 340 parents of children with 
developmental disabilities (with various diseases, including 
cerebral palsy, learning disorder, autism, etc.) who had re-
ceived rehabilitation services for at least three sessions. In 
this study, children with disabilities aged 0-18 years were 
examined and children with cerebral palsy had the high-
est percentage (28.8%) among patients. Also, 142 patients 
were girls (42%) and 198 boys (58%) who were randomly 
selected from public and private rehabilitation centers in dif-
ferent parts of Tehran and among the responding parents, 
most of the subjects were female (92.4%).

Instrument

MPOC-20

The first version of the MPOC has 56 items and was de-
veloped in 1996 by Susan King et al. to evaluate family-
centered services with five domains: 

1. Enabling and partnership; 2. Providing general infor-
mation; 3. Providing specific information about the child; 
4. Coordinated and comprehensive care for the child and 
family; and 5. Respectful and supportive care [20, 21].

In 2004, the questionnaire was shortened to 20 items [4]. 
Its domains are divided into the following five domains: 
items 4, 7, and 8: enabling and participation domain, items 
16 to 20: public information domains, and items 2, 14, and 
15: specific information domains. Items 5, 6, 10, and 12 are 
in the domain of comprehensive and coordinated care for 
the family and the child, and items 1, 3, 9, 11, and 13 are 
related to the supportive and respectful care domain [6].
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Materials and Methods

The present study was conducted in 2018 in rehabilita-
tion centers in Tehran. First, the main questionnaire and its 
Persian version were taken from the original author of the 
questionnaire, and to check the content validity, the Persian 
questionnaire was given to 14 occupational therapy profes-
sors who had at least three years of experience in working 
with children. The obtained data were analyzed, and the 
Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index 
(CVI) values were calculated. Then, the obtained values 
were reviewed in a meeting with experts, and the necessary 
corrections were made to the questionnaire. These correc-
tions included minor changes to the text of some questions, 
which were changed to better understand the meaning of the 
sentence. Then, the consent form and demographic informa-
tion (including age and sex of the child, duration/number 
of sessions referring to the occupational therapy clinic, and 
type of respondent parent) were provided to 340 parents 
referring to rehabilitation centers, and they answered the 
questions. The obtained data were analyzed for validity and 
reliability. Then, in order to determine the reliability of the 
test-retest, two weeks after completing the questionnaire, 30 
participants were asked to complete the questionnaire again.

Data analysis 

To assess the content validity, the occupational therapist’s 
comments about the necessity (CVR), simplicity, clarity, 
and relevance were evaluated and the values of CVR and 
CVI were calculated. The acceptable value for each ques-
tion varies according to the number of experts who deter-
mine the CVR. According to the Laosche method, the least 
acceptable value is 0.51 for 14 people [22]. As a result, the 
question is acceptable if the CVR is between 0 and 0.51 and 
the numerical mean of judgments is equal to or higher than 
5/1. This indicates that more than half of the panel members 
selected the required item. After collecting data from par-
ents, the Spearman correlation coefficient and Cronbach’s 
alpha coefficient were calculated to examine the internal 
consistency between the data. If the coefficient is more than 
0.8, the consistency in the questionnaire has a very good 
level. Values ​​of 0.7 to 0.79 indicate a moderate level and 
values ​​below 0.7 indicate an undesirable level of consisten-
cy. To determine the reliability of the test-retest, the value 
of the Interclass Correlation Coefficient (ICC) was calcu-
lated. The ICC values ​​of 0.8 or higher indicate very good 
reliability, values between 0.6 and 0.79 indicate moderate 
reliability, and values less than 0.6 represent poor reliabil-
ity. Then, the Standard Error of Measurement (SEM) was 

Table 1. Demographic information of the participants 

Variabels
No. (%)

Test Retest

Children’s sex
Male 198 (58.2) 17 (56.7)

Female 142 (41.8) 13 (43.3)

Parent’s sex
Male 26 (7.6) 0 (0)

Female 314 (92.4) 30 (100)

Table 2. Content validity Ratio (CVR) of the questionnaire questions

Number of Questions With This Ratio CVR

5, 15, 17 1

3, 9, 10, 14, 16 0.85

1, 2, 4, 8, 18, 19, 20 0.71

7, 11, 12 0.57

13 0.42

6 0.28
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determined. The SEM value of less than 0.01 of the maxi-
mum score obtained in that area indicates good reliability 
of the tool. Data were analyzed using SPSS V. 20 software.

Results

In this study, the responses of 340 parents of children 
with disabilities with different diagnoses were analyzed. 
Table 1 shows the demographic characteristics of parents 
and children in the test and retest phase.

The results of the first stage of validity, where a question-
naire was given to 14 professors of occupational therapy to 
determine the content validity, are summarized in Table 2. 
Regarding the content validity index, the collected data are 
presented in Table 3.

To investigate the internal consistency of items, the cor-
relation between different domains of the questionnaire 
and also its Cronbach’s alpha value were calculated. The 
correlation coefficient and Cronbach’s alpha for each do-
main are presented in Table 4. Also, the p-value was sig-
nificant for all domains at 0.001 level.

To evaluate the reliability of the instrument over time, 
two consecutive measurements (with a two-week interval) 
were performed. Reliability of the supportive care do-
main showed a high coefficient and good reliability and 
other domains showed average reliability. The overall ICC 
value was 0.9. As shown in Table 5, all SEM values are 
lower than the score obtained in the scores of the studied 
domains, which indicates the acceptable reliability of the 
questionnaire.

Table 4. Spearman correlation between different domains and the total score

Domains EP PGI PSI CCC RS Total score

Enabling and Partnership (EP) 1

Providing General Information (PGI) 0.525 1

Providing Specific Information about the Child 
(PSI) 0.519 0.468 1

Coordinated and Comprehensive Care for Child 
and Family (CCC) 0.612 0.519 0.48 1

Respectful and Supportive Care (RS) 0.543 0.466 0.565 0.679 1

Total score 0.757 0.822 0.733 0.802 0.778 1

Table 3. Content validity index of the questions

Question Relevance Simplicity Clarity Average Question Relevance Simplicity Clarity Average
1 0.78 0.78 0.64 0.73 11 0.85 0.78 0.78 0.8

2 0.85 0.92 0.71 0.82 12 0.85 0.71 0.64 0.73

3 0.85 0.64 0.5 0.66 13 0.85 0.85 0.71 0.8

4 1 0.78 1 0.92 14 0.92 1 1 0.97

5 1 0.92 0.85 0.92 15 1 1 1 1

6 0.92 0.78 0.85 0.85 16 0.92 0.85 0.85 0.87

7 1 0.92 0.92 0.94 17 1 1 0.9 0.96

8 1 1 1 1 18 0.92 1 1 0.97

9 0.92 0.78 0.85 0.85 19 0.92 1 1 0.97

10 1 0.85 0.78 0.87 20 0.92 0.92 0.92 0.92

Total mean content validity index = 0.87.
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Discussion and Conclusion

The quality of family-centered services should be in-
creased by more investigations using appropriate tools, 
such as MPOC-20 as an accepted measurement tool. 
Therefore, the present study was conducted to evaluate the 
validity and reliability of the Persian version of the MPOC-
20 questionnaire.

The obtained CVR value showed that the lowest score 
was related to question 6 of the questionnaire. This ques-
tion is related to the stability of at least one member of the 
treatment team in providing services, which some profes-
sors did not consider necessary for family-based services 
in Iran and stated that it is not possible to implement it in 
government and educational centers in Iran. In examining 
the value of CVI, the average value was obtained for 17 
questions of the questionnaire was acceptable and higher 
than 0.79. Considering viewpoints and suggestions of the 
expert panel and also consultation with the original au-
thor of the questionnaire, questions 1, 3, and 12 did not 
obtain the acceptable score due to lack of clarity, and then 
changes were made to the text of some of these questions 
to clarify and increase their clarity. These changes included 
changing the word “competency” to “capability” in ques-
tion 1, explaining the “organization reference library” in 
question 20, simplifying the sentence in question 3, and 
using “providing a supportive environment instead of “Just 
give you information”, and also “In addition to providing 
information, do they provide a supportive environment?”

In this study, Cronbach’s alpha was used to evaluate the 
internal consistency of the questionnaire items. The Cron-
bach’s alpha was found to be 0.801, which indicates that 
the MPOC-20 questionnaire has an acceptable internal 
correlation. The lowest Cronbach’s alpha was related to 
“Enabling and Partnership” and the highest was related 
to “Providing General Information”, which may be due 

to the low level of parent’s educational level or the lack 
of client-centered treatment process in some clinics. The 
results of this part of the study are aligned with the findings 
of a study conducted by Antuneus et al. (2020) in Brazil, in 
which the total Cronbach’s alpha was 0.61-0.91. The low-
est Cronbach’s alpha was related to “Enabling” (α = 0.61) 
and the highest was related to “Providing general informa-
tion” (α = 0.91) [12]. In a study conducted in Norway, the 
lowest Cronbach’s alpha was related to “Providing specific 
information about the child” [6]. In another similar study 
conducted by Siebes et al. in 2007, they examined the in-
ternal consistency of the questionnaire on 405 mothers and 
22 fathers of children aged 0-18 years with different dis-
eases. They reported the Cronbach’s alpha of 0.75 - 0.87, 
indicating acceptable reliability of the instrument in the 
Netherlands [5]. The correlation coefficient was also used 
in other studies in Jordan and Malaysia and in both stud-
ies, the Cronbach’s alpha was obtained above 0.75, which 
is consistent with the results of the present study [10, 23].

Regarding the test-retest reliability in this study, the ICC 
of the total score was 0.9, which indicates the high reli-
ability of this questionnaire. Also, the lowest value of ICC 
was related to the domain “Providing general informa-
tion” (0.8) and the highest value is related to the domain 
“Respectful and Supportive Care”(0.9). In a similar study 
conducted in Norway in 2012, the test-retest reliability of 
the questionnaire was examined at intervals of 2-6 weeks 
and the overall ICC value was 0.78-0.86. Also, the highest 
level of ICC was related to the domain of ​​“Respectful and 
Supportive Care”, which is consistent with the findings of 
the present study [6]. In another similar study conducted 
in 2018 in Korea, the ICC for the whole scale was above 
0.8(8), which represents the acceptable reliability of the 
questionnaire and is in line with the results of the present 
study. The coherence of the results means that the ques-
tionnaire has acceptable measurement accuracy, stability, 
and reliability over time.

Table 5. Results of test-retest reliability and comparison of Measurement Standard Error (SEM) values

Domains Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC)

Measurement Standard 
Error (SEM) The score of the domain Comparison 

Enabling and Partnership 0.87 1.44 484 1.44 < 4.84

Providing General Information 0.8 3.75 550 3.75 < 5.5

Providing Specific Information 
about the Child 0.84 1.96 478 1.96 < 4.78

Coordinated and Comprehen-
sive Care for Child and Family 0.82 2.22 636 2.22 < 6.36

Respectful and Supportive 
Care 0.91 1.7 843 1.7 < 8.43
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Considering the compatibility of the Persian version of 
the questionnaire with the English version, its adaptation 
to the cultural and contextual characteristics of Iranian so-
ciety, and also the number of acceptable samples studied 
in this study, it could be stated that the Persian version of 
the MPOC-20 questionnaire can be used as a practical and 
useful tool to evaluate family-centered services provided 
to children with various disabilities. Because this study 
was performed among children with various developmen-
tal disabilities, it is suggested the validity and reliability 
of this tool be investigated on certain groups of patients in 
future studies.
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مقاله پژوهشی:

»)MPOC-20( روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش‌نامه »اندازه‌گیری فرایند مراقبت

هدف خدمات خانواده‌محور، مجموعه‌اي است از خدمات براي كودكان با نيازهاي خاص و خانواده آن‌ها که در این خدمات، والدين به عنوان 
افرادی با بیشترین آگاهی نسبت به نیازهای کودکان خود در نظرگرفته می‌شوند. جوهره اصلي در اين رويكرد، دخيل كردن خانواده در 
تصميم‌گيري‌ها، همكاري و ارتباط دوجانبه خانوادهو درمانگر، احترام متقابل، حمايت عاطفی و اجتماعی از خانواده‌ها، سهيم كردن خانواده 
در اطلاعات بیمار، اختصاصي و منعطف بودن خدمات ارائه‌شده نسبت به مشکلات آن‌ها و تلاش در جهت توانمند كردن خانواده‌هاست. این 
خدمات به پایه‌ای مهم برای بسیاری از برنامه‌های مداخلات اولیه تبدیل شده‌اند و در خدمات توان‌بخشی نیز کاربرد ویژه‌ای دارند. کیی از 
پرسش‌نامه‌هایی که برای ارزیابی این خدمات مورد استفاده قرار می‌گیرد، پرسش‌نامه MPOC-20 است. این پرسش‌نامه دارای بیست سؤال 
است که در پنج‌ حیطه فعالیت و مشارکت خانواده، ارائه اطلاعات عمومی، ارائه اطلاعات خاص‌، مراقبت جامع و هماهنگ برای خانواده و 
کودک، مراقبت حمایتی و احترام‌آمیز تقسیم‌بندی می‌شود. تا‌کنون این ابزار به زبان‌های مختلفی ترجمه شده و روایی و پایایی آن در رابطه 
با چندین بیماری مورد بررسی قرار گرفته است. با توجه به اهمیت روزافزون خدمات خانواده‌محور و نقش آن در تسریع روند درمان، خلأ 
وجود ابزاری مناسب به منظور ارزیابی این خدمات در ایران احساس می‌شود. از این رو این مطالعه با هدف تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی 

»پرسش‌نامه فرایند مراقبت« شامل روایی محتوایی، همسانی درونی و پایایی آزمون بازآزمون در کودکان ناتوان صفر تا 18 سال انجام شد.
روش بررسی تحقیق حاضر یک مطالعه روان‌سنجی است که درآن ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه فارسی مقیاس فرایند مراقبت بررسی 
شده است. نمونه پژوهش شامل 340 کودک ناتوان )با میانگین و انحراف معیار سنی 6 سال و سه ماه،142 دختر و 198 پسر( با 
تشخیص‌های متفاوت در حیطه توان‌بخشی و به‌خصوص کاردرمانی بود که بر اساس نمونه‌گیری در دسترس و با حداکثر تنوع ممکن، در 
شهر تهران بررسی شدند. مادران نقش مهمی در پاسخ‌گویی به سؤالات پرسش‌نامه داشتند. پرسش‌نامه بین والدین این کودکان توزیع 
شد. به منظور تعیین روایی محتوایی از چهارده نفر از متخصصین کاردرمانی نظرسنجی شد و نتیجه بوسیله روش لاوشه و سنجش نسبت 
و شاخص روایی محتوایی محاسبه شد. پایایی همسانی درونی با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون و آلفای کروبناخ و پایایی آزمون 

بازآزمون با استفاده از ضرایب ICC روی سی شرکت‌کننده با فاصله زمانی چهارده روز محاسبه شد. 
یافته‌ها نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه نشان‌دهنده قابل قبول بودن شاخص روایی محتوایی )CVI( و نسبت روایی محتوایی )CVR( برای 
همه آیتم‌ها بود که در‌نتیجه آن، هیچ آیتمی از پرسش‌نامه حذف نشد‌. ضریب همبستگی درونی نیز عدد 0/81 را نشان می‌داد )α=0/81( که 
نشان‌دهنده همبستگی بالا بین آیتم‌های پرسش‌نامه است. بیشترین میزان ضریب آلفای کرونباخ هم مربوط به حیطه ارائه اطلاعات عمومی 
در مورد کودک است ) α=0/77( که در این قسمت مقدار p-value نیز برای همه حیطه‌ها در سطح 0/001 و معنی‌دار بود. درقسمت پایایی 
آزمون بازآزمون نمرات ضریب همبستگی درون‌رده‌ای همه حیطه‌ها بزرگ‌تر از 0/6 بود که حاکی از پایایی متوسط تا خوب پرسش‌نامه است. 

پایایی در حیطه مراقبت حمایتی از ضریب بالا و پایایی مطلوبی برخوردار بود و در بقیه حیطه‌ها، پایایی متوسط بود.
نتیجه‌گیری امروزه خدمات خانواده‌محور به منظور ارتقای سطح کیفی خدمات درمانی بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است که به 
منظور بهبود ارائه این خدمات، ارزیابی و بررسی آن اجتناب‌ناپذیر به نظر می‌رسد که این مهم، نیازمند ابزاری در این راستاست. بررسی 
یافته‌های روایی و پایایی نشان داد که نسخه فارسی پرسش‌نامه MPOC-20 در کودکان ناتوان زیر 18 سال از روایی و محتوایی مناسبی 
برخوردار است و می‌توان از آن، جهت سنجش خدمات خانواده‌محور در درمان این کودکان و همچنین در مطالعات تحقیقاتی، به عنوان 

ابزار بالینی استفاده کرد.
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مقدمه

از ديدگاه مركز تحقيقاتي كن چايلد1،خدمات خانواده‌محور 
از ارزش‌ها، نگرش‌ها و رويكردها به خدمات، براي  مجموعه‌اي 
كودكان با نيازهاي خاص و خانواده‌های آن‌هاست كه از منظر 
این خدمات والدين کودکان، آگاه‌ترین افراد نسبت به نیازهای 
کودکان خود هستند. در این نوع از خدمات، به قدرت، توانایي‌ها و 
نيازهاي همه اعضاي خانواده توجه می‌شود ]1[. با توجه به اصول 
و فرضيات رويكرد خانواده‌محور، جوهره اصلي اين رويكرد، دخيل 
دوجانبه  ارتباط  و  تصميم‌گيري‌ها، همكاري  در  خانواده  كردن 
)خانواده و درمانگر(، احترام متقابل، احترام به انتخاب خانواده، 
حمايت عاطفی و اجتماعی از خانواده‌، سهيم كردن خانواده در 
اطلاعات بیمار، اختصاصي و منعطف بودن خدمات ارائه‌شده با 
مشکلات آن‌ها و تلاش در جهت توانمند كردن خانواده‌هاست 
]2[. فلسفه خانواده‌محور در دامنه وسيعي از تخصص‌ها مانند 
مراقبين بهداشتي )پزشكي، پرستاري، مامائي و غیره(، مداخلات 
و  كودكان  زود‌هنگام  آموزش  توان‌بخشي،  تيم  زود‌هنگام، 

آموزش‌هاي عمومی و تخصصی كاربرد دارد ]3[.

و  وسعت  به  توجه  با  خانواده‌محور  خدمات  کیفیت  ارتقای 
اهمیت آن در حیطه‌های مختلف درمانی، امری ضروری و نیازمند 
وجود ابزاری به منظور سنجش نقاط قوت و ضعف آن است. به 
اندازه‌گيري خدمات خانواده‌محور  براي  ابزار  طور کلی چندين 
از ديدگاه والدين و ارائه‌دهندگان خدمات وجود دارد که از آن 
جمله می‌توان به مقیاس مداخله خانواده‌محور2، تحلیل مداخلات 
خانواده- متخصص3، راهنماي خدمات خانواده، جامعه و آژانس4، 
زودهنگام5،  مداخلات  در  خانواده‌محور  خدمات  خود‌ارزيابي 
اندازه‌گیری فرایند مراقبت از نظر ارائه‌دهندگان خدمات6 اشاره 
رفع  منظور  به  می‌تواند  نیز   MPOC-20 ابزار   .[2، 4] کرد 
محدودیت‌های ابزارهای پیشین در سنجش دیدگاه والدین و قابل 
استفاده بودن در کودکان و نوجوانان در همه سنین و با انواع 
بیماری‌های مزمن فیزکیی و ذهنی قابل اجرا باشد ]3[. درواقع 
 MPOC-20هم یک ابزار بالینی و هم تحقیقاتی است ]5[. نسخه 
اولیه این پرسش‌نامه شامل 56 آیتم بودکه در پنج حیطه ارائه 
شده بود. در سال 2004پرسش‌نامه به صورت کوتاه و خلاصه‌شده 

در‌آمد و به بیست آیتم کاهش یافت ]4[.

و  روایی  و  ترجمه شده  کشور  در چند  حال  به  تا  ابزار  این 
پایایی آن مورد بررسی قرار گرفته است که از آن جمله میتوان 
به هلند ]6[، نروژ ]7[، ژاپن ]8[، اردن ]9[، کره ]10[، اسلوونی 

1. Can child Centre for Childhood Disability Research
 2. Family-Focouse Intervention Scal‌e (FFIS)
3. The Family-Provider Intervention Analysis
 4. Family Orientation of Community and Agency Servic‌e (‌FOCAS)
 5. BTSRFCP: Brass Tacks: A self rating of family–centered practice in
 early interventio‌n (BT)
 6. Measure of Process of Care- Service Provide‌r (MPOC-SP)

]11[، برزیل ]12[ و مالزی اشاره کرد ]5[. علاوه بر آن روایی 
و پایایی این ابزار به طور اختصاصی روی گروهی از بیماری‌ها 
مانند سرطان ]13[ و صرع ]14[ انجام شده است که در اغلب 
مطالعات انجام‌شده آلفای کرونباخ بالای 0/6 بوده و پرسش‌نامه 
دارای پایایی مناسبی بوده است. در تعدادی از مطالعات جهت 
بررسی روایی هم‌زمان7، از پرسش‌نامه رضایت والدین8 استفاده 
شده  گزارش  بالایی  همبستگی  آن‌ها  همه  در  که  است  شده 
با هدف  است ‌[15 ،11 ،8]. در مطالعه‌ای که در سال 2016 
بررسی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمون در میان افراد مبتلا 
به صرع انجام گرفت، مشخص شد که چهار آیتم در پرسش‌نامه 
مراقبت   MPOC-16 و  نداشته  بیماران  این  در  زیادی  کاربرد 
 .]14[ می‌کند  منعکس  بیماران  این  در  بهتر  را  خانواده‌محور 
همچنین در مطالعات فراوانی از این پرسش‌نامه به عنوان ابزار 
استفاده شده است، از جمله در چند مطالعه که هدف بررسی 
خدمات خانواده‌محور از دیدگاه خانواده و ارائه‌دهندگان خدمات 
بوده است [19-16] که از آن جمله می‌توان به مطالعه‌ای که 
جگلینسکی و همکاران در سال 2012 در کشور فنلاند با همین 
هدف انجام دادند، اشاره کرد. در این مطالعه جهت بررسی دیدگاه 
از پرسش‌نامه MPOC-20 و به منظور بررسی دیدگاه  والدین 
درمانگران، از پرسش‌نامه 9MPOC-SP استفاده شد ]17[. مطالعه 
مشابه دیگری نیز در سال 2012 و توسط شنکر انجام گرفت که 
ابزار ارزیابی و هدف انجام آن، مشابه مطالعه قبل بود. بررسی نتایج 
این دو مطالعه نشان داد که آیتم »مراقبت حمایتی و احترام‌آمیز« 
بالاترین و آیتم »ارائه اطلاعات عمومی« کمترین نمره را گرفت. 
در مطالعات مختلف دیگری نیز از این ابزار جهت ارزیابی خدمات 
درمانی استفاده شده است [22-20]. به طور مثال مطالعه‌ای که 
چو و همکاران در سال 2007 درباره تأثیر خدمات خانواده‌محور 
در بهبود الگوی رفتاری کودکان ADHD در کشور انگلستان انجام 
دادند، هدفش بررسی این عامل بود که آیا خدمات خانواده‌محور 
می‌توانند به بهبود الگوی رفتاری در کودکان ADHD کمک کند 
یا خیر. در انتهای مطالعه مشخص شد که الگوی رفتاری در 17 

کودک )از میان بیست نمونه( بهبود یافته بود ]22[.

در  آن  کلیدی  نقش  و  خانواده‌محور  اهمیت خدمات  امروزه 
فرایندهای درمانی و تأثیر بی‌بدیل خانواده در طی کردن روند 
ابزار  اهمیت  به  توجه  با  نیست.  پوشیده  هیچ‌کس  بر  درمان 
MPOC-20 در ارزیابی و ارتقای خدمات خانواده‌محور و همچنین 
جایگاه رو به رشد این خدمات در ایران، قشقایی و همکاران در 
سال 2011 به ترجمه این ابزار در کشور پرداختند ]23[ که به 
منظور کاربردی کردن این ابزار در ارزیابی خدمات خانواده‌محور و 
قابلیت استفاده از آن در مطالعات دیگر، پژوهشگران این مطالعه 
بر آن شدند تا به بررسی روایی محتوا و سازه و همچنین پایایی 

آن بپردازند. 

 7.Concurrent validity
 8. Client Satisfaction Questionnair‌e (CSQ)
9. Measure of process of care for service provide
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روش بررسی

جامعه مورد بررسی

مطالعه حاضر، یک مطالعه روان‌سنجی و با هدف اعتباری‌ابی 
در سال1397- مقطعی  به صورت  که  است   MPOC-20 ابزار

1398 انجام گرفته است. روش نمونه‌گیری در دسترس و از میان 
والدینی بود که به مراکز توان‌بخشی مختلفی در سطح شهر تهران 
مراجعه کرده بودند. مراکز توان‌بخشی نیز از طریق نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شدند. جامعه مورد‌مطالعه، والدین کودکان مبتلا 
به ناتوانی‌های رشدی ) با تشخیص‌های مختلف اعم از فلج مغزی، 
اختلالات یادگیری، اتُیسم و غیره( بودند که خدمات توان‌بخشی 
را برای حداقل سه جلسه دریافت کرده بودند. پرسش‌نامه افرادی 
که سؤالات را به صورت ناقص جواب داده بودند، از مطالعه حذف 
و نمونه‌های جدید جایگزین آن‌ها شدند. به استناد مقاله روایی و 
پایایی که در کشور مالزی انجام شده بود. ضریب همبستگی بین 
سؤالات 0/56 - 0/87 بود که میانگین آن برابر با 0/715 است 
 β=0/1 و α=0/05 5[. برای تعیین حجم نمونه، با در نظر گرفتن[
و مقادیر za=1.96و zβ=1.28، حجم نمونه برای هر سؤال پرسش‌نامه 

جهت تعیین روایی از فرمول شماره 1 به دست آمد.

.1

n=
z1- a

2
+z1-β

0.5ln(l+r
l-r )

+3

2

با جایگزینی اعداد در فرمول‌، تعداد نمونه‌های مورد نظر 17 
خواهد بود. این تعداد به ازای هریک از سؤالات پرسش‌نامه است 
و با توجه به اینکه تعداد سؤالات 20 عدد است، در نتیجه تعداد 
کل نمونه‌ها برای انجام مطالعه 340 به دست آمد. در این بررسی، 
کودکان ناتوان با بازه سنی صفر - 18سال )‌با میانگین 6 سال و 
سه ماه و انحراف معیار 3 سال و سه ماه( با تشخیص‌های مختلفی 
مورد بررسی قرار گرفتند که کودکان فلج مغزی بیشترین درصد 
)28/8 درصد( را بین بیماران به خود اختصاص دادند. در این 
بین 142 بیمار دختر )42 درصد( و 198 بیمار پسر )58 درصد( 
بودند که به طور تصادفی از مراکز توان‌بخشی دولتی و خصوصی 
نواحی مختلف تهران انتخاب شدند و از بین والدین پاسخ‌دهنده 
مادران بیشترین درصد پاسخ‌دهندگان را تشیکل می‌دادند )314 
نفر، 92/4  درصد(. در این بیماران 237 نفر )69/7 درصد( از 

کلینیک‌های خصوصی و بقیه مراکز دولتی و خیریه بودند.

ابزار

کینگ  سوزان  توسط  سال 1996  در   MPOC پرسش‌نامه   
داده  توسعه  خانواده‌محور  ارزیابی خدمات  همکارانش جهت  و 
شد ]24[. نسخه اولیه آن شامل 56 آیتم بود و این حیطه‌ها را 

شامل می‌شد: فعالیت و مشارکت خانواده، ارائه اطلاعات عمومی، 
ارائه اطلاعات خاص‌، مراقبت جامع و هماهنگ برای خانواده و 
کودک، مراقبت حمایتی و احترام‌آمیز ]25[. این پرسش‌نامه در 
سال 2004 به صورت کوتاه و خلاصه‌شده در آمد و به بیست 
آیتم کاهش یافت ]4[. حیطه‌های آن به این صورت به همان 
پنج حیطه تقسیم شده است: آیتم‌های چهار و هفت و هشت 
در حیطه فعالیت و مشارکت خانواده، آیتم‌های شانزده تا بیست 
حیطه ارائه اطلاعات عمومی، آیتم‌های دو و چهار و پانزده حیطه 
ارائه اطلاعات خاص‌، آیتم‌های پنج و شش و ده و دوازده در حیطه 
مراقبت جامع و هماهنگ برای خانواده و کودک و آیتم‌های یک 
و سه و نه و یازده و سیزده مربوط به حیطه مراقبت حمایتی و 
احترام‌آمیز هستند ]7[. پاسخ‌دهندگان با توجه به میزان ارائه 
خدمات خانواده‌محور به هر سؤال از 0 )عملی نبود( تا 7 )تا اندازه 

خیلی زیاد( پاسخ دادند.

روش اجرا

مطالعه حاضر در سال 1397 و 1398 و در مراکز توان‌بخشی 
شهر تهران انجام گرفت. ابتدا پرسش‌نامه اصلی و نسخه فارسی 
آن از نویسنده اصلی پرسش‌نامه گرفته شد و جهت بررسی روایی 
محتوایی، پرسش‌نامه فارسی‌شده در اختیار چهارده نفر از اساتید 
کاردرمانی که حداقل سه سال سابقه کار با کودک داشتند قرار 
گرفت. داده‌ها تحلیل شدند و میزان نمرات CVR و CVI محاسبه 
شد. سپس نمرات به‌دست‌آمده در جلسه‌ای با اساتید متخصص 
مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات لازم بر روی پرسش‌نامه انجام 
شد. این اصلاحات شامل تغییراتی اندک در متن برخی سؤالات 
بوده است که به منظور بهتر رساندن مفهوم جمله تغییر داده 
شد. پس از انجام روایی محتوایی، مجوزهای لازم جهت مراجعه 
به کلینیک‌ها و صحبت با بیماران گرفته شد. سپس فرم رضایت 
نامه و اطلاعات جمعیت‌شناختی )شامل سن و جنس کودک، 
مدت‌زمان/تعداد جلسات مراجعه به کلینیک کاردرمانی و نوع 
والد پاسخ‌دهنده‌( در اختیار 340 نفر از والدین مراجعه‌کننده به 
مراکز توان‌بخشی قرار گرفت و آن‌ها به سؤالات پاسخ دادند. در 
رابطه با افرادی که توانایی پاسخ دهی به سؤالات پرسش‌نامه را 
نداشتند، محقق اهداف و سؤالات را برای آن‌ها تشریح کرد و به 
رفع ابهامات موجود پرداخت. اطلاعات به‌دست‌آمده جهت بررسی 
روایی و پایایی تحلیل شدند. سپس به منظور تعیین میزان پایایی 
آزمون بازآزمون، دو هفته پس از تکمیل پرسش‌نامه از سی نفر 
از شرکت‌کنندگان خواسته شد تا مجدداً پرسش‌نامه را تکمیل 

کنند.

تجزیه و تحلیل آماری

جهت بررسی روایی محتوایی، نظر اساتید در رابطه با ضروری 
بودن )CVR(، سادگی، وضوح و مربوط بودن سؤالات مورد بررسی 
 Content Validity( قرار گرفت و نمرات نسبت روایی محتوایی
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 )Content Validity Index( و شاخص روایی محتوایی )Ratio
محاسبه شد. مقدار قابل قبول CVR برای هر سؤال بر اساس تعداد 
متخصصینی که نسبت روایی محتوا را تعیین می‌کنند، متفاوت 
بود. براساس اطلاعات جدول لاوشه10، حداقل مقدار قابل قبول 
0/51 برای چهارده نفر است. در‌نتیجه پذيرش سؤال در صورتي 
است كه مقدار CVR بین صفر و 0/51 و ميانگين عددي رتبه‌ها 
مساوي يا بیشتر از 1/5 شود. این مقدار نشان می‌دهد که بیش از 

نیمی از افراد خبره آیتم ضروری را انتخاب کرده‌اند ]26[.

پس از جمع آوری داده‌ها از والدین، به منظور بررسی همسانی 
درونی بین داده‌ها، ضریب همبستگی اسپیرمن و ضریب آلفای 
کرونباخ محاسبه شد. چنانچه میزان ضریب بیشتر از 0/8 باشد، 
هم‌خوانی در پرسش‌نامه از سطح بسیار مطلوبی برخوردار است. 
 0/7 از  پایین‌تر  مقادیر  و  متوسط  سطح  تا 0/79   0/7 مقادیر 
سطح نامطلوبی از هم‌خوانی را نشان می‌دهد. برای تعیین میزان 
درون‌رده‌ای  همبستگي  ضريب  مقدار  بازآزمون  آزمون  پایایی 
)IntraClass Correlation( محاسبه شد. در صورتی‌ که مقادیر 
ICC، 0/8 یا بالاتر محاسبه شود، پایایی از سطح بسیار مطلوب 
برخوردار است، اگر بین 0/6 تا 0/79محاسبه شود پایایی متوسط 
و درصورتی‌ که کمتر از 0/6 باشد پایایی ضعیف است. سپس 
خطای معیار اندازه‌گیری نیز محاسبه شد. اگر این مقدار کمتر از 

10. Lawshe

0/01 حداکثر نمره کسب شده در آن حیطه باشد، ابزار از پایایی 
 SPSS افزار از نرم  با استفاده  خوبی برخوردار است. داده‌ها نیز 

نسخه 20 تحلیل شدند.

یافته‌ها

همان‌طور که اشاره شد در این مطالعه پاسخ 340 نفر از والدین 
مغزی،  فلج  )از جمله  تشخیص‌های مختلف  با  ناتوان  کودکان 
اتُیسم، تأخیر رشدی، سندرم داون، اختلال توجه و بیش‌فعالی و 
اختلالات تعادلی( مورد آنالیز قرار گرفته است. در جدول شماره 
مرحله  در  کودکان  و  والدین  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های   1
آزمون بازآزمون بیان شده است. در رابطه با پراکندگی نمونه از 
نظر تشخیص، قابل ذکر است که بیشترین پراکندگی مربوط به 
کودکان فلج مغزی و کمترین آن مربوط به اختلالات تعادلی بوده 
است. نتایج مرحله اول روایی مطالعه که در آن پرسش‌نامه در 
اختیار نفر نفر از اساتید رشته کاردرمانی به منظور تعیین روایی 
محتوایی قرار گرفت، در جدول شماره 2 به صورت خلاصه آمده 
 CVR است. در رابطه با نسبت روایی محتوایی با توجه به اینکه
محاسبه‌شده برای هر سؤال بیشتر از مقدار حداکثر )0/51( و یا با 
میانگین بیشتر از 1/5 بود، برای همه سؤالات قابل قبول است. در 
رابطه با شاخص روایی محتوایی نیز داده‌های جمع‌آوری‌شده در 

جدول شماره 3 ارائه شده است. 

پاسخ‌دهندگان"  و  "جنسیت  جمعیت‌شناختی  )اطلاعات  بازآزمون  آزمون  مرحله  در  پاسخ‌دهند‌گان  و  کودکان  جنسیت  نظر  از  نمونه‌ها  پراکندگی   .1 جدول 
شرکت‌کنند‌گان در پرسش‌نامه در مرحله آزمون بازآزمون(

نوع متغیرمتغیر
تعداد )درصد(

بازآزمونآزمون

جنسیت
)56/7( 17)58/2( 198پسر

)43/3( 13)41/8( 142دختر

پاسخ‌دهند‌گان
)100( 30)92/4( 314مادر

)0( 0)7/6( 26پدر

جدول 2. نسبت روایی محتوایی سؤالات پرسش‌نامه

شماره سؤالات با این نسبتCVR به‌دست‌آمده

15 ،10 ،17

0/853 ،‌9 ،‌10 ،14 ،16

0/711 ،‌2 ،‌4 ،‌8 ،‌18 ،19 ،20

0/577 ،11 ،12

0/4213

0/286
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در بررسی همسانی درونی آیتم‌های پرسش‌نامه ابتدا ضریب 
همبستگی پیرسون بین حیطه‌های مختلف پرسش‌نامه محاسبه 
بررسی گردید.و  آلفای کرونباخ  شد )جدول شماره 4(. سپس 
سپس آلفای کرونباخ محاسبه شد. از آنجایی که آلفای کرونباخ 
کلی به‌دست‌آمده برابر با 0/801 و بزرگ‌تر از 0/8 بود،پرسش‌نامه 
از همبستگی درونی قابل قبولی برخوردار است. میزان ضریب 
همبستگی و آلفای کرونباخ نیز برای هر حیطه نیز محاسبه شد 
که کمترین میزان آلفای کرونباخ مربوط به حیطه مشارکت و 
ارائه اطلاعات عمومی است.  به حیطه  بیشترین میزان مربوط 
همچنین در این قسمت مقدار P-value نیز برای همه حیطه‌ها 

در سطح 0/001 معنی‌دار بود.

جهت بررسی پایایی ابزار در طول زمان، دو سنجش متوالی )با 
فاصله زمانی دوهفته( انجام گرفت )جدول شماره 5(. پایایی در 
حیطه مراقبت حمایتی از ضریب بالا و پایایی مطلوبی برخوردار 

بود و در بقیه حیطه‌ها پایایی متوسط بود. مقدار ICC کلی نیز 0/9 
به دست آمد. همان‌طور که مشخص است همه نمرات SEM از 
نمره کسب‌شده در آن حیطه کمتر هستند که این نیز نشان‌دهنده 

پایایی قابل قبول پرسش‌نامه است.

بحث

کیفی  ارتقای سطح  منظور  به  خانواده‌محور  خدمات  امروزه 
خدمات درمانی بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است که 
بهبود کیفیت ارائه این خدمات مستلزم انجام ارزیابی و بررسی‌های 
مرتبط با آن بوده و این مهم، نیازمند ابزاری در این راستاست. از 
همین رو مطالعه حاضر با هدف بررسی روایی و پایایی نسخه 

فارسی پرسش‌نامه MPOC-20 صورت پذیرفت.

 )CVR( نتایج این تحقیق در بررسی نسبت روایی محتوایی

جدول 3. شاخص روایی محتوایی مربوط به هر سؤال

سؤالارتباطسادگی وضوحمیانگینسؤالارتباطسادگی وضوحمیانگین

0/80/780/780/85110/730/640/780/781

0/730/640/710/85120/820/710/920/852

0/80/710/850/85130/660/50/640/853

0/97110/92140/9210/7814

1111150/920/850/9215

0/870/850/850/92160/850/850/780/926

0/960/911170/940/920/9217

0/97110/921811118

0/97110/92190/850/850/780/929

0/920/920/920/92200/870/780/85110

میانگین کلی شاخص روایی 
محتوایی = 0/87

جدول 4. همبستگی اسپیرمن بین حیطه‌های مختلف با نمره کل

نمره کلمراقبت حمایتیمراقبت جامع و هماهنگاطلاعات خاصاطلاعات عمومیحیطه مشارکتحیطه‌ها

1حیطه مشارکت

0/5251اطلاعات عمومی

0/5190/4681اطلاعات خاص

0/6120/5190/481مراقبت جامع و هماهنگ

0/5430/4660/5650/6791مراقبت حمایتی

0/7570/8220/7330/8020/7781نمره کل
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نشان داد که پایین‌ترین نمره به‌دست‌آمده، مربوط به سؤال شش 
پرسش‌نامه است. این سؤال در رابطه با ثابت بودن حداقل کیی از 
اعضای تیم درمان در ارائه خدمات است که برخی اساتید وجود 
آن را برای خدمات خانواده‌محور در ایران ضروری ندانسته و بیان 
کردند که در مراکز دولتی و آموزشی ایران اجرای آن امکان‌پذیر 
است  مشخص  که  همان‌گونه   ،‌CVI میزان  بررسی  در  نیست. 
میانگین به‌دست‌آمده برای هفده سؤال پرسش‌نامه، قابل قبول و 
بالاتر از 0/79 بود. سؤالات شماره ‌1، 3 و 12 سؤالاتی بودند که 
به دلیل عدم وضوح نمره کافی را کسب نکرده و با نظر و پیشنهاد 
متخصصین اعضای پنل و همچنین مشورت با نویسنده اصلی 
پرسش‌نامه، تغییراتی در متن برخی از این سؤالات به منظور رفع 
ابهام و افزایش وضوح آن‌ها انجام شد که این تغییرات شامل تغییر 
واژه »صلاحیت« به »توانمندی« در سؤال 1، توضیح در مورد 
»کتابخانه مرجع سازمان« در سؤال بیست و ساده‌تر کردن جمله 
در سؤال سه از »یک محیط حمایتی را فراهم می‌کنند به جای 
اینکه تنها به شما اطلاعات بدهند؟« به »علاوه بر دادن اطلاعات 

یک محیط حمایتی را فراهم می‌کنند؟« بود.

در مطالعه حاضر به منظور بررسی همسانی درونی آیتم‌های 
کلی  عدد  استفاده شد.  کرونباخ  آلفای  محاسبه  از  پرسش‌نامه 
به‌دست‌آمده در این رابطه برابر با 0/801 بود که نشان می‌دهد 
قبولی  قابل  درونی  همبستگی  از   MPOC-20 پرسش‌نامه 
برخوردار است. کمترین میزان آلفای کرونباخ، مربوط به حیطه 
مشارکت و بیشترین میزان آن مربوط به حیطه ارائه اطلاعات 
عمومی است که این موضوع ممکن است به خاطر پایین بودن 
میانگین میزان تحصیلات والدین و یا مُراجع‌محور نبودن فرایند 
درمان در برخی از کلینیک‌ها باشد. نتایج این بخش از مطالعه 
در  که  همکاران  و   Antuneus آنتونس  مطالعه  یافته‌های  با 
سال 2020 در انجام گرفت، همسوست. در این مطالعه که در 
کشور برزیل انجام شد، میزان آلفای کرونباخ کلی 0/91-0/61 
به دست آمد و کمترین میزان آلفای کرونباخ مربوط به حیطه 
مشارکت )α=0/61( و بیشترین میزان نیز مربوط به حیطه ارائه 
اطلاعات عمومی )α=0/91( بود ]12[. در صورتی که در مطالعه 
صورت‌گرفته در کشور نروژ، کمترین میزان آلفای کرونباخ مربوط 

در   .]7[ است  کودک  مورد  در  اطلاعات خاص  ارائه  حیطه  به 
مطالعه مشابه دیگری که سیبس و همکاران در سال 2007 انجام 
دادند همسانی درونی پرسش‌نامه را روی 405 مادر و 22 پدر 
کودکان صفر تا 18 سال با تشخیص‌های متفاوت بررسی کردند. 
میزان آلفای کرونباخ 0/75-0/87 به دست آمد که نشان‌دهنده 
پایایی قابل قبول ابزار در هلند بود ]6[. میزان ضریب همبستگی 
در مطالعات دیگری در کشور اردن و مالزی نیز انجام شد که 
آلفای کرونباخ در هر دو مطالعه بالای 0/75 به دست آمد [9 ،5] 

که با نتایج مطالعه حاضر همسویی دارند.

در بررسی پایایی آزمون بازآزمون در این مطالعه مقدار ضریب 
ICC نمره کل برابر با 0/9 حاصل شد که حاکی از پایایی بالای 
این پرسش‌نامه است. همچنین کمترین مقدار ICC مربوط به 
بخش »ارائه اطلاعات عمومی« )0/8( و بیشترین مقدار مربوط 
به بخش »مراقبت حمایتی و احترام‌آمیز« )0/9( بود. در مطالعه 
مشابهی که در سال 2012 در کشور نروژ انجام شد نیز پایایی 
test-retest پرسش‌نامه به فاصله 2-6 هفته مورد بررسی قرار 
گرفت و به طور کلی مقدار ضریب ICC 0/78-0/86 به دست آمد. 
همچنین بیشترین میزان ICC مربوط به حیطه »مراقبت حمایتی 
و احترام‌آمیز« بود که هم‌راستا با یافته‌های مطالعه حاضر است 
]7[. در مطالعه مشابه دیگری که در سال 2018 و در کشور کره 
انجام شد نیز میزان ضریب ICC برای همه مقیاس‌ها بالای 0/8 
به دست آمد که حکایت از قابل قبول بودن پایایی پرسش‌نامه و 
هم راستا بودن با نتایج مطالعه حاضر دارد ]10[. این هم‌خوانی‌ها 
بدین معناست که این پرسش‌نامه از دقت در اندازه‌گیری، ثبات و 

پایایی قابل قبول در طول زمان برخوردار است.

نتیجه‌گیری

با توجه به هم‌خوانی نسخه فارسی پرسش‌نامه با نسخه انگلیسی 
آن، مناسب‌سازی آن با در نظر گرفتن خصوصیات فرهنگی و بافتاری 
جامعه ایران و همچنین حجم نمونه قابل قبول مورد بررسی در این 
MPOC- مطالعه، می‌توان اعلام کرد که نسخه فارسی پرسش‌نامه

20 می‌تواند به عنوان ابزاری کاربردی و مفید جهت ارزیابی خدمات 
خانواده‌محور ارائه‌شده به کودکان همراه با ناتوانی‌های مختلف استفاده 

جدول 5. بررسی ضرایب همبستگی درون‌رده‌ای و خطای معیار اندازه‌گیری

مقایسه در رابطه با SEMنمره کسب‌شده در آن حیطهخطای معیار اندازه‌گیری )SEM(ضریب همبستگی درون‌رده‌ای)ICC(حیطه‌ها

‌4/‌84>‌0/871/444841/44حیطه مشارکت

‌5/5>‌0/83/755503/75اطلاعات عمومی

‌4/78>‌0/841/964784/96اطلاعات خاص

‌6/36>‌0/822/226362/22مراقبت جامع و هماهنگ

‌8/43>‌0/911/78431/7مراقبت حمایتی
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توزیع  به  از جمله محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان  شود. 
نامتناسب انواع ناتوانی‌ها در بین شرکت‌کنندگان )تعداد بالای 
افراد دچار فلج مغزی نسبت به دیگر انواع ناتوانی( اشاره کرد که 
این عدم تناسب در بین والدین پاسخ‌دهنده به پرسش‌نامه نیز 
برقرار بود و منجر به شرکت نسبت بالاتری از مادران در مقایسه 
با پدران در مطالعه شد. با توجه به اینکه این مطالعه بین کودکان 
با ناتوانی‌های رشدی مختلف انجام شده است، پیشنهاد می‌شود 
درمطالعات بعدی به بررسی روایی و پایایی این ابزار در گروه‌های 

خاصی از بیماران پرداخته شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کد اخلاق این مقاله از دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی به 
شماره IR.SBMU.RETECH.REC.1399.479 صادر شده است.

از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه رضایت‌نامه کتبی گرفته شد 
و به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات هر مُراجع به صورت 
مخفیانه باقی می‌ماند. در رابطه با والدینی قادر به پاسخ‌گویی به 
پرسش‌نامه نبودند، پرسش‌نامه توسط اجرا‌کننده آزمون خوانده و 
برای ایشان تشریح شد. در این مصاحبه اصل بر صداقت علمی و 
ثبت پاسخ‌های شرکت‌کنندگان بدون هیچ مداخله‌ای بوده است.

حامي مالي

این پژوهش بخشی از پایان‌نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی 
نویسنده اول است که در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم‌پزشکی 

شهید بهشتی و با حمایت مالی این دانشگاه انجام گرفته است.

مشارکت نویسندگان

کاویانی؛  ریحانه  پاشازاده،  زهرا  رضایی،  مهدی  مفهوم‌سازی: 
روش‌شناسی: مهدی رضایی، سید مهدی طباطبایی و ریحانه 
نگارش  کاویانی؛  ریحانه  منابع:  و  بررسی  و  تحقیق  کاویانی؛ 
پیش‌نویس و ویراستاری و نهایی‌سازی: ریحانه کاویانی و حسین 

گریوانی.

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ‌گونه  مقاله  این  نویسندگان  نظر  طبق 
نداشته است.

»)MPOC-20( ریحانه کاویانی بروجنی و همکاران. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش‌نامه »اندازه‌گیری فرایند مراقبت

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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