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Objective The use of standard tools can show the exact effects of interventions in children and ado-
lescents with visual impairment (CYP-VI). However, to date, no comprehensive review study has eval-
uated the general characteristics and psychometrics of the instruments used in CYP-VI. Therefore, 
the present study investigated the psychometric properties of the tools used for CYP-VI.
Materials & Methods Databases of Cochrane, Scopus, PubMed, Web of Science, Iran Medex, Ma-
giran, National Library of Iran (INL) and Google Scholar were searched using Persian and English 
keywords until 2021. The studies and tools used in CYP-VI were reviewed by two people in terms of 
inclusion criteria. Relevant information and quality assessment of the tools were checked with the 
adapted Casmin checklist (COSMIN) and Critical Review Form – Quantitative Studies. Psychometric 
properties of the studied instruments in the narrative categories were analyzed with face, content, 
criterion-dependent and reliability with internal and external reliability subgroups. 
Results Out of 1738 articles found, 39 studies were analyzed. Out of 39 articles, 26 were of high qual-
ity and others were of medium level. Study design included tool development/cultural adaptation, 
experimental, longitudinal or cross-sectional studies. Assessments were categorized into develop-
mental (general skills, cognitive and social skills), Activities of Daily Living (ADL), Quality of Life (QoL) 
and Functional Vision (FV). Among the developmental tools; Only Decker intelligence test, vision 
related quality of life, Cardiff visual acuity questionnaire for children, first and second versions of LV 
Prasad functional vision questionnaire and functional vision questionnaire for children and young 
people with desirable psychometric properties have been reported. In relation to adaptive instru-
ments, the changes made included the use of auditory, tactile, olfactory and motor aids, vocabulary 
changes, instrumental methods and the use of assistive devices, only a few of which reported psy-
chometric properties.
Conclusion This review study shows that limited tools have been designed for CYP-VI whose validity 
and reliability have not been fully evaluated and reported. However, to improve the quality of studies 
and control systematic errors, we need standard tools. 
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Extended Abstract

Introduction

ision plays a significant role in the 
early development of children’s abilities 
[1]. In Children and Young People with 
Visual Impairment (CYP-VI), decreased 
visual stimuli limit the attainment of 
physical, cognitive, psychosocial, and 

participation abilities [2]. Therefore, CYP-VI acquisi-
tion of developmental skills will slow down. According 
to the International Classification of Diseases (ICD-10), 
functional vision is divided into four categories: normal 
vision, moderate vision impairment, severe visual im-
pairment, and blindness [3].

To improve daily activities, social participation, and 
quality of life, visually impaired people should have 
greater access to rehabilitation services [4]. The World 
Health Organization (WHO) emphasizes quality inter-
ventions and standard evaluations [4-6]. However, a 
limited number of articles have reviewed the used tools 
[4, 5, 7]. It is necessary to increase the number of re-
search studies on instrumentation and psychometrics of 
tests. This study examines the clinical trial of the tools 
used in CYP-VI. 

Participants and Methods

Searching method

We searched Cochrane, Scopus, PubMed, Web of 
Science, IranMedex, Magiran, and National Library 
of Iran databases using Persian and English keywords 
from 2021. Initial study sources were also searched 
manually. Keywords were “visual impairment”, 
“blind”, “sight”, “assessment”, “test set”, “tools”, 
“questionnaire”, “measurement”, “child”, “adolescent 
and young person”. Searching and extracting articles 
were performed according to PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-anal-
yses) instructions [13].

Among the initial studies, all medium- and high-
quality studies that had measured variables through a 
tool were included in the analysis. To review the origi-
nal articles, the first two researchers (Ghasemi Fard 
and Hooshmnzadeh) reviewed the titles and abstracts 
and then the full texts. Any ambiguity was resolved by 
agreement between the two researchers.

Quality assessment and data extraction

Quality assessment and extraction of evidence sum-
mary were performed independently by the two 
browsers. All information was recorded and evaluated 
systematically in accordance with the COSMIN (Con-
sensus-based Standards for the selection of health sta-
tus Measurement Instruments) checklist [8].

V

and Hooshmnzadeh) reviewed the titles and abstracts of the articles and then reviewed the full text of the 
articles. Any uncertainty was resolved by agreement between the two researchers. 

 

2.2 Quality Assessment and Data Extraction 

Quality assessment and extraction of evidence summary were performed independently by the two 
browsers. All information was recorded and evaluated systematically in accordance with the COSMIN 
checklist (8). 

3. Findings 

3.1 Study Characteristics 

All studies related to the used tools for CYP-VI were systematically reviewed by April 2021 (Figure 1).  

3.2 Place of Studies 

Most studies were in European (4, 9-20) and Asian countries (21-35), followed by the United States (1, 
36-39) and Australia (40, 41). 
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Article found from the 
database: 1738 

Added articles from 
study sources (n=13) 

Articles after deleting similar items 
(n=379) 

Screened articles 
(n=178) 

Deleted articles (n=100) 

Competence assessment 
(n=78) 

Deleted articles (n=39) 

Assessed articles (n=39) 

Diagram 1. Article Selection Process Based on Prism Flowchart Figure 1. Article selection process based on PRISM flowchart



142

َApril 2022. Vol 23. Num 1

Table 1. Details of the analyzed preliminary studies 

Author, Year Sample Size Age Assessment Tool Type of Study

Flius (2004) [1] 773 <7 CVFQ (Children’s Visual Function Questionnaire) Instrumentation

V.B (2009) [15] 1249 11-18 PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) Longitudinal

Nirmalan (2004) [22] 1149 7-15 VFQ (Visual Function Questionnaire) Cross-sectional

Shirley (1999) [25] 15 6-12.5 WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for ChildrenRevised) Cross-sectional

Peterson (2000) [26] 23 5-12 Four misconceptions Cross-sectional

Behl (1993) [30] 35 2-30 mon BDI (Battelle Developmental Inventory) Trial

Kalik (2012) [31] 20 7-12
MMSE(minimal mental status examination)
 NPI (northwick park index of independence)

LVQoL (Low Vision Quality of Life)
Trial

Etaswan (2012) [28] 40 M=9.10 

SSAT-VI (Social Skills Assessment for Children with Visual Impair-
ments)

 COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
 MVPT (Motor-Free visual Perception Test)

Trial

Choobdari (2019) [32] 30 9-12 Wechsler Trial

Gothwal (2003) [35] 38 8-18 LV-Prasad 
LVP-FVQ (LV Prasad-Functional Vision Questionnaire) Instrumentation

Minaee (2008) [50] 439 5.7-15.6 Williams Intelligence Test Comparative

Khoshkam (2008) [33] 20 12-15 SSRS ((Social Skills Rating System)
PSI (Problem Solving Inventory) Trial

Shahim (2000) [24] 62 7-15 SSRS Cross-sectional

Mashhadi (2011) [20]
43 4-13

SSRS 
WISC-R

 Four misconceptions Cross-sectional
57 3-9 Theory of mind

Bartoli (2019) [42] 17 4-10 WISC-R 
CARS (Childhood Autism Rating Scale) Instrumentation

Williams (2013) [16] 9 5-9 ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule)
ADI-R (Autism Diagnostic Interview, Revised) Instrumentation

Elsman (2019) [54] 237 3-6 PAI-CY (Participation and Activity Inventory for Children and Youth ) Comparative

Yara (2016) [41] 20 7-14
ICF 

LVQoL 
NPI

Instrumentation

Hull (1995) [27] 314 5-18 Digit-span tests Cross-sectional

Fleming (2019) [19] 47 8-20 VFQ-25 (Visual Function Questionnaire) Cross-sectional

Makrain (2016) [44] 35 1-14 Organ project Instrumentation

Deker (1990) [34] 155 6-15 Intelligence Test Instrumentation

Ferreira (2017) [43] 25 2-6 GMDS-ER Instrumentation

Shokla (1990) [49] 193 8-15 BLAT (Blind Learning Aptitude Test) Comparative

Alpine (1995) [21] 16 4-12 Slocen’s intelligence scale
misconception Cross section

Berk (2007) [52] 73 >7 CVFQ (Children’s Visual Function Questionnaire) Comparative

Dalvera (2002) [45] 13 8,53-46 mon ISBS (Individual Social Behavior Scale) Longitudinal

Tadik (2013) [39] 148 10-15 FVQ_CYP (Functional Vision Questionnaire for Children and Young 
People) Instrumentation

Tadik (2016) [48] 69 10-15
Novel VQoL_CYP

 Health-related to quality of life 
PedsQL

Psychometrics

Brambering (1994) [17] 65 3-4 BEB-KV (Bielefeld Developmental Test for Blind Infants and 
Preschoolers) Cross section

Brambering (1994) [53] 82 3-10 Four misconceptions Comparative

Rahi (2011) [30] 32 10-15 Novel VRQoL (Novel Vision Related Quality of Life) Instrumentation

Gothwal (2012)  [36] 25 8-16 LVP-FVQ II Instrumentation

camak (2016) [18] 282 Student age Gazi Functional Vision Assessment Cross section

Khadka (2010) [37] 154 5-18 CVAQC (Cardiff Visual Ability Questionnaire for Children) Instrumentation

Pitakova (2018) [23] 23 7-13 LV Prasad Cross section

Belman (1998) [29] 50 12-36 mon BEB-KV (Bielefeld Developmental Test for Blind) Trial

Tadik (2019) [40] 44 6-19 VRQL (Vision-related Quality of Life) Instrumentation

Elsman (2019) [46] 115 0-2 PAI-CY (Participation and Activity Inventory for Children and Youth) Comparative

�
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Results

Study characteristics

All studies related to the used tools for CYP-VI were 
systematically reviewed by April 2021 (Figure 1). 

Place of studies

Most studies were conducted in European [4, 9-20] 
and Asian countries [21-35], followed by the United 
States [1, 36-39] and Australia [40, 41].

Tools

Primary tools were classified into four main catego-
ries: 1) developmental tools, including general, cogni-
tive, and social skills tests, 2) daily life activities, 3) 
quality of life, and 4) functional vision test (Table1).

Psychometric analysis

Some tools were developed for CYP-VI [1, 11, 17, 
18, 20, 24, 25, 29]. Some early papers adapted CYP-VI 
instruments with [26, 28, 48-54] or without reporting 
psychometric properties [10, 12, 16, 19, 28, 31, 41, 45]. 
They also used non-psychometric reporting tools in 
cross-sectional, interventional, and longitudinal stud-
ies.

Psychometrics

Reliability 

Five articles reported formal validity [12, 13, 18, 20, 35], 
three articles, content validity [4, 25, 31], five, standard 
reliability [12, 25, 26, 28, 31], and 12 articles construct 
reliability [1, 11, 14, 18-20, 25, 26, 31, 33, 45, 47]. 

Validity

The three main articles considered both internal and 
external validity [27, 40, 43, 49, 53], four articles re-
ported internal validity [16, 25, 35, 48] and 12 articles 
reported external validity [17, 26, 36, 37, 39, 41, 44, 46, 
47, 50, 52, 54].

Discussion

The purpose of this review study was to assess the 
psychometric valuations in CYP-VI. The results 
showed that several assessments were specifically 
designed for this group, and most researchers in their 
studies used non-specific or designed tools for other 
age groups who have not been psychoanalyzed. The 

tools which measured cognitive, social, and general 
development were classified into four categories: Ac-
tivity of Daily Living (ADL), Quality of Life (QoL), 
and Functional Vision (FV). These tools were de-
signed to be self-report, interview, observation, and 
performance-based. However, in both types of instru-
ment design evaluation and tools adaptation, the psy-
chometric process of most instruments have not been 
performed accurately. The validation process must be 
reported appropriately regarding formal validity, con-
tent, criteria, and structure. In addition, internal and 
external reliability must be thoroughly investigated. 
Similar to our result, a study of CYP-VI rehabilita-
tion objectives with respect to ICF, showed a need for 
a valid assessment with a clinically acceptable assay 
to accurately measure CYP-VI growth progression 
[48]. In addition, the findings of some studies [4, 5, 7, 
49] and a randomized clinical trial [50] are consistent 
with our findings and suggest that using standard tools 
to evaluate the effectiveness of interventions in CYP 
-VI, having credible and reliable tools can improve 
the quality of studies and control systematic errors. 
Among the designed instruments, only the Decker 
intelligence test, VRQoL, CVAQC, LVPFVQ, and 
FVQ-CYP were reported with desirable psychometric 
properties. Among the tools adapted for CVP-VI, only 
Williams intelligence tests, BLAT, Wechsler, PedQoL, 
CVFQ, Novel VRQoL, and PAI-CY performed the 
psychometric process after making changes to the 
original version of the tool [4, 12, 13, 31, 38].

Conclusion

A literature review shows that a limited number of 
standardized tools were used for CYP-VI, and most 
lacked a complete report of psychometric properties. 
So far, only five tools for growth, ADL, QoL, and 
functional vision, have been designed for these indi-
viduals. Further development of standardized tools is 
needed to minimize errors and improve the quality of 
studies performed for CYP-VI.
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مقاله مروری

بررسی روان‌سنجی ابزارهای مورد استفاده در‌ کودکان و نوجوانان با آسیب‌های بینایی: یک مطالعه 
مروری سیستماتیک

هدف استفاده از ابزارهای استاندارد می‌تواند اثرات دقیق آزمایشات را در کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی نشان دهد. تا‌کنون هیچ 
مطالعه مروری جامعی به ارزیابی ویژگی‌های کلی و روان‌سنجی ابزارهای مورد استفاده در کودکان و نوجوانان با آسیب بینایی نپرداخته 
است. بنابراین مطالعه حاضر به بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی ابزار‌های مورد استفاده برای ‌کودکان و نوجوانان با آسیب بینایی پرداخته 

است.
روش بررسی پایگاه داده‌های مگایران، ایران مدکس، ساینس، پاب‌مد، اسکپوس، کوهرن، کتابخانه ملی ایران و گوگل اسکالر با استفاده از 
کلید‌واژه‌های فارسی و انگلیسی تا سال 2021 جست‌وجو شد. مطالعات و ابزارهای مورد استفاده در کودکان و نوجوانان با آسیب بینایی از 
نظر شرایط ورود به مطالعه توسط دو نفر بررسی شدند. اطلاعات مرتبط و کیفیت‌سنجی ابزارها با چک‌لیست اقتباس‌یافته کاسمین و فرم 
ارزیابی نقادانه مطالعات کمّی بررسی شدند. ویژگی‌های روان‌سنجی ابزار‌های مورد بررسی در دسته‌های روایی با زیر‌گروه‌های روایی صوری، 

محتوا، وابسته به ملاک و سازه و قابلیت اعتماد با زیرگروه‌های پایایی داخلی و خارجی تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها از 1738 مقاله یافت‌شده، 39 مقاله مطالعه و تجزیه و تحلیل شدند. از 39 مقاله، 26 مورد از كیفیت بالا و سایر موارد در سطح 
متوسط ​​بودند. مطالعات اولیه با روش‌های مختلف شامل توسعه ابزار، بومی‌سازی، مطالعات تجربی، طولی یا مقطعی انجام گرفته بودند. 
ابزار‌های مورد استفاده برای کودکان و نوجوانان با آسیب بینایی در طبقات رشدی )مهارت‌های عمومی، شناختی و اجتماعی(، فعالیت‌های 
روزمره زندگی، کیفیت زندگی و بیناییِ عملکردی طبقه‌بندی شدند. از میان ابزارهای توسعه‌یافته صرفاً تست هوش دکر، پرسش‌نامه 
کیفیت زندگی مرتبط با بینایی، پرسش‌نامه کاردیف عملکرد بینایی برای کودکان، پرسش‌نامه عملکرد بینایی افرادکم بینا نسخه اول و دوم 
و پرسش‌نامه بینایی عملکردی برای کودکان با ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوب گزارش شده بودند. در ارتباط با ابزار‌های تطابقی، تغییرات 
اعمال‌شده شامل استفاده از کمک شنیداری، لامسه، بویایی و حرکتی، تغییر واژگان، روش اجرایی ابزار و به‌کار‌گیری وسایل کمکی بود که 

تنها تعدادی از آن‌ها ویژگی‌های روان‌سنجی را گزارش کردند.
نتیجه‌گیری این مطالعه مروری نشان می‌دهد ابزار‌های‌ محدودی برای کودکان و نوجوانان با آسیب بینایی طراحی شده است که اعتبار 
و پایایی آن‌ها به‌ شکل کامل و صحیح بررسی و گزارش نشده‌اند. این در حالی است که برای بهبود کیفیت مطالعات و کنترل خطاهای 

سیستماتیک به ابزارهای استانداردنیاز است. 
کلیدواژه‌ها پرسش‌نامه، آسیب بینایی، کودک، ابزار، بالینی سنجی
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مقدمه

را در رشد  بینایی نقش اصلی  اولیه،  نمو  ارزیابی رشد و  در 
توانایی‌های کودکان ایفا می‌کند. ناتوانی جسمی یا ذهنی می‌تواند 
منجر به آسیب در مراحل رشدی کودکان شود ]1[. در کودکان 
بینایی،  محرک‌های  کاهش  بینایی1،  آسیب  دچار  نوجوانان  و 
دست‌یابی به توانایی‌های جسمی، شناختی، روانی‌‌ـاجتماعی و 

همچنین مشارکت افراد را محدود می‌کند ]2[. 

با توجه به نظریه یادگیری حرکتی، گیرنده‌های بینایی ما نقش 
مهمی در سازماندهی اطلاعات، برنامه‌ریزی و شناخت دارند ]3 
،2[. بنابراین دست‌یابی کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی به 
مهارت‌های رشدی به کندی انجام می‌شود. براساس طبقه‌بندی 
بینایی  دسته   4 به  عملکردی  بیناییِ  بیماری‌ها2،  بین‌المللی 
طبیعی، آسیب بینایی متوسط، آسیب بینایی شدید و نابینایی 
تقسیم می‌شود ]4[. افرادی که حدت بینایی کمتر از 6/18 تا 
3/60 دارند، در دسته آسیب بینایی متوسط تا شدید قرار دارند. 
به این گروه کم‌بینا3 نیز می‌گویند. همچنین افرادی که بعد از 
تصحیح عیوب انکساری، بهترین حدت بینایی‌شان کمتر از 6/18 

باشد را افراد دچار آسیب بینایی می‌نامند ]4-6[.

این افراد برای بهبود فعالیت‌های روزمره، مشارکت اجتماعی و 
کیفیت زندگی به دسترسی بیشتر به آزمایشات اولیه و خدمات 
توان‌بخشی کم‌بینایی نیاز دارند ]7[. با توجه به تخصصی شدن 
به  بیشتری  نیاز  بهداشتی‌‌‌سلامتی،  مراقبت‌های  در  مهارت‌ها 
آزمایشات مبتنی بر شواهد در بررسی اثربخشی آزمایشات وجود 
دارد. این افراد مستحق مؤثرترین برنامه‌های توان‌بخشی هستند. 
سازمان بهداشت جهانی‌4 ‌بر اهمیت ارزیابی اثربخشی آزمایشات با 

استفاده از ارزیابی دقیق تأکید می‌کند ]8[.

ارزیابی  از  که  را  بالا  کیفیت  با  آزمایشات  به  نیاز  تحقیقات 
استاندارد برای بررسی و ارزیابی حوزه‌های مختلف رشد کودکان 
استفاده می‌کنند، نشان می‌دهد ]10 ،9 ،7[. با این حال، تعداد 
استفاده  مورد  ابزارهای  بررسی  به  مروری  مقالات  از  محدودی 
پرداخته‌اند ]11 ،9 ،7[. به‌طوری که تا‌کنون یک مطالعه مروری 
نظام‌مند به بررسی روان‌سنجی ارزیابی‌های مهارت‌های حرکتی 
درشت ]12[ کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی و دو مقاله به 
بررسی روان‌سنجی ارزیابی‌های مهارت‌های شناختی ]9[ و لمسی 

]11[ پرداخته‌اند. 

برای به حداقل رساندن اشتباهات سیستماتیک و بهبود کیفیت 
مطالعات، لازم است تعداد تحقیقات در مورد تحلیل روان‌سنجی 
آزمون‌ها افزایش یابد. همچنین عدم وجود ابزار برای کودکان و 
نوجوانان دچار آسیب بینایی منجر به تطبیق آزمون‌های موجود 

1. Children and Young People With Visual Impairment (CYP-VI)

2. International Classification of Diseases (ICD)
3. Low Vision (LV)

شده است. بنابراین بررسی ابزارهای مورد استفاده برای کودکان و 
نوجوانان دچار آسیب بینایی ضروری به نظر می‌رسد، زیرا می‌تواند 
تطبیق،  روند  ویژگی‌ها،  به  راجع  دقیق‌تری  و  بیشتر  اطلاعات 
سوگیری‌های  و  شکاف‌ها  شناسایی  و  روان‌سنجی  جنبه‌های 

موجود در ابزارهای مورد استفاده ارائه دهد.

روش بررسی

نحوه جست‌و‌جو

وب‌ساینس5،  اسکوپوس4،  داده‌های  پایگاه  در  جست‌وجو 
ملی  کتابخانه  مدکس9،  ایران  مگ‌ایران8،  کوهرن7،  پاب‌مد6، 
ایران10 و گوگل اسکالر11 و با استفاده از کلمات کلیدی فارسی و 
انگلیسی تا سال 2021 انجام شد. منابع مطالعه اولیه نیز به‌صورت 
شامل  استفاده‌شده  کلیدی  شدند. ‌کلمات  جست‌وجو  دستی 
آسیب بینایی، نابینا، بینایی، ارزیابی بینایی، مجموعه آزمون، ابزار، 
پرسش‌نامه، آزمون، اندازه‌گیری، کودک، نوجوانی، نوجوان،‌ جوانی 
و جوان بودند که با عملکرهای »*«،»AND» ،‌«OR» و »NOT«در 
پایگاه داده‌ها استفاده شدند. فرایند جست‌وجو و استخراج مقالات 

طبق دستورالعمل پریزما12 انجام شد ]13[.

انتخاب مطالعات

تمام مطالعات کمّی در حوزه کودکان و نوجوانان دچار آسیب 
طولی،  مقطعی،  همبستگی،  توصیفی،  مطالعات  شامل  بینایی‌ 
ابزارسازی/بومی‌سازی و تحلیل روان‌سنجی که از طریق ابزاری 
به بررسی و اندازه‌گیری متغیری پرداخته بودند، به‌صورت اولیه 
وارد مطالعه شدند. ‌سپس از بین آن‌ها، تمام ابزارهای مشاهده‌‌ای، 
خود‌گزارش‌دهی و مبتنی بر عملکرد مورد استفاده برای ‌کودکان 
و نوجوانان دچار آسیب بینایی با نمره کیفیت متوسط به بالا وارد 

آنالیز شدند. 

نامه‌ها،  یا مطالعات کیفی،  پایین  با سطح کیفیت  مطالعات 
گزارش‌ها، یادداشت‌ها و مقالات مرتبط در سایر اختلالات از قبیل 
اوتیسم13 و  بینایی مغزی، عقب‌ماندگی ذهنی،  تشنج، اختلال 
کمبود توجه یا بیش‌فعالی از مطالعه خارج شدند. برای بررسی 
مقالات اولیه، ابتدا دو پژوهشگر ‌عناوین و چکیده مقالات را بررسی 
کردند و سپس متن‌ کامل مقالات را ‌مرور می‌کردند. هرگونه عدم 

اطمینان با توافق میان این دو پژوهشگر حل می‌شد. 

 5. Scopus
5. Web of Science
6. PubMed
7. Cochrane
 9. Magiran
9. Iran Medex
10. Iran's National Library
 11. Google Scholar
12. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)
13. Autism Spectrum Disorder (ASD)
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کیفیت‌سنجی و استخراج داده‌ها

ارزیابی کیفیت و استخراج خلاصه شواهد به‌طور مستقل توسط 
و  به‌صورت سیستماتیک  اطلاعات  انجام شد. همه  مرورگر  دو 
مطابق با چک‌لیست کاسمین14 )استانداردهای مبتنی بر اجماع 
برای انتخاب ابزارهای اندازه‌گیری سلامت( ثبت و ارزیابی شدند. 
روش کاسمین به‌طور خاص برای بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی 
ابزارهای مورد استفاده برای اندازه‌گیری پیامد در بیماران توسعه 

یافته است. 

در  استفاده  سهولت  برای  اقتباس‌یافته  نسخه  حال،  این  با 
مطالعات مروری قبلی برای بررسی ابزارها استفاده شده است.

اقتباس‌یافته  نسخه  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  در  بنابراین 
ابزارهای استفاده‌شده برای‌ کودکان و نوجوانان دچار  کاسمین 
آسیب بینایی بررسی و تحلیل شدند. در مرحله اول، برای هر 
مطالعه پس از ارزیابی از نظر کیفیت روش‌شناختی ارزیابی، یکی 
از نمره‌های ‌مثبت )هنگامی که بیشتر نتایج خلاصه‌شده دارای 
معیارهای اندازه‌گیری خوب هستند(، منفی )هنگامی که بیشتر 
نداشته  مطابقت  خوب  اندازه‌گیری  خواص  معیارهای  با  نتایج 
باشند(، متناقض )مثبت/منفی( و نامعلوم تعلق گرفت. در‌نهایت، 
به هریک از ابزارهای مورد استفاده از نظر ویژگی‌های روان‌سنجی 
نمره بالا، متوسط، کم یا بسیار کم لحاظ شد. مطالعات با کیفیت 

بالا و متوسط وارد مطالعه شدند ]13[.

از چک‌لیست دیگری به نام فرم مرور نقادانه‌15 برای مطالعات 
کمّی در جهت بررسی کیفیت مقالات استفاده شد. این فرم با 
اعتبار16 و پایایی خارجی مناسب گزارش شد. ]14[. امتیازات بر 
اساس صفر‌، یک و نامعلوم است. مقالاتی با نمره ≥12 و ≤7 به 
ترتیب دارای ریسک خطای زیاد )کیفیت پایین( و کم )کیفیت 
بالا( است. مقالاتی که نمره بین هفت تا دوازده دارند، کیفیت 
متوسط دارند ]14[. مطالعات با کیفیت بالا و متوسط وارد مطالعه 

شدند.

یافته‌ها

خصوصیات مطالعه

تمام مطالعات مربوط به ابزارهای مورد استفاده برای‌ کودکان 
و نوجوانان دچار آسیب بینایی تا فروردین سال 1400 به‌طور 
شدند  بررسی  دستورالعمل ‌پریزما  از  استفاده  با  سیستماتیک 
)تصویر شماره 1(. در جست‌وجوی اول، 1738 مقاله شناسایی 
شد، پس از حذف موارد تکراری و بررسی عناوین، تعداد به 379 
مقاله کاهش یافت. با بررسی دقیق عناوین و چکیده مقالات، 
تعداد 78 مقاله باقی ماند. سپس با بررسی متن کامل مقالات 39 

14. COSMIN
15. Critical Review Form – Qualitative Studies
16. Validity

مطالعه حذف شدند و در پایان، 39 مطالعه بنابر هدف مطالعه 
تجزیه و تحلیل شدند. 

رتبه‌بندی کیفیت تمام مقالات انتخاب‌شده متوسط‌ ​و بالا بود. 
13 مطالعه کیفیت متوسط و 26 مورد کیفیت بالایی داشتند. 
حجم کل نمونه مطالعات اولیه 5785 کودک و نوجوان زیر 20 
سال بود. بزرگ‌ترین و کوچک‌ترین حجم نمونه به ترتیب مربوط 
به مطالعات بی ]15[ و ویلیامز ]16[ بود. طراحی مطالعات از نوع 
مقطعی ]27-17[، آزمایشی ]33-28[، ابزارسازی ]41-34 ،1[ یا 
تطابق ابزارها ]44-42[ و طولی ]45 ،15[ بود. دامنه زمان انتشار 
مطالعات از 1990 ]32[ تا ]47 ،46[ 2020 بود. در جدول شماره 

1 اطلاعات بیشتری از مطالعات اولیه ارائه شده است.

محل انجام مطالعات

 ،]42[ ایتالیا  مانند  اروپایی  کشورهای  در  مطالعات  بیشتر 
بلغارستان ]23[، انگلستان ]48 ،‌40-37[، هلند ]46 ،34 ،7[، 
ایرلند ]27[ ایسلند ]21[، پرتغال ]43[، اسپانیا و آلمان ]46 ،29 
انجام‌شده  از مطالعات  برخی  انجام شده است. همچنین   ]17،
مربوط به کشورهای آسیایی مانند ترکیه ]41 ،31 ،28 ،18[‌، 
هند ]49 ،36 ،35 ،2[‌، ایران ]‌51 ،50 ،33 ،24 ،20[‌، سنگاپور 
]15[، قطر ]44[، ‌ایالات متحده ]45 ،30 ،19 ،16 ،1[ و استرالیا 
]16 ،25[ بودند. بیشترین ابزارها در مدارس ]53 ،52 ،50 ،49 
،45 ،43 ،42 ،38-36 ،34-31 ،28 ،27 ،25-17 ،15[ و سپس 
در بیمارستان‌ها ]48 ،40 ،39 ،36 ،16[ یا مراکز توان‌بخشی برای 
افراد دچار آسیب بینایی ]54 ،46-43 ،35 ،26 ،19[، خانه‌ها ]42 
،38 ،33 ،32 ،‌30 ،29 ،21[ و مراکز تحقیقات بینایی کودکان 

]38 ،19[ به کار گرفته شده بود.

علل نقص بینایی

علل نقص بینایی شامل رتینوپاتی17، اپونيترويرتيوتی دازردامی 
و  عفونت  مروارید20،  آب  بینایی19،  عصب  آتروفی  داوناخگی18، 
التهاب عصب بینایی21، تروما22، ‌آستیگماتیسم23، دوربینی24، تنبلی 
چشم25، کوررنگی26، تک‌رنگی مخروط آبی27، دیستروفی مخروط 
فقدان  شارژ31،  سندرم  سیاه30،  آب‌  نیستاگموس29،  میله‌ای28، 

17. Retinopathy
18. Familial Exudative Vitreoretinopathy
19. Optic Nerve Atrophy
20. Cataract
21. Infection and Papilledema
22. Trauma
23. Astigmatism
24. Hypermetropia
25. Amblyopia
26. Achromatopsy
27. Blue Cone Monochromacy
28. Rod Cone Dystrophy
29. Nystagmu
30. Glaucoma
31. Charge Syndrome
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بخش رنگی چشم32، تومور33، نوروپاتی بینایی لیبر34، جداشدگی 
شبکیه35، التهاب یویل چشم36، تخریب ماکولا37، میکروفتالمی38، 
تداوم  کیاسماتیک‌‌ـهیپوتالاموس40،  گلیوم  نورری39،  بیماری 
هایپرپلاستیک زجاجیه اولیه41، نقایص دامنه بینایی42 و دررفتگی 

لنز43 بودند.

پس از بررسی نتایج مطالعات، یافته‌ها را در دسته‌های ابزار‌ها، 
استاندارد‌سازی و انطباق ابزارها طبقه‌بندی کردیم که به تفصیل 

در زیر ارائه شده‌اند:

ابزارها

ابزارهای اولیه به 4 دسته اصلی طبقه‌بندی شدند: 1. ابزار‌های 
رشدی شامل آزمون‌های مهارت عمومی، شناختی و اجتماعی، 
2. فعالیت روزانه زندگی44، 3. کیفیت زندگی45 و‌ 4. آزمون‌های 

بیناییِ عملکردی46.

ابزار‌های رشدی

ابزارهای عمومی در مطالعات اولیه مجموعه آزمون 4 باور غلط 
]53 ،26 ،20[، مجموعه طبقه بندی بین‌المللی کارکرد ]41[، 
فهرست رشدی باتل]30[، پرسش نامه مهارت های پروژه اورگان 
]44[، آزمون رشد بیلفیلد بود ]53 ،28[. همچنین آزمون های 
شناختی در مطالعات اولیه که شامل مجموعه آزمون های هوش 
نابینا، مقیاس تجدید نظر شده  برای کودکان کم بینا ]34[ و 
ازمون هوش ویلیامز ]50[،  هوش وکسلر ]42 ،32 ،25 ،20[، 
فهرست حل مسئله ]33[، آزمون های اسلوسن ]27[، آزمون 
اعدا]د ]21[، آزمون کوتاه وضعیت ذهنی ]31[، تست  حافظه 
ادراک بینایی غیر حرکتی ]28[، مقیاس های تجدید نظر شده 
رشد ذهنی گریفیتس ]43[، آزمون استعداد یادگیری نابینایان 

بودند ]49[.

ابزارهای مربوط به مهارت‌های اجتماعی شامل سیستم رتبه‌بندی 
مهارت‌های اجتماعی ]33 ،28 ،24[، مهارت‌های اجتماعی برای 
نابینایان ]28[، مهارت های اجتماعی ]30[، رفتار اجتماعی ]45[، 
تئوری ذهن47 ]42 ،41[، مقیاس رتبه بندی اوتیسم در دوران 

32. Aalbinism
33. Tumor
34. Lieber's Optic Neuropathy
35. Retinitis Pigmentosa/Detachment
36. Chorioretinitis
37. Macular Degeneration
38. Microphthalmia
39. Norrie Disease
40. Chiasmatic-hypothalamic Glioma
41. Persistent Hyperplastic Primary Vitreous
42. Visual Feld Deficit
43. Ens Dislocation
44. Activity of Daily Living (ADL)
45. Quality of Life(QoL)
46. Functional Vision Test
47. Theory of Mind (TOM)

کودکی ]54 ،46[، پرسش‌نامه مشارکت و فعالیت برای کودکان و 
جوانان، مصاحبه تجدید نظر شده تشخیصی اوتیسم ]16[، برنامه 

مشاهدات تشخیصی اوتیسم بودند.

ارزیابی فعالیت روزمره زندگی

ابزار‌هایی که فعالیت‌های روزمره زندگی را ارزیابی می‌کردند 
شامل پرسش‌نامه کارکرد بینایی48 ]25[، مجموعه طبقه‌بندی 
شاخص   ،]41[ یارار  توسط  تنظیم‌شده  عملکرد49  بین‌المللی 
استقلال نورث ویک پارک50 ‌]41 ،31[ و مقیاس عملکرد کاری 

کانادایی51 ]41[ بودند.

ارزیابی کیفیت زندگی

ارزیابی کیفیت زندگی شامل کیفیت زندگی مرتبط با بینایی52 
‌]40[،کیفیت زندگی کم بینایی53 ]41 ،31[، پرسشنامه کارکرد 
کاری کودکان54 ]1[، سلامت مرتبط با کیفیت زندگی55 ‌]38[، 
کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی56 ]48[ 

فهرست کیفیت زندگی کودکان57 4.0 ‌]48 ،‌15[ بود.

بیناییِ عملکردی

بیناییِ عملکردی در مطالعات اولیه توسط ابزار‌های پرسش‌نامه 
توانایی  ،22[، پرسش‌نامه   23،  35، انداز عملکرد58 ]36  چشم 
دیداری کاردیف برای کودکان59 ‌]37[، ابزار ارزیابی کارکرد بینایی 
گازی60 ‌]31[ و پرسش‌نامه کارکرد بینایی کودکان و نوجوانان 
دچار آسیب بینایی61 ]48 ،37-41 ،35 ،33 ،32 ،28-30 ،24-

22 ،20 ،19 ،15، 1[ ارزیابی شد.

بر  اولیه  ارزیابی مقالات  نوع داده‌های جمع‌آوری‌شده توسط 
اساس 4 دسته شامل خود‌گزارشی ]54 ،52 ،50 ،49 ،45-47 
،40 ،32 ،27 ،23 ،21 ،19 ،12 ،7 ،5 ،4 ،1[، مشاهده‌ای ]45 
،42 ،29 ،16[، مصاحبه‌ای ]50 ،35 ،31 ،28 ،16[ و مبتنی بر 

عملکرد ]49 ،44 ،43 ،34 ،28-25 ،21 ،20 ،18 ،17[ بودند.

تحلیل روان‌سنجی

48.  Visual Function Questionnaire (VFQ-25)
49. International Classification of Function ( ICF)
50. Northwick Park Index of Independence (NPI)
51. Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
52. Vision-related Quality of Life (VRQL)
53. Low Vision Quality of Life (LVQoL)
54. Children’s Visual Function Questionnaire (CVFQ)
55. Novel Vision Related Quality of Life (Novel VRQoL)
56. Quality of Life in Children and Young People with Visual 
Impairment
57. Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)
58.Low Vision Prasad-Function Vision Questionnaire (LVP-FVQ)
59. Cardiff Visual Ability Questionnaire forChildren (CVAQC)
60. Gazi Functional Vision Assessment
61. Functional Vision Questionnaire in children and young people  
(FVQ-CYP)
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برخی از ابزار‌ها برای ‌کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی ]41-
38 ،35-33 ،1[  ساخته‌شده توسعه‌یافته بودند. برخی از مقالات 
اولیه ابزار‌های کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی را ]48-54 ،28 
 ،26[ با یا بدون گزارش ویژگی‌های روان‌سنجی تطبیق داده بودند 
]52 ،50-48 ،46 ،25 ،23 ،17[. همچنین در مقالات مقطعی، 
آزمایشی و طولی از ابزار‌های بدون گزارش روان‌سنجی استفاده 

کرده بودند.

ابزار‌های طراحی‌شده

در زمینه شناخت، تست هوش توسط دکر طراحی شده بود 
]34[. در زمینه کیفیت زندگی، آزمون‌های کیفیت زندگی مرتبط 
بود  شده  ساخته  تادیک  توسط  زندگی  کیفیت  و  بینایی62  با 
]40 ،14[. در بینایی عملکردی پرسش‌نامه کارکرد بینایی برای 
کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی، پرسش‌نامه چشم‌انداز 
عملکرد ]4 ،3[ و نسخه دوم آن توسط گوسوال ]36 ،35[ کیفیت 
کارکرد بینایی در کودکان و نواجوانان دچار آسیب بینایی توسط 

62. Vision Related Quality of Life( VRQoL)

تادیک ]39 ،37[ طراحی شده بود.

ابزارهای تطابقی

در بخش عمومی، تغییرات و اصلاحات پروژه اورگان شامل 
تغییر در محیط، آداب و رسوم، حریم خصوصی و اعتقادات بود 
روش  این  نابینا،  کودکان  برای  غلط  باور  مجموع 4  در   .]44[
به‌عنوان یک داستان کاملًا شفاهی به جای عروسک ]26[ و در 
آزمون رشد بیلفیلد63 از کمک شنیداری و لمسی استفاده شده 
بود ]53 ،29[. در بخش شناختی، برای مقیاس‌های تجدیدنظر 
شده رشد ذهنی گریفتیس64 اصلاحاتی مانند ویژگی‌های ابزار، 
تنوع در اجرای هر مورد و معیارهای موفقیت ]43[ و در ارزیابی 
هوش ویلیامز ]50[، بلات ]49[ و وکسلر ]25[ روان‌سنجی انجام 
شده است. در مورد مهارت‌های اجتماعی، بارتولی با افزودن موارد 
داستان  کتاب‌های  اقتباسی  نسخه  از  لمسی  یا  بویایی، صوتی 

63. Bielefeld Developmental Test for Blind Infants and Preschoolers 
(BEB-KV)
64. Griffiths Mental Development Scales-Extended Revised (GMDS-
ER)
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) 

تصویر 1. فرایند انتخاب مقاله بر اساس فلوچارت پریزما
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جدول 1. مشخصات مطالعات اولیه تجزیه و تحلیل‌شده
سنده، سال

نوی

حجم 
نمونه

وضعیت 
قابلیت اعتمادقابلیت اعتبارکیفیت‌سنجیکشورنوع مطالعهآیتم‌های تستنام ارزیابیسنبینایی

س )2004(
فلیو

آسیب 773[1]
پرسش‌نامه کارکرد 7≥بینایی

ابزار‌سازیآیتم‌های کیفیت زندگیبینایی کودکان
ایلات 
متحده 
آمریکا

تحلیل عاملی‌، مقادیر بالا
ویژه< 1

 سازگاری درونی1، 
α‌=‌0/86-0/60

وی بی )2009(
آسیب 1249]15[

فهرست کیفیت 18-11بینایی
زندگی کودکان4/0

کارکرد جسمی، ذهنی، 
سلامت اجتماعی و 

نقش
سازگاری درونی،  ---بالاسنگاپورطولی

‌،α>0/‌70

نیرمالان )2004(
آسیب 1194]22[

پرسش‌نامه کارکرد 15-7بینایی
بینایی

فاصله بینایی، دید 
--بالاهندمقطعینزدیک، تطابق حسی

شیرلی )1999(
]25[

مقیاس هوش وکسلر 12/5-6کم‌بینا
تجدید نظر شده برای 

کودکان3
پایایی بین ارزیابان، -متوسطاسترالیامقطعیدرک

84/5- درصد  94درصد
بینایی 15

12/4-5/10طبیعی2

پترسون )2000(
آسیب 23]26[

مکان‌های تغییریافته، چهار باور غلط124-5بینایی
--متوسطاسترالیامقطعیظاهری گمراه‌کننده

بل )1993( ]30[

آسیب 35
آزمایشیکارکرد کودکفهرست رشدی باتل305-2 ماهبینایی

ایلات 
متحده 
آمریکا

--متوسط

ک )2012( ]31[
کالی

آسیب 20
12-7بینایی

معاینه حالت کوچک 
ذهنی تجدیدنظرشده 

برای کودک 6
کارکردهای شناختی

--بالاترکیهآزمایشی
شاخص استقلال 
فعالیت روزمره زندگینورث ویک پارک

کیفیت زندگی کم 
کیفیت زندگیبینایی

اتاساوان )2012( ]28[

آسیب 40
M= 9/‌10بینایی

ازیابی مهارت‌های 
اجتماعی برای 

کودکان دچار آسیب 
بینایی7

مهارت‌های اجتماعی، 
عملکرد کارکردی، 
بینایی عملکردی

بالاترکیهآزمایشی

--

مقیاس عملکرد کاری 
کانادایی

مراقبت از خود، 
بهره‌وری، اوقات فراغت

تست ادراک بینایی 
بیناییِ عملکردیغیر‌حرکتی8
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سنده، سال
نوی

حجم 
نمونه

وضعیت 
قابلیت اعتمادقابلیت اعتبارکیفیت‌سنجیکشورنوع مطالعهآیتم‌های تستنام ارزیابیسنبینایی

چوبداری )2019(
آسیب 30]32[

--بالاایرانآزمایشیکارکرد اجرایی، استدلالوکسلر12-9بینایی

گاتوال )2003( ]35[

آسیب 38
18-8بینایی

پرسش‌نامه چشم انداز 
عملکرد

9)LVP-FVQ(  

دید از راه دور، دید 
نزدیک‌، دید رنگی، 

میدان دید
بالاهندابزارسازی

محتوا، شاخص تفکیک 
= 1/38 -3/75. معیار 
با دقت بینایی، 0/57- 

=‌r ، ساختار خوب

آزمون بازآزمون=0/65 
)نفر( -0/93 )مورد(

مینایی ]50[

آسیب 439
هوش ویلیامز15/610-5/7بینایی

استدلال کلامی، 
انتزاعی و کمّی، حافظه 

کوتاه‌مدت
بالاایرانتطبیق

محتوا =‌0/30-0/20،
معیار هم‌زمان‌= 0/32-

0/83 و پیش‌بینی 
 ،‌0/39-0/35‌=

سازه‌=0/72-0/57

0/87-0/88=پایایی 
بین ارزیابان

87-‌0/97=سازگاری 
درونی 

خوشکام )2008( ]33[

آسیب 20
15-12بینایی

سیستم رتبه‌بندی 
مهارت‌های اجتماعی 

11
مهارت‌های اجتماعی، 

مشکلات رفتاری

متوسطایرانآزمایشی

--

درک رفتار، گرایش‌های فهرست حل مسئله12
حل مسئله

شهیم )2000(
سیستم رتبه‌بندی 15-7نابینا62]24[

فاکتورآنالیز متوسطایرانمقطعیمهارت‌های اجتماعیمهارت‌های اجتماعی
P<0/0001α=0/85-0/90

مشهدی )2011(
13-4نابینا43]20[

سیستم رتبه‌بندی 
مهارت های اجتماعیمهارت‌های اجتماعی

--بالاایرانمقطعی
مقیاس هوش وکسلر 
تجدید نظر شده برای 

کودکان
رشد ذهنی

عمومیآزمون چهار باور غلط

بارتلی )201( ]42[

بینایی 57
9-3طبیعی

درک، پیش‌بینی، تفسیر تئوری ذهن
رفتار خود و دیگران

بالاایتالیاابزار‌سازی

ساختار؛ 
همگرا‌=0/85-0/84 
با نسخه کتاب، واگرا 
 -77‌/‌0-‌=‌CARS با

79/0-

P>0/0‌5=فرم موازی
آسیب 17

10-4بینایی

مقیاس هوش وکسلر 
تجدید نظر شده برای 

کودکان
رشد ذهنی

مقیاس رتبه‌بندی 
اوتیسم در دوران 

کودکی13
پانزده آیتم
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سنده، سال
نوی

حجم 
نمونه

وضعیت 
قابلیت اعتمادقابلیت اعتبارکیفیت‌سنجیکشورنوع مطالعهآیتم‌های تستنام ارزیابیسنبینایی

ویلیامز )2013( ]16[

آسیب 9
9-5بینایی

برنامه مشاهدات 
تعامل، روابط اجتماعی تشخیصی اوتیسم14

و بازی

ابزارسازی
ایلات 
متحده 
آمریکا

پایایی بین ارزیابنامشخصبالا
کاپا=0/55

مصاحبه 
تشخیصی اوتیسم، 

تجدید‌نظرشده15

تعامل، روابط اجتماعی، 
رفتارهای کلیشه‌ای 

تکراری و علائق

السمن )2019(
آسیب 237]54[

6-3بینایی
فهرست مشارکت و 
فعالیت برای کودکان 

و نوجوانان16
نیازهای رشدی و 

بالاهلندتطبیقیمشارکت
روایی صوری قوی، 

معیار‌ هم‌زمان‌=‌0/82  
محتوا‌، کاپا = 
0/65-0/43

0/7>پایایی بین ارزیاب

یارار )2016( ]41[

14-7کم‌بینا20

مجموعه طبقه‌بندی 
بین‌المللی عملکرد 17

کارکرد و ناتوانی و 
عوامل زمینه‌ای

پایایی بین ارزیابنامشخصبالاترکیهابزارسازی
=0/88 کیفیت زندگی کم 

بینایان

کیفیت زندگی در 
)تحرک، نور، تنظیم، 

خواندن و کارهای خوب، 
فعالیت روزمره زندگی(

شاخص استقلال 
فعالیت روزمره زندگینورث ویک پارک

هول )1995( ]27[

--متوسطایرلندمقطعیحافظهآزمون حافظه عددی18-5نابینا314

گ )2019( ]19[
فلمین

آسیب 47
پرسش‌نامه کارکرد 20-8بینایی

--بالاکانادامقطعیکارکرد بیناییبینایی-2518

مکراین )2016(
آسیب 35]44[

فهرست مهارت‌های 14-1بینایی
پروژه ارُِگان

شناختی، زبان، بینایی، 
جبرانی، اجتماعی، 
خودیاری و مهارت 

حرکتی درشت
پایایی بین ارزیابصوریبالاقطرابزارسازی

کاپا=0/836

دکر )1990( ]34[

نابینا106
6-15

یک مجموعه تست 
هوش برای کودکان 

کم بینابینا
واژگان، ارقام، یادگیری 

�eigenبالاهلندابزا‌رسازینام و حذف ارقام  فاکتور آنالیز ،
7/52-value=1/6α‌=‌76/0-94/0

کم‌بینا49

فریرا )2017(
6-2کم‌بینا25]43[

مقیاس‌های رشد 
ذهنی گریفیتس 
تجدید‌نظر‌شده

شناخت، زبان، رشد 
حرکتی درشت و ظریف، 

رشد اجتماعی عاطفی
نامشخصصوریبالاپرتغالابزارسازی
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سنده، سال
نوی

حجم 
نمونه

وضعیت 
قابلیت اعتمادقابلیت اعتبارکیفیت‌سنجیکشورنوع مطالعهآیتم‌های تستنام ارزیابیسنبینایی

شوکلا )1990(
آسیب 193]49[

آزمون استعداد 15-8بینایی
0/77=پایایی بین معیار، هم‌زمان‌=0/37متوسطهندتطبیقیهوش زبانی و عمومییادگیری نابینایان19

ارزیابان

آلپاین )1995(
آسیب 16]21[

12-4بینایی
باور غلط

--متوسطایسلندمقطعیشناخت و درک اجتماعی
مقیاس هوش 

اسلوسن20

ک )2007(
بر

آسیب 73]52[
پرسش‌نامه عملکرد بالای 7 سالبینایی

تطبیقیکیفیت زندگیدیداری کودکان
ایلات 
متحده 
آمریکا

بالا
سازه: تفاوت 

غیرگروهی میان آسیب 
بینایی یک‌طرفه و 

دو‌طرفه

آزمون بازآزمون: 
میانگین اختلافات= 

0/03 به 0/00

دآلورا )2002(
]45[

نابینا2

46- 8/53 ماه
نسخه اصلاح‌شده 

مقیاس رفتار اجتماعی 
فردی21

بازی انفرادی، تعامل با 
طولیهمسالان و آغاز تعامل

ایلات 
متحده 
آمریکا

نامشخصمتوسط
96 =پایایی بین ارزیاب

بینا4

کم‌بینا7

ک )2013(
تادی

آسیب 148]39[
15-10بینایی

پرسش‌نامه بینایی 
عملکردی برای 

کودکان و نوجوانان22
خانه، مدرسه، ورزش، 
بالاانگلیسابزار‌سازیاوقات فراغت و تحرک

روایی صوری، 
فاکتور آنالیز وهمگرا 

پایایی درون 
ارزیاب=0/9-0/3

فرم موازی=‌0/95

ک‌ )2016(
تادی

آسیب 69]48[
15-10بینایی

پرسشنامه سنجش 
کیفیت زندگی مرتبط 
با بینایی برای کودکان 

α=0/88 =‌0/3-0/9بالاانگلیسروان‌سنجیکیفیت زندگیو نوجوانان23
فهرست کیفیت 
زندگی کودکان

گ )1994(
برامبرین

]17[

نابینا35
آزمون رشد بیلفلد 3-4

--متوسطآلمانمقطعیرشدبرای نابینایان24
بینایی 30

طبیعی

گ )2010(
برامبرین

]53[

10-4نابینا45

--بالاآلمانتطبیقعمومیچهار باور غلط
بینایی 37

6-3طبیعی

بهی )2011(
آسیب 32]30[

15-10بینایی
پرسشنامه سنجش 

کیفیت زندگی مرتبط 
با بینایی برای کودکان 

و نوجوانان
نامشخصنامشخصمتوسطانگلیسابزارسازیکیفیت زندگی

گاتوال )2012(
آسیب 25]36[

16-8بینایی
نسخه دوم پرسشنامه 
 LV (بینایی عملکردی

25)Prasad
بالاهندابزارسازیوظایف روزانه

تجزیه و تحلیل راش، 
PSR=‌0/83، معیار 

هم‌زمان، ‌=‌0/51
با کنتراست دقت 

بینایی

پایایی بین ارزیابان، 
=‌0/89
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سنده، سال
نوی

حجم 
نمونه

وضعیت 
قابلیت اعتمادقابلیت اعتبارکیفیت‌سنجیکشورنوع مطالعهآیتم‌های تستنام ارزیابیسنبینایی

ک )2016(
کاکم

سنین کم‌بینا282]18[
دانش‌آموزی

ابزار ارزیابی کارکرد 
بینایی گازی26

مهارت‌های دید نزدیک، 
اعتبار=0/92-بالاترکیهمقطعیمهارت‌های فاصله دید

کادکا )2010(
آسیب 154]37[

18-5بینایی
پرسش‌نامه توانایی 

دیداری کاردیف برای 
کودکان27

آموزش، دید نزدیک، 
دید از راه دور، رفت‌و‌آمد، 

تعامل اجتماعی و 
سرگرمی ورزش

0/84=پایایی بین آنالیز راشبالاانگلیسابزارسازی
ارزیابان

پیتاکو )2018(
نسخه اقتباسی13-7کم‌بینا23]23[

LV Prasad28 

دید نزدیک، دید 
دور، سازگاری با یک 

بزرگنمایی و توان‌بخشی 
بینایی

--متوسطهبلغارستانمقطعی

بیلمن )1998( ]29[

آزمون رشد بیلفلد 36-12 ماهنابینا50
برای نابینایان29

مهارت‌های حرکتی 
عصبی، شناخت، زبان، 

عاطفی اجتماعی، 
جهت‌گیری ، تحرک و 
حرکات ظریف فعالیت 

رزومره زندگی 

--متوسطآلمانآزمایشی

ک )2019( ]40[
تادی

آسیب 44
چشم‌انداز کیفیت 19-6بینایی

زندگی30
سلامت جسمی و روانی 

بالاانگیسابزار‌سازیو اجتماعی
 r‌=0/71 سازه همگرا
روایی صوری خوب، 
تجزیه و تحلیل راش

نامشخص

السمن )2019(
آسیب 115]46[

2-0بینایی
پرسش‌نامه مشارکت 

و فعالیت برای 
کودکان و جوانان31

IRT ،‌r=0/‌92بالاهلندتطبیقنیازهای رشد و مشارکت
0/92=پایایی بین 

ارزیابان
α=0/95

1. Internal Compatibility
2. Normal Sight (NS)
3. The Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R)
4. Four False Beliefs 
5. Battelle Developmental Inventory (BDI)
6. Minimal Mental Status Examination (MMSE)
7. Social Skills Assessment for Children with Visual Impairments 
(SSAT-VI)
8. Motor-Free visVual Perception Test (MVPT)
9. LV Prasad-Functional Vision Questionnaire
10. Williams Intelligence Test
11. Social Skills Rating System (SSRS)
12. The Problem Solving Inventory (PSI)
13. Childhood Autism Rating Scale (CARS)
14. Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)
15. The Autism Diagnostic Interview, Revised (ADI-R)
16. Participation and Activity Inventory for Children and Youth
17. ICF core set
18. Visual function questionnaire (VFQ-25)
19. Blind Learning Aptitude Test (BLAT) 
20. Slossen Intelligence Scale
21. A modified version of the Individual Social Behavior Scale (ISBS)

22. Functional Vision Questionnaire for Children and Young People 
(FVQ_CYP)
23. Novel VQoL_CYP
24. Bielefeld Developmental Test for Blind Infants and Preschoolers 
(BEB-KV)
25. The second version of the LV Prasad functional vision 
questionnaire
26. Gazi Functional Vision Assessment
27. Cardiff Visual Ability Questionnaire for Children (CVAQC)
28. Adapted Version of LV Prasad (LVP-FVQ)
29. Bielefeld Developmental Test for Blind (BEB-KV)
30. Vision-Related Quality Of Life (VRQL)
31. Participation and Activity Inventory for Children and Youth 
(PAI-CY)
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تئوری ذهن استفاده کرده بود ]42[. 

کمک  اساس  بر  را  جایگزینی  کاذب  باورهای  برامبرینگ 
شنیداری و لمسی انجام داده بود. در مصاحبه تجدیدنظر شده 
تشخیصی اوتیسم، سایر موراد بینایی با حواس دیگر جایگزین 
شدند و سؤالات برای کودکان با اختلالات بینایی تطبیق داده شد. 
اصلاحات سیستم رتبه‌بندی مهارت‌های اجتماعی شامل حذف 
کلمات غیرمعمول، تغییر محتوای جمله و تغییر ساختار جمله با 
حفظ هدف بود و نسخه اصلاح شده مقیاس رفتار اجتماعی فردی 

در کودکان مبتلا به اختلالات بینایی استفاده شد.

برای  فعالیت  و  مشارکت  پرسش‌نامه  روان‌سنجی  همچنین 
در  همچنین  شد.  گزارش  السمن  توسط  جوانان  و  کودکان 
روان‌سنجی سلامت مرتبط با کیفیت زندگی، سلامت مرتبط با 
کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان، پرسش‌نامه عملکرد دیداری 
کودکان فهرست کیفیت زندگی کودکان گزارش شده‌اند. طبق 
پرسش‌نامه  بینایی 25، یک  کارکرد  پرسش‌نامه  فلمینگ  نظر 
معتبر است. در بینایی عملکردی، سازگاری پرسش‌نامه چشم‌انداز 
عملکرد با استفاده از عینک‌های بزرگ، بریل و محیط اسزگار در 

مدرسه انجام شد ]23[.

روان سنجی

روایی

در مقالات زیر، اعتبار ابزار‌ها به شرح زیر گزارش شده است. 
پنج مقاله اعتبار صوری داشتند ]46 ،44 ،43 ،40 ،39[. 3 مقاله 
اعتبار محتوا داشتند ]50 ،35 ،7[. 5 مورد از مقالات روایی ملاک 
را بررسی کرده ]50 ،49 ،46 ،36 ،35[ و 12 مقاله نیز روایی 
سازه را گزارش کرده بودند ]52 ،50 ،48 ،42 ،40 ،39 ،34-37 

.]1، 24،

قابلیت اعتماد

3 مقاله اصلی قابلیت اعتماد داخلی و خارجی را در نظر داشتند 
]53 ،49 ،‌43 ،40 ،27[. 4 مقاله قابلیت اعتماد داخلی را گزارش 
داده ]48 ،35 ،25 ،16[ و 12 مقاله نیز قابلیت اعتماد خارجی 
را بررسی کرده بودند ]54 ،52 ،50 ،47 ،46 ،44 ،41 ،39 ،37 

 .]17، 26، 36،

کیفیت مطالعات

چک‌لیست تطابق‌یافته کاسمین و فرم بررسی انتقادی مطالعات 
کمّی برای ارزیابی کیفیت 39 مطالعه استفاده شد. مقالاتی که 
کیفیت پایین داشتند از مطالعه خارج شدند. 26 مقاله با کیفیت 

بالا و سایر مقالات نمره کیفیت متوسط داشتند.

نمونه  اندازه  توصیف  عدم  شامل  رایج  و خطاهای  سوگیری 
به تفصیل و توجیه آن، فقدان کاربرد مهم و عملی بالینی، عدم 

ذکر مشخصات دقیق شرکت‌کنندگان و نوع طبقه‌بندی اختلال 
بینایی، تطبیق ابزار‌ها بدون انجام ویژگی‌های روان‌سنجی آن‌ها 
یا استفاده از ابزارهایی که در کودکان و نوجوانان دچار آسیب 
بینایی روان‌سنجی آن‌ها انجام نشده است، عدم انجام کامل فرایند 
روان‌سنجی در ساخت ابزارهای این افراد، کنترل نکردن عوامل 

مخدوش‌کننده و ذکر نکردن عوارض جانبی بودند.

بحث
پیامدهای  می‌تواند  زندگی  اوایل  در  بینایی  دست‌دادن  از 
عملکردی و روانی عمیقی بر جای بگذارد. کودکان دچار آسیب 
بینایی تجارب آموزشی و در آینده فرصت‌های شغلی محدودتری 
نسبت به کودکان هنجار دارند. بنابراین مراجعه، ارزیابی دقیق و 
آزمایش زود‌هنگام آنان برای حفظ و استفاده حداکثر از بینایی 

عملکردی بسیار حائز اهمیت است ]4[.

هدف از این مطالعه مروری، بررسی روان‌سنجی ارزیابی‌های 
انجام‌شده در کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی بود. نتایج 
نشان داد چند ارزیابی به‌طور خاص در این گروه طراحی شده 
است و بیشتر محققین در مطالعات خود از ابزار‌های غیر‌اختصاصی 
کرده‌اند  استفاده  سنی  گروه‌های  سایر  برای  طراحی‌شده  یا 
ابزار‌های  است.  نشده  انجام  افراد  این  برای  آن  روان‌سنجی  که 
یافت‌شده در 4 دسته شامل رشدی که رشد شناختی، اجتماعی 
و عمومی این افراد را بررسی می‌کردکیفیت زندگی، فعالیت‌های 
روزمره زندگی و بینایی عملکردی طبقه‌بندی شدند. این ابزارها 
به‌صورت خودگزارش‌دهی، مصاحبه، مشاهده و مبتنی بر عملکرد 
طراحی شده بودند. با این حال، در هر دو نوع مطالعه، طراحی 
ارزیابی و تطبیق ابزارها، فرایند روان‌سنجی بیشتر ابزارها به دقت 

انجام نشده است. 

همه مطالعات فقط به گزارش بخشی از خصوصیات روان‌سنجی 
بدون توضیح جزئیات آن پرداخته‌اند. بنابراین همه ابزار‌ها در این 
زمینه به گزارش روایی و قابلیت اعتماد دقیق نیاز دارند. فرایند 
اعتبارسنجی باید به‌صورت روایی صوری، محتوا، ملاک و سازه 
به درستی گزارش شود. علاوه بر این، قابلیت اطمینان داخلی و 
خارجی باید به‌طور کامل بررسی شوند. بیشتر مطالعات اولیه به 

گزارش روایی سازه و پایایی خارجی اکتفا کرده بودند. 

مشابه نتیجه این پژوهش در مطالعه‌ای که در مورد اهداف 
توان‌بخشی کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی با توجه به 
طبقه‌بندی بین‌المللی کارکرد انجام شد، نشان داد نیاز به ارزیابی 
معتبر با بالینی‌سنجی قابل‌قبول برای اندازه‌گیری دقیق پیشرفت 
در رشد ‌کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی وجود دارد ]55[. 

 برخی از بررسی‌ها ]12 ،9 ،11 ،7[ و یک مطالعه کارآزمایی 
بالینی تصادفی ]47[ با یافته‌های مطالعه ما مطابقت دارد و نشان 
می‌دهد با استفاده از ابزار‌های استاندارد برای ارزیابی اثر آزمایشات 
در ‌کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی، داشتن ابزار‌های معتبر 
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و قابل‌اعتماد می‌تواند کیفیت مطالعات را بهبود بخشد و خطاهای 
سیستماتیک را کنترل کند. با این حال، در بیشتر مقالات اولیه، 
و  برای ‌کودکان  استفاده‌شده  ابزارهای  روان‌سنجی  خصوصیات 
نوجوانان دچار آسیب بینایی به‌طور کامل مورد بررسی یا گزارش 
قرار نگرفته بود. از میان ابزارهای طراحی‌شده صرفا تست هوش 
دکر، پرسش‌نامه چشم‌انداز عملکرد، پرسش‌نامه توانایی دیداری 
کاردیف برای کودکان، چشم‌انداز کیفیت زندگی و کیفیت کارکرد 
بینایی کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی با ویژگی‌های روان 

سنجی مطلوب گزارش شده بودند.

محیط  در  تغییر  مانند  ارزیابی‌ها،  در  مورداستفاده  تطبیق 
)کنتراست، بزرگ‌نمایی، رنگ و غیره(، مواد، شرایط مدیریتی، 
ارزش‌ها، آداب و رسوم، ابزار کمک شنیداری، بویایی یا لمس، 
معیارهای موفقیت، اصلاح سؤالات، حذف کلمات غیرمعمول و 
تغییر محتوای جمله با حفظ هدف، با تغییر رنگ، کنتراست، 
نور، فاصله، از بین بردن محرک‌ها و تنظیم محیط و همچنین 
اجازه دستکاری اشیا، انجام/احساس کارها و تحریک چندین حس 
)لمس ، بو و شنوایی( می‌توانند دید عملکردی کودکان و نوجوانان 
دچار آسیب بینایی‌ را بهبود بخشد. همچنین از میان ابزارهایی 
که برای کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی تطابق یافته‌ا‌ند، 
صرفاً آزمون‌های هوش ویلیامز، آزمون استعداد یادگیری نابینایان، 
وکسلر، پرسش‌نامه عملکرد دیداری کودکان، سلامت مرتبط با 
زندگی، فهرست کیفیت زندگی کودکان و پرسش‌نامه مشارکت 
و فعالیت برای کودکان و جوانان روند روان‌سنجی را بعد از اعمال 
تغییرات در نسخه اصلی ابزار انجام داده بودند ]50 ،46 ،43 ،19 

.]7،

در  آن‌ها  معلمان  و  والدین  بینایی،  آسیب  دچار  کودکان 
عملکردهای تحصیلی به دلیل عدم وجود گزارش‌های مشخص 
چالش‌هایی  با  کودکان  این  عملکردی  وضعیت  از  استاندارد  و 
آسیب  دچار  دانش‌آموز  که  زمانی  مثال،  برای  هستند.  مواجه 
بینایی از مدرسه‌ای به مدرسه دیگر می‌رود، معلمان از وضعیت 
دقیق بینایی عملکردی وی آگاهی ندارند و با استناد به عملکرد 
آموزشی و بینایی او تصمیم‌گیری می‌کنند که ممکن است به از 
دست دادن فرصت‌های آموزشی و ارتباطی منجر شود. در بخش 
درمانی نیز آگاهی از وضعیت دقیق رشدی، فعالیت‌های روزمره 
زندگی، بیناییِ عملکردی و کیفیت زندگی با استفاده از ابزارهای 
استاندارد امکان ارزیابی، ارزشیابی و ایجاد برنامه درمانی اثربخش 

ایجاد می‌شود.

و  بیماری‌ها  بین‌المللی  طبقه‌بندی  به  توجه  با  همچنین 
طبقه‌بندی بین‌المللی عملکرد ICD-10 و 65ICF توجه به میزان 
عملکرد افراد، ارزیابی و ارتقای آن با وجود ناتوانی‌های موجود، 
با توجه به مرور متون و بررسی  حائز اهمیت است. همچنین 
آسیب  ابزارسازی کودکان دچار  در حیطه  انجام‌شده  مطالعات 

65. International Classification and Functioning (ICF)

بینایی، ضرورت طراحی ابزاری استاندارد که با روایی و اطمینان 
بر عملکرد  به‌صورت مبتنی  را  این کودکان  توانمندی  مطلوب 

بسنجد، وجود دارد ]4-6[.

به‌دلیل ناهمگنی مقاله‌های اولیه و کمبود داده‌های کمّی، انجام 
یک فراتحلیل مقدور نبود و جست‌وجوی به مقالات انگلیسی و 
فارسی محدود شد. علی‌رغم اینکه این مطالعه دارای نقاط قوتی 
مانند ارزیابی مطالعات، استخراج داده‌های مهم از مطالعات، ارزیابی 
کیفیت روش و انجام بررسی مقالات بر اساس دستورالعمل پریزما 
آینده در مورد طراحی/تطبیق  توصیه می‌شود مطالعات  است. 
ارزیابی‌ها در کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی انجام شود؛ 
در استفاده از ارزیابی‌ها توجه بیشتری به فرایند روان‌سنجی در 

تطبیق یا ابزارسازی شود.

نتیجه‌گیری

ابزارهای  از  محدودی  ‌تعداد  می‌دهد  نشان  متون  مرور 
بینایی  آسیب  دچار  نوجوانان  و  کودکان  برای‌‌  استاندارد‌شده 
استفاده شده است و اغلب آن‌ها فاقد گزارش کامل ویژگی‌های 
روان‌سنجی بودند. این در حالی است که نیاز بیشتری به وجود 
از  این گروه  استاندارد در  یا تطبیق‌یافته  ابزار‌های طراحی‌شده 

بیماران احساس می‌شود. 

ابزار در زمینه رشدی در کیفیت زندگی،  تاکنون فقط پنج 
افراد  این  برای  بینایی عملکردی  فعالیت‌های روزمره زندگی و 
طراحی شده‌اند. درنظرگرفتن مشخصات ابزارها و محیط مانند 
عملکرد  می‌تواند  ابزار  در ساخت  وضوح  و  فاصله  اندازه،  رنگ، 
کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی را بیشتر بهبود بخشد. 
برای به حداقل رساندن اشتباهات و بالابردن کیفیت مطالعات 
انجام‌شده برای کودکان و نوجوانان دچار آسیب بینایی به توسعه 

بیشتر ابزارهای استانداردشده نیاز است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این نسخه شامل آزمایشات بر روی حیوانات و انسان‌ها نیست. 
از این‌رو، مجوز اخلاقی لازم نیست.

حامي مالي

ايــن مقالــه برگرفتــه از پايان‌نامــه دکتــری فاطمــه قاســمی 
فــرد در گــروه کاردرمانــی، دانشــگاه علــوم بهزيســتي و 

ــت. ــران اس ــي ته توانبخش

مشارکت نویسندگان

قاسمی‌فرد،  فاطمه  نهایی‌سازی:  و  تدوین  مفهوم‌سازی،  ایده، 
عباس  هوشمندزاده،  نرگس  حسینی،  علی  میرزایی،  هوشنگ 
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عبادی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مسئولین دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی 
برای تصویب این مطالعه تشکر می‌کنند.
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