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هش، بر�سي تكر�� پذير� �ينتر �يتر، �ينتر� �يتر با 
 بد
� فيلمبر���� 

12مو� كيفيت حركا, �ند�+ فوقاني �� كو�كا� فلج مغز� �سپاستيك بو�.
ــنجي پرسشنامه كيفيت مها�, ها� �ند�+  ��� بر�ســي: �� يك مطالعه مقطعي به �عتبا� س
ــو�A فلج مغز� نيمه بد� 95-19 ماهه با  ــد. 50 ك فوقاني �� كو�كا� فلج مغز� پر��خته ش
ــني25/7± 61/31 ماJ با �نتخاH غيرتصا�في �� �سترE �� مطالعه شركت كر�ند.  ميانگين س
ــه �نجا+ 
 ��1يابي �ينتر �يتر  ــب �ضايت �1 
�لدين ��1يابي �ينتر� �يتر �� يك جلس پس �1 كس
 1� Aفيلم 46 كو� Jــپس 12مونگر سو+ با مشاهد ــد. س 10 �
1 بعد همر�J با فيلمبر���� �نجا+ ش
ــتگي �سپيرمن(ICC) بر�� تكر��پذير�  50 كو�A، ��1يابي مجد� نمو�. �1 12مو� ضريب همبس
ــتم طبقه بند� عملكر�� حركا, ��شت66  �ينتر �يتر، �ينتر� �يتر با 
 بد
� فيلمبر���� 
 سيس

جهت تعيين عملكر� كو�A �ستفا�J گر�يد. 
ــد
� فيلمبر����  ــتگي �ينتر�يتر ب ــر (0/774 - 0/996) 
 همبس ــتگي �ينتر��يت ــا: همبس يافته ه

 سو+  +
� 

 سو+ (0/974 - 0/710)  \

 با فيلمبر���� بين 12مونگر�� � (663/0 - 998/0)

(0/652 - 0/938) �� خر�J مقياE ها 
 نمرJ كلي پرسشنامه با مقد�� �حتما\ (P<0/01) بو�.
نتيجه گير�: تكر�� پذير� �ينتر� �يتر 
 �ينتر �يتر با 
 بد
� فيلمبر���� 12مو� كيفيت مها�, ها� 
�ند�+ فوقاني �� كو�كا� فلج مغز� بالا �ست 
 بنابر�ين به عنو�� يك 12مو� معتبر بر�� ��1يابي 

كيفيت حركا, �ند�+ فوقاني �ين كو�كا� پيشنها� مي شو�. 
كليد��ژ� ها: فلج مغز�، 12مو� كيفيت مها�, ها� �ند�+ فوقاني، تكر�� پذير�
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 مقدمه
ــيب حركتي  ــر�ند� �س ــند�� ها� غير پيش فلج مغز� طيفي �� س
ــايع ترين علل ناتو�ني حركتي %� %���$  ــت كه ش � �ضعيتي �س
ــي �� �سيب به سيستم  ــما� مي ��%. �ين �ختلا5 ناش كو%كي به ش

�عصا= مركز� %� حا5 �شد �ست (1).
تعيين نو@ %�ما$ � برنامه %�ماني بر�� كو%كا$ فلج         مغز� با توجه 
به هزينه ها � ��يكر%ها� گوناگو$، � به %نبا5 �$ ���شيابي تأثير 
ــيا� مهم  %�ما$ بويژ� �ند��� گير�  كا�كر% حركتي �ين كو%كا$ بس
ــت � بي شك بر�� تعيين ���شيابي تأثير مد�خلاI %�ماني به  �س

يك �سيله پايا نيا� �ست.
ــيابي كا�كر%  ــترK بر�� ���ش ــا� %� %س ــت %� �بز��ه محد�%ي
حركتي منجر به فقد�$ شو�هد كافي %� ثبت بهبو%� �ين كو%كا$ 
ــد� �ست، �ير� بيشتر �بز��ها صرفاً بر�� كو%كا$ طبيعي  توسعه  ش
يافته �ند � بيشتر �نها ��مايش شد� �ند، به جا� �ينكه مناسب بو%$ 
���يي، تكر�� پذير� � تاثيرپذير� شا$ تأييد شو% (6-3). عملكر% 
 Iنو@ مد�خلا Vــو%كا$ فلج مغز� چه �� لحا �ند�� فوقاني %� ك
%�ماني � چه �� لحاV نو@ ���شيابي همو��� مو�% علاقه محققين 

بو%� � هست.
 �بز��ها� ���يابي موجو% جهت عملكر% �ند�� فوقاني %� كو%كا$ 
ــتر شامل قد�I، تحر[ � يا حس هستند (7-8).  فلج مغز� بيش
ــتي � ���يابي  ــلاً ���يابي قد�I �� طريق ��مو$ عضلاني %س مث
ــيتي �� طريق سيستم تعديل يافته �شو� 1b (9) � ساير  �سپاستيس
ــتر�گنو�يس2 � تمايز بين %� نقطه3 �ست  ���يابي ها كه شامل �س
ــتر ���يابي ها� كا�كر%� جهت بر�سي قد�I عضله،  (10). بيش
ــي � كا�كر% �جر�يي %ست ها  %�منه حركتي مفصل، �ضعيت حس
ــالا$ �يجا% شد� �ند � سپس بر�� كو%كا$ فلج مغز�  بر�� بز�گس

نيز مو�% �ستفا%� قر�� گرفت. 
به عنو�$ مثا5 سند � همكا��نش ��مو$ �صلاi شد� توسط تيلر � 
جبسو$ كه بر�� بز�گسالا$ طر�حي شد� بو% �� %� جمعيت ها� 
مختلف شامل كو%كا$ ميلومننگوسل � ناتو�نايي ها� حركتي بكا� 
ــي گرفتن %قيق4 %ست، %�  بر%ند، ��ها�I ��موني �� بر�� بر�س
ــه �� تكر��پذير� �  ــاله ناتو�$ طر�حي كر% ك ــو%كا$ 0 تا 6 س ك
ــت، � معيا�ها� �ستفا%�  ــت �س ���يي �$ �طلاعاI كمي %� %س

شد� بر�� نمر� %هي هنو� تحت بر�سي �ست (11).
ــو$ � حركاI �يز �شد  برخي ��مو$ ها� %يگر نظير تيلر � جبس
ــت �� ���يابي مي كنند �لي ��مو$  حركتي پي با%�5 عملكر% %س
��5 بيشتر بر�� كو%كا$ 6 سا5 � يا بالاتر �� �$ �عتبا� %��% � تنها 
ــر�� مختلط �� 20 كو%[ ناتو�$ %� طو5 تكر��پذير� �ين  يك گ

ــا5 ��مو$ شدند (12) � ��مو$  ــني8 تا10س ��مو$ با ميانگين س
 Iــو%كا$ با �ختلالا ــد حركتي پي با%� بر�� ك حركاI �يز �ش
ــا5 تكر�� پذير �ست(13).  ــنين 2 تا 6 س ــد� مختلف بين س �ش
�ين بد�$ معناست كه %قيقاً مشخص نيست كه �ين ��مو$ ها بر�� 

كو%كا$ فلج مغز� مناسب باشد.
ــه  ــاK ب ــا� � همكا��نش، متوجه �ند��� گير�                    هايي كه حس ��نب
ــر�I باليني %� عملكر% �ند�� فوقاني كو%كا$ فلج مغز� بو%،  تغيي
شدند (14). �ين موجب ترغيب محققا$ به �يجا% %� ��مو$ بر�� 
���يابي عملكر% �ند�� فوقاني شد كه شامل، ��مو$ ���يابي كيفيت 
ــي 6 (15)(QUEST) � ���يابي يكطرفه  ــا� �ند�� فوقان مها�I ه
ــد�� فوقاني ملبو�$7 (16). هر %� ��مو$ �يژ� � معتبر  عملكر% �ن
ــت � تركيبي �� �سيب � عملكر% ��  بر�� كو%كا$ فلج مغز� �س
ــا5  ــنجد. ���يابي ملبو�$ مي تو�ند بر�� كو%كا$ 5 تا 15 س مي س
ــتفا%� شو%. �لي QUEST تو�نايي ���يابي كو%كا$ �� سن 18  �س

ماهگي تا 8 سالگي �� %��%.
ــي ��  ــديم �ير� بخش ما %� �ين مطالعه ��� QUEST متمركز ش
تحقيقاI به �نجا� مد�خلاI ��% هنگا� مرتبط �ست. �ين ��مو$ 

%� سا5 1991 توسط %متو � همكا��نش %� كانا%� ساخته شد.
 حركاI مجز�(64 خر%� مقياK)،گرفتن(24 خر%� مقياK)،تحمل 
 4 (K36 خر%� مقيا)با� كر%$ حفاظتي � (K50 خر%� مقيا)$��
 Iــند � %� هر بخش معيا� بر�� �نجا� حركا بخش ��مو$ مي باش
به خوبي توضيح %�%� شد� �ست. نمر�I %� تما� خر%� مقياK ها 
به صو�I (بله)،(خير)،(تست نشد) �ست. نمر�I بر�� هر بخش 
با يك فرمو5 محاسبه مي شو% كه مو�% ها� تست نشد� �� جبر�$ 
ــا� محاسبه  مي كند. نمر�I هر بخش �� 0 تا 100 � تا 2 �قم �عش
مي شو%. نمر� كلي ��مو$ �� مجمو@ نمر�I همه حو�� ها تقسيم بر 
تعد�% حو�� ها به %ست مي �يد. �حساساs Iهني مشاهد� گر،�فتا� 
ــيتي به طو�  ــز�$ �سپاستيس ــا$ ���يابي � مي ــو%[ %� طو5 �م ك
ــاI %� نمر� گذ��� ��مو$  جد�گانه �� ثبت مي شو%. �ين �حساس

�ثر� ند��% � بنابر�ين، %� پايايي ��مو$ نيز تأثير� نمي گذ��%. 
%� �ين ��مو$ يك ���يابي كمي �� عملكر% %ست به %نبا5 �سيب 
 � Kــا ــك ��ليه فر�هم مي �يد. ��مو$ تكر�� پذير، حس نو��لوژي
ــت. ��مو$ بر��  ــتيك �س ــر�� كو%كا$ فلج مغز� �سپاس مفيد ب
ــت (6،11،14،17،20).  ــب �س ــاله مناس كو%كا$ 18 ماهه تا 8 س
ــو�I پذيرفته  ــو�% �ين ��مو$ ص ــو$ پايايي هايي كه %� م تا كن
ــن �نها بو%�  ــتگي بي ــر�I كلي هر بخش � همبس ــاK نم بر �س
ــط غريب  ــو� ما نيز �ين ��مو$ توس ــت (14-10،13) %� كش �س
ــي تكر�� پذير� بين %�  ــكا��$ با حجم نمونه پايين � بر�س � هم
1- Modified Ashworth  2- Stregnosis 3-  Two Point of Discrimination   4- Prehention
5- Fine Motor Developmental Motor Pea Body 6- Quality of Upper Extremity Skills Test
7- Melbourne Assessment of Unilateral Upper-Limb Function
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1- Gross Motor Function Classification System-66 (GMFCS-66)

ــر تحقيقا� �نجا�  ــد� بو� (18) كه با مر��� ب ــر� ��� � پايا ش ف
ــو� QUEST مي تو�� �يد  ــد� �� خصو$ تكر�� پذير� !�م ش
 �ــد� �ير� !�مو ــتفا�� ش ــه �� چند ���يا2 جهت نمر� �هي �س ك
�ضعيت ها� گوناگوني �� حركا� ��شت � �يز � همچنين تنها 
ــت نشد) �� مي سنجد (20) كه �نتخا2  3 حالت(بله)،(خير)،(تس
ــتگي به نظر ���يا2 ���� � بنابر�ين �حتماF �نتخا2  هر گزينه بس
ــا��. بر !� شديم �� �ين  ــب �� با مشكل مو�جه مي س گزينه مناس
ــق با حجم نمونه بالاتر � به منظو� �فز�يش �قت ���يابي ��  تحقي
ــتفا�� نماييم تا علا�� بر بر�سي همبستگي بين  فيلمبر���� نيز �س
ــتگي تك تك خر�� مقياT ها �� نيز  نمر�� كلي هر بخش، همبس
ــي نماييم تا بتو�� به طو� �قيق مشخص نمو� كه !�مونگر  بر�س
ــر كمتر � يا  ــش يا بخش ها �تفاX نظ ــا !�مونگر�� �� كد�� بخ ي

بيشتر� ���ند. 

��� بر�سي
�� يك مطالعه مقطعي به �عتبا� سنجي پرسشنامه كيفيت مها�� ها� 
�ند�� فوقاني �� كو�كا� فلج مغز� پر��خته شد.جامعه !ما�� �ين 
ــنين 19-95  ــتيك بين س پژ�هش كليه كو�كا� فلج مغز� �سپاس
ــا� � �ميد عصر،  ــي به ــا� مر�جعه كنند� به چها� مركز تو�نبخش م
ــاF 1387 تا پاييز 1389 بو�. تعد��  ــتا� س نو� �ميد، ظفر �� تابس
ــد��، 5 كو�c به �ليل  ــو�كا� 55 نفر بو�ند �� بين �ين تع ــن ك �ي
ــديد �� مطالعه خا�d شدند. ��  ــناختي � eهني ش ــكلا� ش مش
ــخيص نوf فلج  ــركت كر�ند، تش نهايت 50 كو�c �� مطالعه ش
مغز� �ين كو�كا� توسط پزشك متخصص مغز � �عصا2 � سطح 
كا�كر�� كو�كا� بر �ساT پرسشنامه سيستم طبقه بند� حركا� 
��شت 166 (19) نيز تعيين گر�يد. ��لدين پس �� !گاهي �� نحو� 
ــوF �طمينا� �� هرگونه خطر �حتمالي بر��  �نجا� ���يابي � حص
ــا� با �ضايت كامل �� مطالعه شركت نمو�ند.معيا�ها�  كو�كانش
 fــن 19-95 ما�، �بتلا به فلج مغز� نو ــامل: س ���� به مطالعه ش
 dحمايت � معيا�ها� خر� �ــتن بد� ــتيك، تو�نايي نشس �سپاس
شامل: ��شتن مشكلا� �فتا��،�ختلاF شناختي، �فتا�� � عقب 
ــكلا� بينايي � شنو�يي(نابينا �  ماندگي eهني، �ختلاF توجه، مش

ناشنو�) � �نجا� جر�حي ��توپد� �� يك ساF گذشته بو�. 
�بتد� كو�كا� �نتخا2 شد� بر�� مطالعه، يكبا� توسط يك ���يا2 
ــط ��مانگر  ــر)� با� �يگر به فاصله �� ��� توس (��F) (�ينتر� �يت
ــو� همزما�(�ينتر �يتر) همر�� با  ــر �يگر(���) به ط ��F � ��مانگ
 �� cــت كو� ــر���� (���بين كاننSX 220) �� جلو � پش فيلمب

ــدند. �جر�� !�مو� حد�� 30 تا 45  حين �نجا� !�مو� مطالعه ش
 Fها� متد�� ��قيقه طوF كشيد. �� طوF �ين �� ��� كو�كا� ��ما
ــد كه �ين  كا���ماني � فيزيوتر�پي �� ��يافت مي كر�ند. فرn ش
ــمگير  ــر�� جلوگير� �� تغيير�� چش ــه �ماني (�� ���) ب فاصل
ــپس ��مانگر �يگر(سو�) با  ــد� به �ند��� كافي كوتا� بو�. س �ش
مشاهد� فيلم 46 كو�c �� 50 كو�c مو�� مطالعه، خر�� مقياT ها 
�� نمر� �هي نمو�(تكر�� پذير� با فيلمبر����). ���� ها� بدست 
 T�،T�،پي،T� ــز�� !ما�� ــتفا�� �� نر� �ف !مد� �� پژ�هش با �س
ــو�� كه �� !ما�  ــو�� تحليل قر�� گرفت. به �ين ص ــخه 16 م نس
ــا� � ��صد بر��  ــه �� ميانگين � �نحر�o معي ــي، �� جمل توصيف
ــد � �� !�مو� ضريب  ــتفا�� ش � �يژگي ها� نمونه �س��� �ــا نش
ــي تكر��پذير� �ينتر� �يتر � �ينتر  ــتگي �سپيرمن بر�� بر�س همبس

�يتر با � بد�� فيلمبر���� �ستفا�� شد.

يافته ها
ــد 22 نفر(44 ��صد)  ــركت كر�ن �� 50 كو�كي كه �� مطالعه ش
ــو�c �چا� فلج مغز�  ــر � مابقي �ختر بو�ند، كه 25 ك !نها پس
ــد�� تحتاني � 10  ــا� فلج �ن ــد� � 15 كو�c �چ ــوf نيمه ب �� ن
كو�c فلج چها� �ند�� بو�ند � ميانگين سني !نها 25/7 ± 61/31 
 �� �ــي تكر��پذير�،كو�كا ــو�، همچنين قبل �� �نجا� بر�س ما� ب
ــت66 مو�� بر�سي قر��  ــتم طبقه بند� حركا� ��ش لحاq سيس
ــطح سه 20 ��صد � سطح  ــطح يك 50 ��صد � س گرفتند كه س
 �� �ــركت كنندگا پنج، چها�، �� نيز هر كد�� 10 ��صد �� كل ش

.(1 Fجد�) تشكيل مي ���ند
 ��� مرحله ��� ���يابي(�ينتر �يتر)، يك كو�c �� حو�� با� كر�
حفاظتي � كو�كي �يگر �� حو�� تحمل ��� همكا�� مطلو2 �� 
ند�شتند. نتايج حاكي �� همبستگي بالا �� خر�� مقياT ها� �ينتر� �يتر 
ــر (0/812 - 0/981) �  ــر� كلي �ينتر� �يت (0/774-0/996) � نم
خر�� مقياT ها� �ينتر �يتربد�� فيلمبر���� (0/663 - 0/988) � 
نمر� كلي �ينتر �يتر بد�� فيلمبر���� (0/771 - 0/981) با مقد�� 

 .(2 Fجد�)بو� P<0/01 Fحتما�
ــر���� �� خر��  ــر �يتر با فيلمب ــتگي �ينت ــن نتايج همبس همچني
ــو� (0/710 - 0/964) � نمر�  ــاT ها، بين ���ياF�� 2 � س مقي
 Tسو� (0/802 - 0/948) � خر�� مقيا � F�� 2يا�كلي، بين ��
ــو� (0/652 - 0/954) � نمر� كلي، بين  ها، بين ���يا2 ��� � س
 P<0/01 Fيا2 ��� � سو� (0/741 - 0/936) با مقد�� �حتما���

.(3 Fجد�)بو�
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�1ـ مشخّصا� باليني كو	كا� شركت كنند
 	� مطالعه�جد

� 2ـ ضر$يب همبستگي $ينتر$ �يتر � $ينتر�يتر بد�� فيلمبر	$�%،*(مو� كيفيت مها�تها% $ند$# فوقاني�جد
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بحث
 QUEST ــه ��مو� ــت ك  نتايج پژ�هش حاضر حاكي �� �� �س
� بالايي �ــر�� ــر با � بد�� فيلمب ــر � �ينتر �يت ــي �ينتر� �يت �� پاياي

� �ست.���بر خو
ــو با مطالعاتي �ست كه �� بر�سي پايايي   نتايج پژ�هش ما همس
��ليه توسط لو � همكا��نش كه بين �� ��مونگر به طو� همزما� 
 �ــتگي 95٪ � � ــو�: صو�7 پذيرفت كه همبس � 16 ك��ــر  ب
ــن ٪75 تا 95٪  ــاير حو�< ها بي ــه �� �يگر پايايي �� �� س مطالع
ــت (11،17) � همچنين �� مطالعه �� كه  ــت �مد< بو� �س به �س
ــك كو�: 2-4/5  ــت � ي � بيس��ــط نينكه � همكا��نش  توس
ــو� (0/94 - 0/85) � ���� ��مو� گر  ــاله نتايج ��مو� با� ��م س
 7�(0/95 - 0/63) � بين ��مو� گر�� (0/92 - 0/72) كه به صو
ــالا� �ين ��مو� بو�<  ــد، حاكي �� پايايي ب � �نجاM ش�ــر�� فيلمب
ــكي1 � همكا��نش پايايي بالايي  ــت(21) � همچنين ساكزس �س

� تماM حو�< ها گز��O ���ند (22). � (0/98 - 0/85)

�نچه كه �� �ين مطالعه حائز �هميت �ست همبستگي بسيا� بالايي 
ــل ��� � با� كر��  ــت كه �� خر�< مقياS ها� گرفتن، تحم �س
ــالا بو�� تعد��  �� ب Uــل �ين موضو ــي �جو� ����. ما �لي حفاظت
 �ــد< � توضيح �قيق � ــه حو�< نامبر�< ش ــر�< مقياS ها �� س خ
ــه �� نهايت منجر به تفهيم  ــو< �نجاM خر�< مقياS مي ��نيم ك نح
ــو�. به عنو�� مثا^  � �نتخاa بهترين گزينه مي ش� ،aيا��ــر � بهت
� خر�< مقياS حبوبا7 �جو� 6 �� QUEST ــن � حو�< گرفت�
ــت مختلف �� نحو< گرفتن حبوبا7 به ���ياa كمك مي كند  حال
ــس �� حو�< حركا7  ــن گزينه �� �نتخاa كند � بر عك ــا بهتري ت
ــو< �نجاM هر خر�<  ــد: �� مو�� نح ــز� QUEST توضيح �ن مج
ــكل خو�هد  � تعيين بهترين گزينه �چا� مش� �� aيا��� Sــا مقي
� نيز بالا �ــتگي با فيلمبر�� كر�. همچنين هر چند نتايج �� همبس
ــتا�  بو�< �لي �� خر�< مقياS گرفتن بدليل �نكه �ضعيت �نگش
ــبت به �ينتر �يتر  ــتگي نس ــخص نبو� ميز�� همبس تا حد��� مش
� � �ينتر��يتر كاهش يافته �ست كه مي تو�� گفت �بد�� فيلمبر��

1- Sakzewski

�)،��مو� كيفيت مها�7 ها� �ند�M فوقاني�جد�^ 3- ضر�يب همبستگي ��مونگر ��^ با سوM � ��مونگر ��M با سوM(فيلمبر��
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� سيستم ها� مولتي مديا هرچند 	قت بالايي 	��ند �لي � �ــتفا	 �س
� صحت بالايي برخو	�� نيستند. �

پژ�هشگر�* 	� �ما* �جر�� +�مو* به چند تجربه كلينيكي 	ست 
� يك � �� گرفتن �ستفا	�يافتند ��9 +نكه به منظو� �جر�� بهتر حو
ــنها	 مي كنند. �ير� �نجا:  صندلي بر�� �يجا	 ثبا; كافي تنه �� پيش
فعاليت توسط �ند�: مبتلا بر ��� �ضعيت نشستن تاثير مي گذ��	 
ــل ��* � با� كر	*  � ها� تحم�ــر�� حو ــن 	� �ج (23). همچني
ــيد* كفش ها � يا ��تزها� قو�K ـ پا1 �� پيشنها	  حفاظتي، نپوش
ــتن ��� ��نو يا نشستن حلقه �� با ثابت بو	*  مي كنند �ير� نشس

مفصل مچ پا سخت �ست.
	� پايا* قصد 	��يم 2 نكته ��جع به QUEST �� متذكر شويم.

مطالعه حاضر پايايي يكي �� �بز��ها� موجو	 	� ���يابي عملكر	 
�ند�: فوقاني 	� كو	كا* فلج مغز� �� مطرY مي كند. ممكن �ست 
ــو�9 مطرY شو	 كه +يا QUEST كه بر �سا[ تئو�� ها�  �ين س
قديمي 	�ما* �شد�- عصبي بنا نها	� شد� �ست (24)، مي تو�ند 
بهترين ��` 	� ���يابي عملكر	 � كيفيت حركا; كو	كا* فلج 

مغز� باشد؟ 
 �	�: +نكه همكا�� كو	كا* بويژ� 	� سنين پايين كمتر �ست بويژ
ــت �ين كو	كا*  �ماني كه �ند�: مبتلا �� +�مو* مي كنيم ��ضح �س
� لحاc تو�نمند� ها� شناختي � �جتماعي چند�* �شد نكر	� �ند �
(25) كه 	� �ين مطالعه نيز محد�	يت هايي 	� حين �نجا: +�مو* 
ــت  �مو* ها� 	�س+ �� �ــتفا	 ــت بنابر�ين �س ــته �س به همر�� 	�ش
	�شتني تر � با نشاe تر جهت ���يابي كيفيت عملكر	 �ند�: فوقاني 
ــو	 همچنين با توجه به نتايج  ــنها	 مي ش كو	كا* فلج مغز� پيش
�مو* QUEST جهت ���يابي � + ��ين مطالعه پيشنها	 مي شو	 �

برنامه �يز� 	�ماني 	� كلينيك ها� 	�ماني �ستفا	� شو	.

نتيجه گير�
ــر � �ينتر �يتر با � بد�* فيلمبر	��� +�مو*  تكر��پذير� �ينتر� �يت
ــت  كيفيت مها�; ها� �ند�: فوقاني 	� كو	كا* فلج مغز� بالا �س
ــن �بز�� مي تو�ند به خوبي كيفيت مها�; ها� �ند�: فوقاني ��  � �ي

	� كو	كا* فلج مغز� بسنجد. 
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The Reliability of Quality of Upper Extremity 
Skills Test in children with Cerebral Palsy

Fahimmi N. (M.Sc.)1, *Gharib M. (M.Sc.)2, Hosseyni A. (Ph.D.)3, Salehi M. (Ph.D.)4, Ramezani M.(M.Sc.)5, Rashedi M.(M.Sc.)6

Abstract
Objective: The aim of this study was to survey the reliability 

of Intra-rater and Inter-rater with and without video camera 
assessment in children with spastic cerebral palsy.

Materials & Methods: In this cross-sectional study, we validate 
the Quality of Upper Extremity Skill Test questionnaire. Fifty 

children with hemiplegia aged 19 to 95 months (mean age 61.31 ± 
25.7 month) were enrolled in our study using non random available 

approach. After obtaining parents ’consent, intra-rater assessment 
was performed in one session and intera rater assessment with camera 

was done after 10 days. Then, the third examiner did the reassessment, 
using film observation of 46 children from 50. Spearman correlation for 
survey the reliability of intra-rater & inter rater with & without video 
recording assessment & gross motor function classification system 66 
for determined functionality of child were used. 
Results: Intra-rater correlation was 0.774-0.996, Inter-rater correlation 
was 0.663-0.998 and correlation for video camera assessment was 0.710-
0.974 for the first and third evaluations and 0.652-0.938 for second and 
third evaluations. P value for sub- scales and total score was P<0.01.
Conclusion: There is a high correlation in Intra rater and inter rater 
assessments with and without video recording in Quality of Upper 
Extremity Skill Test in children with cerebral palsy. So that it can be 
used as a reliable test to evaluate Quality of Upper Extremity Skills in 
these children.
Keywords: Cerebral palsy , Quality of Upper Extremity Skills Test , 
Reliability
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