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ABSTRACT  

Background and Aim: Although play seems to be a simple concept, it is complex and varies according 

to individual experiences. Play is a process that follows no rule. It is a spontaneous, funny, flexible, 

completely attractive, vital, and challenging behavior that aims at no goal. Pretend play starts in childhood 

since 18 months. The play is a potential source for assessment of academic skills and pretend play is more 

related to preacademic skills. The purpose of the present study was translation and examination of the 

face and content validity of Persian version of the Child Initiated Pretend Play Assessment (CHIPPA). 

Materials and Methods: The translation of the test was carried out based on the International Quality of 

Life Assessment. Then, face validity was determined by 5 and content validity was evaluated by 10 

specialists in occupational therapy. Next, Content Validity Ratio (CVR) and content validity index (CVI) 

were calculated. 

Results: In the process of translation, some phrases were changed with regard to cultural considerations. 

CVI was foud to be 1 and CVR was 0.8 to 1 in all the items. 

Conclusion: The Persian version of Child Initiated Pretend Play Assessment has an acceptable face and 

content validity. 
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 ی خودانگیخته وانمودین بازی ارزیابی آزمون فارسی نسخه محتوایی و ظاهری روایی ترجمه،

 ساله  4-7 کودکان

 

 7، کارن استگنیتی 6، مهسا دبیری گل چین5راما یاسائی، 1رزی زینعلی، 4، سید مهدی طباطبایی3، مهدی رضایی2*، مینو دبیری گل چین1ید میرزاخانی عراقینو

 
 . ایراندانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ،گروه کاردرمانی،  مربی کارشناس ارشد کاردرمانی 1
 تهران  .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده علوم توانبخشی، دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانیدفتر تحقیقات و فن آوری دانشجویی.  2
 . ایراندانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران دکترای کاردرمانی، استادیار گروه کاردرمانی،  3
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، دانشکده علوم توانبخشی گروه علوم پایه،  مربی، مار زیستیکارشناس ارشد آ 4
 کارشناس کاردرمانی، دانشجوی پزشکی، دانشگاه آنتیگوآ، امریکا 5
 دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -کارشناس ارشد پرستاری 6
 ی درمانی، دانشکده ی سلامت، پزشکی، پرستاری و علوم رفتاری، دانشگاه دکین، استرالیا دکترای علوم فعالیت و برنامه  7
 

 * 24/9/1394 پذیرش مقاله               3/3/1394* دریافت مقاله 

 

 چكیده

 فردی برای هر کس متفاوت است.گرچه بازی مفهومی ساده به نظر می رسد، اما در واقع پدیده ای پیچیده است و با توجه به تجربیات : مقدمه و اهداف

است. بازی  بازی عملی به دور از قوانین و قواعد است و عملی خود انگیز، سرگرم کننده، بدون هدف، انعطاف پذیر، کاملا جذاب، حیاتی و چالش برانگیز
دمیک است و بازی های وانمودین بیشتر به مهارت ماهگی در کودکان آغاز می شود. بازی یک منبع بالقوه برای ارزیابی مهارت های پیش آکا 18نمادین از 

 و فارسی زبان به (ChIPPAکودک ) ی خودانگیخته وانمودین بازی ارزیابی ابزار ی ترجمه مطالعه این از هدف .آموزی مرتبط می شود های پیش از سواد
 .بود آن محتوایی و ظاهری روایی سنجش

 ظاهری روایی سپس.  گرفت زندگی صورت کیفیت ابزار المللی بین پروژه پروتکل اساس بر مرحله دو در آزمون این ی ترجمه ابتدا: و روش ها مواد

( و شاخص CVRگرفت. سپس میزان نسبت روایی محتوا ) ی کاردرمانی صورت رشته متخصصین از تن ده توسط آزمون محتوایی روایی و تن پنج توسط
 (  برای آن تعیین شد.CVIروایی محتوا )

برای  CVRو میزان   بدست آمد 1ها  نوانعبرای کلیه ی  CVIدر بخش ترجمه برخی واژه ها و محتوا با توجه به فرهنگ تغییر کردند. میزان : ها افتهی

 بدست آمد. 1تا  8/0ها بین  نوانعتمامی 

 الایی برخوردار است.آزمون ارزیابی بازی وانمودین خودانگیخته ی کودک از روایی ظاهری مناسب و روایی محتوایی ب: یریگ جهینت

 بازی وانمودین خود انگیخته ی کودک، روایی محتوایی، روایی ظاهری، پروتکل پروژه بین المللی ابزار کیفیت زندگیواژگان کلیدی: 
 

   

 

 دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید. مینو دبیری گل چین نویسنده مسئول:

 بهشتی. تهران

 minoodabiri@yahoo.com آدرس الكترونیكی: 
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 و اهداف مقدمه

بازی  .]1[گرچه بازی مفهومی ساده به نظر می رسد اما در واقع پدیده ای پیچیده است و با توجه به تجربیات فردی برای هر کس متفاوت است 
رگرم کننده، بدون هدف، انعطاف پذیر، کاملا جذاب، حیاتی و چالش برانگیز شامل روندی به دور از قوانین و قواعد است و عملی خود انگیز، س

آموزی  بیشتر به مهارت های پیش از سواد 1بازی یک منبع بالقوه برای ارزیابی مهارت های پیش آکادمیک است. بازی های وانمودین .]2 [است
. بازی های ]5 [سمبل ها برای خواندن، نوشتن و حل مسائل دارد. مهارت های تحصیلی نیاز به استفاده ی کودک از ]5-3[مرتبط می شود 

وانمودین یادگیری کودک را تسهیل می کند چراکه مهارت های پیش تحصیلی را تسهیل می کند، مثل توانایی صحبت کردن، سازماندهی 
فکر انتزاعی و تفکر منطقی می شود، توانایی ، همچنین عقیده بر این است که بازی وانمودین منجر به ت2اندیشیدن و زبان زمینه زدایی شده

.کودکانی که در بازی های وانمودین درگیر می شوند نمرات بهتری در حل مسائل ]6, 4[تعمیم دادن و تطابق در مقابل تغییر نیز از نتایج آن است 
. و بازی مناسب و رشد یافته  ] 8[ر می رود. همچنین بازی نمادین مهم ترین شاخص در رشد شناختی کودکان به شما ]7[مختلف کسب می کنند 

 .]9[و بالغانه ای برای کودکان پیش از سنین مدرسه است 

بازی به عنوان یکی از حیطه های اجرایی در فعالیت های کودک، می تواند بخش مهمی از زندگی روزمره ی او را تشکیل دهد و نه تنها بخش   
مهمی در درمان کودکان نیز بوده است. در کاردرمانی نیز، این مقوله از اهمیت ویژه ای برخوردار  مهمی از زندگی کودک است، که همواره ابزار

است، چه زمانی که به عنوان بخشی از زندگی کودک مورد بررسی قرار می گیرد، چه آنگاه که ابزاری برای درمان است. بازی در کاردرمانی 
اختلالات فیزیکی نیز مورد استفاده قرار گرفته است. گاهی به عنوان ابزاری برای سنجش مسائل  کاربردهای گوناگونی دارد. حتی در درمان انواع

حسی و حرکتی کودک مطرح می شود. ارزیابی بازی وانمودین می تواند اختلالات بازی کودکان را تشخیص دهد و  تفسیری از این اختلالات 
مناسب برای محیط بالینی می تواند شکاف موجود برای ارزیابی های در دسترس مرتبط با رشد کودک ارائه دهد. یک ابزار استاندارد 

 . ]10[کاردرمانگران را پر کند 
با تبیین چارچوب مرجع رفتاری و  Reillyکاردرمانگرها دیدگاه ها، مدل ها و تعاریف متفاوتی را برای بازی آورده اند.  ذشتهگسال  45در 

کسب شایستگی در بزرگسالی، گام بزرگی در این حیطه برداشت. بعدها مدل  براییه برای رشد مهارت ها توضیح این بازی به عنوان ابزار اول
شد که بازی را رابط بین یکپارچگی حسی و چارچوب مرجع مطرح   Mackو   Parham  ،Lindquistهای دیگری از نظریات او توسط 

پرداخت و پس از او مطالعات  4مطرح شد به تعریف بازی گونگی yBund 3مدل موثر دیگری که توسط  دانستند.  Reillyمطرح شده توسط 
 ].10[ گرفت بسیاری در این زمینه صورت

.با توجه به اهمیت بازی در کاردرمانی ، کاردرمانگران همواره در دنیا لازمه ی مداخلات درمانی در هر حیطه ای ابزار ارزیابی مناسب میباشد
ازی بوده اند. آزمون های موجود برای سنجش بازی های نمادین هر یک نقاط ضعف و قوتی دارند. به عنوان پیشرو در ساخت ابزارهای ارزیابی ب

برای کودکان پیش از سنین مدرسه ساخته نشده  «5نمادین های بازی آزمون» نمادین، های بازی سنجش برای موجود های آزمون میان مثال،از
توانایی تعلیق اشیا )مثلا وقتی کودک « 7آزمون بازی های وانمودین»ی سنجد. از طرف دیگر را م 6است و تنها بازی های تخیلی قراردادی

وانمود می کند کفش، قایق است واقعیت کفش را به تعلیق در آورده است( توسط کودک را می سنجد اما به بازی های تخیلی قراردادی نمی 
هر دوی این ویژگی ها را در یک جلسه برای کودکان پیش از سنین مدرسه می  با این آزمون ها متفاوت است چون  8ChIPPAپردازد. آزمون 

 .]11[سنجد 
را از  ChIPPAساخت   برایدر استرالیا منتشر شد. استگنیتی حتی تلاش   Karen Stagnittiتوسط  2007در سال  ChIPPAآزمون 

های بازی است که برای آزمونگر گستره ی ارزیابی را  مشخص کردن حیطه ChIPPAسال ها قبل آغاز کرده بود. از ویژگی های آزمون 

                                                 
1 pretend play 
2 decontextualized language  درک زبان بدون قرار گرفتن در زمینه ی موضوعی 
3 Bundy 
4 Playfulness 
5 Symbolic Play Test 
6 conventional imaginative 
7 Test of pretened play (Warwick Symbolic Play Test) 
8 Child Initiated Pretend Play Assessment 
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 این در استفاده برای و پایایی آن مناسبت و است گرفته قرار مطالعه مورد فنلاند و استرالیا برزیل، در ChIPPA آزمون .]10 [مشخص می کند
 دبستانی پیش برای میلر ارزیابی» با hIPPAC آزمون 9(همزمان) استناجی روایی همچنین. ]14-12 [است شده ثابت آن پایایی و ها فرهنگ

 .]15, 11 [اند بوده این آزمون بالای روایی ی دهنده نشان دو هر و است گرفته قرار پژوهش مورد آن ی 11کننده بینی پیش روایی نیز و «10ها
 [حمایت و نظارت یک بزرگتر است همچنین خودانگیختگی در بازی را می سنجد که نشان دهنده ی توانایی کودک در تطابقات عملکردی بدون

. این اعمال توسط ابزاری محدود و مشخص برای همه ی کودکان به کار می رود که به لحاظ جنسیتی خنثی می باشد، لذا با یکسان  ]16 
تاثیر محیط را بر بازی  استفاده از وسایل از پیش تعیین شده .]17 [ساختن شرایط ارزیابی، امکان مقایسه را بین کودکان مختلف افزایش می دهد

. نکته ی دیگر وجود منبعی استاندارد و هنجار شده است که بتوان کودکان را با دامنه ی طبیعی در آن مقایسه کرد. با ]18[ کاهش می دهد
های کودک در گذر  مقایسه کنیم، همچنین پیشرفت بیعیطاستفاده از این نوع ازمون ها می توانیم نمره ی کودک را به دست آوریم و با جمعیت 

زمان مشخص می شود. از آن گذشته چنین ابزاری می تواند اطلاعاتی در زمینه ی بازی کودکان به ما بدهد که برای اهداف پژوهشی مفید 
ر ایران . وجود چنین آزمونی برای سنجش بازی وانمودین کودکان د]10[به تنهایی از تمام این مزایا برخوردار است  ChIPPA. آزمون ]19 [است

شده است و سپس مطالعه ی روایی صوری  ChIPPAدر این مطالعه، اقدام به ترجمه و تطابق فرهنگی آزمون  ن روز ایاکاملا ضروری است. 
 و محتوایی صورت پذیرفته است.

د. یک ابزار استاندارد این ارزیابی می تواند اختلالات بازی کودکان را تشخیص دهد و  تفسیری از این اختلالات مرتبط با رشد کودک ارائه ده
مانی مناسب برای محیط بالینی می تواند شکاف موجود برای ارزیابی های در دسترس کاردرمانگران را پر کند. ما نیاز به ابزاری معتبر در کاردر

می  ChIPPA. آزمون ]10[ند داریم که بازی را به عنوان ابزاری برای بررسی سایر مهارت ها به کار نگیرند و به خودی خود بازی را ارزیابی کن
 به این اهداف یاری کند. یدنسرتواند ما را برای 

اهمیت این حیطه در حال حاضر هیچ آزمون روا و پایایی برای ارزیابی بازی وانمودین در ایران وجود ندارد. این در حالی است  ا وجودبمتاسفانه 
سال و یازده ماهه طراحی شده است و  7تا  3ته است که برای کودکان آزمونی برای ارزیابی بازی های وانمودین خود انگیخ ChIPPAکه 

 بیشترین مراجعات به کلینیک های کاردرمانی در چنین سنینی دیده می شود. 
را به فارسی برگردانیم و سپس نسخه ی فارسی را از نظر روایی   ChIPPAبا توجه به مطالب فوق در این پژوهش ما بر آنیم که آزمون 

مشکلات احتمالی آینده را بطور زودرس  ،با وجود این آزمون می توان بازی کودکان را مورد ارزیابی قرار داده بسنجیم. 13و محتوایی 12ظاهری
 شناسایی کرده و  اقدام به درمان نمود.

 مواد و روش ها
،مطابق با زبان و فرهنگ ChIPPAمه در ابتدا با هدف معادل سازی پرسشنا.این مطالعه از نوع روانسنجی و به صورت مقطعی انجام شد 

 مراحل زیر صورت گرفت:14پروتکل پروژه بین المللی ابزار کیفیت زندگینظر به  ایرانی،
ترجمه برای مترجمین توضیح داده شد. ترجمه ها باید گونه ای می بود که بر مفهوم بیشتر از انشای آن توجه می شد و برای سنین  رآیندفابتدا 

( بومی فارسی زبان و آشنا به زبان انگلیسی و نا 2و1) درک بود. در مرحله ی اول نسخه ی انگلیسی آزمون در اختیار دو مترجمسال نیز قابل  14
تهیه کردند. سپس  وضوعمآشنا به آزمون قرار گرفت. مترجمین ضمن ترجمه ی آزمون یک لیست از ترجمه های ممکن جایگزین برای هر 

 )طبق طیفی از ضعیف تا عالی( در جلسه ای که همراه محقق برگزار شد، دشواری زبان ترجمه ی می کنند.های این آزمون را نمره ده وضوعم
 100( کیفیت ترجمه را روی یک خط 4و  3( مشخص شد و یک نسخه ی فارسی نهایی انتخاب گردید. سپس دو مترجم دیگر )100)از صفر تا 

                                                 
9 concurrent validity 
10 Miller Assessment for Preschoolers 
11 predictive validity 
12 Face validity 
13 Content validity 
14 IQOLLA( international quality of life  
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ها را بیان نمودند. کیفیت ترجمه بر اساس وضوح ترجمه، زبان موضوع ت احتمالی در امتیاز دهی کردند و مشکلا 15میلی متری در مقیاس لاسا
( نسخه ی فارسی را به انگلیسی 6و  5مشترک و همسانی مفهومی سنجیده شد. سپس دو مترجم بومی انگلیسی و با دانش فارسی )مترجم 

( رفع گردید. یک نسخه ی نهایی 2و 1احتمالی توسط مترجم ) کاستی های وترجمه کردند. نسخه ی انگلیسی با نسخه ی اصلی تست مقایسه 
 .]20 [ فرستاده شدیه شده و برای طراح تست انگلیسی ته

برای روایی محتوایی از ده تن از متخصصین خبره در زمینه ی کودکان و بازی  که حداقل دو سال سابقه ی کار در زمینه ی بازی کودکان را 
نفر کارشناس ارشد کاردرمانی بودند. این  7نفر دانشجوی دکترای کاردرمانی و  3تن،  10ش شرکت کنند. از این داشتند، دعوت شد تا در پژوه

نفر کارشناس ارشد کاردرمانی و با حداقل دو سال سابقه در زمینه ی  5نمونه گیری به صورت آسان و در دسترس بود. برای روایی ظاهری نیز 
 نفر در مطالعه ی روایی محتوایی نیز حضور داشتند. 5د. این بازی کودکان در مطالعه شرکت کردن

پنج تن از کاردرمانگران در حیطه ی کودک و بازی در ارتباط با واضح و قابل فهم بودن پرسشنامه نظر دادند. نظر  ظاهری روایی بررسی ایرب
م بودن پرسشنامه نیز استخراج گردید و سپس با حضور اساتید سه نفر از اساتید حوزه ی کودکان و بازی نیز در ارتباط با شکل کلی و قابل فه

 نظرات این افراد مورد بررسی قرار گرفت و پرسشنامه نهایی فارسی تنظیم شد. ژوهشگرپراهنما و 
 ی باشدم محتوا روایی تعیین کمی روش های از  لاوشه در این پژوهش برای تعیین روایی محتوایی روش لاوشه مورد استفاده قرار گرفت. روش

 در ( استفاده می گردد.CVI)17( و شاخص روایی محتوا CVR)16است و از دو شاخص نسبت روایی محتوا  شده واقع گسترده پذیرش مورد که
 .کنند اظهارنظر( پژوهش ابزار)پرسشنامه ها سؤالات یکایک ضرورت و اهمیّت مورد در تا میگردد درخواست متخصصین از گروهی از روش این

سوالی طرح شده توسط طراح تست استفاده شد، چرا که در آزمون  21هش برای بررسی روایی محتوایی از یک پرسشنامه ی در این پژو
ChIPPA  پرسشنامه ای وجود ندارد تا آیتم ها بصورت یک به یک بررسی و نمره دهی شوند. این پرسشنامه شامل چهار بخش از این قرار

 3گذاری و محتوا. متخصصین به سوالات این چهار بخش نظر موافق یا مخالف دادند، در بخش موافق  است: وسایل بازی، شیوه ی اجرا، نمره
تا حدودی مخالفم( وجود  -3مخالفم  -2کاملا مخالفم  -1نمره ) 3تاحدودی موافقم( و در بخش مخالف  -3موافقم  -2کاملا موافقم  -1نمره )

در کل یک واحد در نظر گرفته شد )ضروری نیست( ، کاملا موافق و موافق یک واحد )مهم داشت. برای استفاده از روش لاوشه، بخش مخالف 
 و ضروری است( و تا حدودی موافق )ضروری است اما مهم نیست( نیز یک واحد در نظر گرفته شد. 

 :می گردد محاسبه زیر فرمول طبق سؤال، هر برای ، (CVR)محتوا روایی نسبت شاخص سپس

 
روایی محتوا از پرسشنامه ای دیگر استفاده شد که در آن گویه های مرتبط با امتیازدهی تست آمده بود. در این پرسشنامه  برای سنجش شاخص

پنج تن از متخصصین گویه ها را از نظر سادگی، واضح و مربوط بودن پاسخ دادند. در هر قسمت، متخصص با یک مقیاس چهار نمره ای به 
 به معنای حداکثر سادگی،واضحی و یا ارتباط داشتن بود. 4به معنای حداقل نمره و نمره ی  1ه ی گویه ها پاسخ می داد که نمر

 محتوا روایی فرمول شاخص

 
Ne   نموده اند انتخاب سؤال هر برای را مرتبط و مهم گزینه که می باشد متخصصّینی تعداد معرّف. 

N  می باشد متخصصّین کل تعداد معرّف نیز. 
 

                                                 
15 LASA 
16 Content Validity Ratio  
17 Content Validity Index 
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 ابزار:
ماهه طراحی شده  11سال و  7تا  3آزمونی هنجار مرجع و استاندارد است که برای کودکان  "ون ارزیابی بازی وانمودین خود انگیختهآزم "

است. این ابزار شامل دو مجموعه ی اسباب بازی برای بازی های تخیلی قراردادی و بازی های نمادین است. مجموعه ی اسباب بازی های 
دو عروسک است. در مجموعه ی بازی های نمادین اسباب بازی های  مراههمجموعه ی مزرعه و حیوانات آن به  تخیلی قراردادی شامل

ساله متفاوت با مجموعه ای است  3نامتعارف و سازمان نیافته ای چون جعبه ی کفش و چند تکه سنگ وجود دارد. این مجموعه برای کودکان 
 ساله استفاده شده است. 11/7 -4است. در این مطالعه از ابزار مورد استفاده برای کودکان ساله ساخته شده  11/7 -4که برای کودکان 

 15دقیقه به بازی می پردازد. هر بازه ی  30دقیقه ای در اختیار کودک قرار می گیرد و کودک جمعا  15این دو مجموعه در دو بازه ی زمانی 
دقیقه ی اول کودک مشغول بازی می شود و  5ه دقت با کرنومتر اندازه گیری می شود. دقیقه ای تقسیم می شود که ب 5دقیقه ای به سه بخش 

این  آزمونگر هیچ مداخله یا راهنمایی ارائه نمی دهد. تنها اسباب بازی های را در اختیار کودک قرار می دهد و او را تشویق به بازی می کند.
عملکرد را به کودک نشان می دهد، بدون این که قصه ای  5ی آزمونگر به صورت تصادفی دقیقه ی میان 5قاعده تا پایان ارزیابی پابرجاست. در 

بسازد. این اعمال برای سنجش نمرات تقلیدی کودک به کار می روند و از پیش تعیین شده اند. مثالی از این اعمال تکان دادن دست عروسک 
 زمونگر قطع می شود و گسترش بازی توسط کودک ارزیابی می شود.دقیقه ی پایانی هر مجموعه ارائه ی الگوها توسط آ 5است. در 

از هر مجموعه ی بازی سه نمره ی اصلی به دست می آید که مجموع نمره ی دو بخش ارزیابی به ما نمرات ترکیبی را می دهد. نمرات به 
که  20NOSل تقلیدی توسط کودک است و که تعداد اعما 19NIAکه نمره ی بازی وانمودین پیچیده است،  18PEPAدست آمده عبارتند از 

تعداد جانشین سازی شی توسط کودک را می سنجد. هر یک از این نمرات در بخش تخیلی قراردادی، نمادین و ترکیبی گزارش می شوند و 
 . ]21[متغیر خواهیم داشت  9جمعا 

 یافته ها
جملات به فارسی برگردان شده بود که به لحاظ معنایی برای مرحله ی نخست این پژوهش ترجمه بود و در مرحله ی اول برخی واژه ها و 

اشاره کرد. در مطالعات پیشین که در « اینچی 12سندروم عروسک » جمعیت فارسی زبان قابل درک نبود. از جمله ی این ترکیب ها می توان به 
در نسخه ی فارسی  ز این روا ]12  [تغییر یافته بود« بیسندروم عروسک بار»کشور برزیل انجام شده بود نیز این ترکیب با مشورت طراح تست به 

 نیز این نکته بدین گونه اصلاح شد.
برای برخی واژه ها بین مترجمین اتفاق نظر وجود نداشت و با استفاده از نظر طراح تست بهترین واژه های ممکن انتخاب گردید. برای مثال 

ترجمه شده بود. این ترجمه در طی جلسه ی بین مترجمین و پژوهشگر به « مبتکرانه» توسط یکی از مترجمین « 21خودانگیختگی»اصطلاح 
معنا « خودانگیخته»نهایتا  spontaneouslyو   getting startاتفاق نظر نرسید لذا با راهنمایی طراح تست و آوردن واژگان هم معنای 

نمره، امتیاز  100سا نمره دهی شد و به طور میانگین از به لحاظ کیفیت روی مقیاس لا 4و  3ترجمه ی فارسی توسط مترجم  در نهایت شد.
شد و نسخه ی انگلیسی برای طراح تست ارسال شد و برخی نکات از جانب  دهدریافت کرد. نسخه ی فارسی نهایی به انگلیسی برگردان 2/83

 طراح تست متذکر گردید و در نسخه ی فارسی و انگلیسی اصلاح شد.
در تست، تعویض عروسک خوک و جایگزین شدن آن با سگ بود که به علت مسائل فرهنگی در ایران صورت  از جمله ی تغییرات ایجاد شده

 شد. Thomas the Tankگرفت. علاوه بر این، داستان شنگول و منگول جایگزین داستان 
 .گردیدنمشکل خاصی گزارش نیز کیفیت ترجمه مناسب دیده شد، و  ساله 6تا  4نفره ی کودکان  پنج گروه در ChIPPA در استفاده ی

 روایی ظاهری و محتوایی:

                                                 
18 Percentage of Elaborated Pretend Actions 
19 Number of Imitated Action 
20 Number of Object Substitution 
21 initiated 



  

 ..................ینسخه فارس ییو محتوا یظاهر ییترجمه، روا                                                                                                                            

 

 

 
                   

 شکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدان   

 
27 

تن از متخصصین قرار گرفت در زیر آمده است. با توجه به اینکه هیچ نظر مخالفی در این فرم ثبت  10آیتمی که در اختیار  21پرسشنامه ی 
 نگردید، ستون مخالف در جدول زیر حذف شده است:

 (n=10) آزمون ارزیابی بازی وانمودین خود انگیخته ی کودک  روایی محتوایی: 1 جدول

 ضروری است سوال 

ضروری است 

اما مهم 

 نیست
CVR 

 وسایل بازی

 1  10 اسباب بازی ها به لحاظ رشدی مناسب هستند.

 1  10 اسباب بازی ها جنسیت خنثی دارند.

مجموعه ی مزرعه برای بازی های تخیلی 
 قراردادی مناسب است.

9 1 8/0 

 
مجموعه ی ساختار نیافته برای بازی های نمادین 

 )سمبولیک( مناسب است.
9 1 8/0 

 اجرای تست

 8/0 1 9 دستورالعمل اولیه به اندازه ی کافی جزئی است.

را  ChIPPAو نشستن روی زمین « چادر»وجود 
 بیشتر شبیه موقعیت بازی می کند.

9 1 8/0 

نگیختگی و آغاز نوع اجرا، به کودک اجازه ی خودا
 بازی را می دهد.

9 1 8/0 

دقیقه برای ارزیابی بازی چارچوبی مناسب به  30
 نظر می رسد.

9 1 8/0 

 ChIPPA .1  10 به صورت بالینی قابل استفاده است 

 نمره دهی

 1  10 لیست افعال کمک کننده است.

چگونگی نمره دهی به طور واضح شرح داده شده 
 است.

10  1 

 1  10 ی امتیازدهی شفاف است.برگه 

برگه ی مشاهدات بالینی اطلاعات مفیدی را اضافه 
 می کند.

10  1 

بعد از آموزش دیدن، من به راحتی می توانم 
ChIPPA .را نمره دهی کنم 

10  1 

PEPA .1  10 توالی را در بازی تخیلی می سنجد 

NOS .1  10 تعداد اشیای جایگزین شده را می سنجد 

 NIA .1  10 تعداد اعمال تقلیدی را می سنجد 

 محتوا

ChIPPA  توانایی خودانگیختگی کودک را برای
 بازی می سنجد.

10  1 

PEPA .1  10 عنصر شناختی بازی را می سنجد 

NOS .1  10 عنصر شناختی بازی را می سنجد 

ChIPPA  اطلاعاتی در مورد بازی می دهد که
 ه نمی شود.در سایر ارزیابی ها سنجید

10  1 

ChIPPA :کودک ی خودانگیخته وانمودین بازی ارزیابی 

PEPA :پیچیده وانمودین های بازی درصد 

NOS :اشیا سازی جانشین تعداد 

NIA :تقلیدی اعمال تعداد 
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 ، آمده است.تن از متخصصین تکمیل شده  5در جدول زیر که به دست  CVIمحاسبه ی  براینتایج بدست آمده 
 (n=5شاخص روایی محتوا ) :2جدول 

 بودن مربوط بودن واضح بودن ساده

کاملا ساده  ها آیتم
 است.

ساده 
 است.

نسبتا 
ساده 
 است.

ساده 
 نیست.

کاملا 
واضح 
 است.

واضح 
 است.

نسبتا 
واضح 
 است.

واضح 
 نیست.

کاملا 
مربوط 
 است.

مربوط 
 است.

نسبتا 
مربوط 
 است.

مربوط 
 نیست.

5    2 3   5    

B : با کودک بازی، غیر رفتار 
 .شود نمی درگیر بازی وسایل

 

5    4 1   5    

R :رفتارها سری یک کودک 
 بار دو از بیش را رفتاری یا

 کودک سوم بار. کند می تکرار
 .گیرد می R امتیاز

3 2   3 2   5    

f :مربوط عملکردی رفتارهای 
 بازی وسایل که است زمانی به
 .میشود استفاده عملی صورت به

4 1   1 4   5    

e :رفتارهای پیچیده، رفتارهای 
 در کودک که هستند عملکردی

 آن از منطقی ی زنجیره یک
 .کند می استفاده

3 2   4 1   5    

e’ نسبت دادن ویژگی ها به :
صورت کلامی، به اشیا غایب 

 اشاره دارد.

5 
 

   5    5    

 جایگزینی اشیا:
تعداد اشیایی که در جایگزینی 

یا استفاده می شوند را ثبت اش
 نمایید

5    5    5    

 حرکت تقلیدی:
زمانی که کودک از درمانگر 
تقلید کرد،محل مربوطه را 

 علامت بزنید.

 
 در بخش روایی ظاهری نیز کلیه ی آیتم ها توسط متخصصین ساده و قابل فهم تعریف شدند و تغییری در آیتم ها ایجاد نشد.

 بحث 
یژگی هایی که در انتخاب یک ابزار همواره باید مد نظر باشد و توجه به آن مورد تأکید صاحبنظران قرارگیرد، آسانی ترجمه و یکی از مهمترین و

می باشد. بدین معنی که این طراحان همواره در انتخاب و کاربرد واژه ها، عبارات و جملات  ومدکیفیت مطلوب نسخه ترجمه شده به یک زبان 
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بدین وسیله فرآیند ترجمه و معادل سازی ، و دارای معانی متعدد پرهیز نمودها حد ممکن از موارد مبهم، نا مأنوس، غیر شفاف سعی دارند که ت
 .]21[متن ابزار را به یک زبان دیگر تا حد ممکن تسهیل نمایند 

نسخه های اولیه ترجمه شده این مقیاس را به  به طور حتم وجود یک متن روان و واضح در این ابزار سبب خواهد شد تا مترجمین قادر باشند
مترجم  4منظور انجام مراحل بعدی تحقیقات خود تهیه نمایند. در تحقیق حاضر نیز چنین امتیازی به وضوح مشاهده می گردد. به عبارتی وجود 

اند به صورت کمی و قابل محاسبه و قابل همکار در این تحقیق که دارای تسلط و تجربه قابل قبولی در ترجمه متون انگلیسی به فارسی بوده 
 گزارش، آسانی و کیفیت مطلوب و رضایت بخش فرآیند ترجمه و معادل سازی را مورد تأیید قرار دادند.

 در این پژوهش ابتدا اقدام به ترجمه ی آزمون گردید که در دو مرحله صورت پذیرفت. در مرحله ی اول متن انگلیسی به فارسی ترجمه شد و در
ن مرحله با توجه به بافت فرهنگی تغییراتی در متن صورت گرفت. در مرحله ی دوم متن فارسی به انگلیسی برگردان شد و مورد تایید طراح ای

تست قرار گرفت. نسخه ی نهایی در اختیار پنج تن قرار گرفت که آن را بصورت عملی مورد تمرین قرار دادند و مشکلی در این زمینه گزارش 
ن کننده ترین مسئله در ساختن آزمون، روایی آن است. در حالی که پایایی، با دقت و همسانی آزمون سروکار دارد، روایی، آنچه را که تعیی نشد.

 .]22[آزمون باید به دقت اندازه بگیرد، می سنجد. آزمون در صورتی دارای روایی است که آنچه را که مورد نظر است به دقت اندازه گیری کند 
حیطه ی اسباب بازی ها، نمره دهی ، نحوه ی اجرای  چهارحتوایی تست با استفاده از پرسشنامه ی طراحی شده توسط طراح تست در روایی م

ه که تست و محتوای تست سنجیده شد. با توجه به تفاوت دیدگاه روانشناسان و کاردرمانگران به مقوله ی بازی و بازی درمانی، و نظر به این نکت
برای  CVRو دیدگاه های کاردرمانگران درباره ی آزمون جمع آوری گردید.  مقدار ها ر می باشد، در این پژوهش نیز نظردرمانگطراح تست کار

/. به دست آمد که نشان دهنده ی روایی محتوایی قابل قبول تست در کلیه ی آیتم ها می باشد. ضمنا هیچ پاسخ 8-1کلیه ی آیتم ها بین 
نفر به این پرسشنامه ی  8صورت گرفت، و در آن  stagnittiدر مطالعه ی مشابهی که توسط  ها ذکر نشده بود.از آیتم  یک مخالفی در هیچ

ثبت نشد و در کل روایی  ChIPPAسوالی پاسخ دادند، نتایج مشابه نتایج پژوهش حاضر بود. هیچ نظر مخالفی برای بخش های مختلف  21
 .]32[محتوایی بالایی برای این آزمون رقم خورد 

در تحقیق حاضر روایی ظاهری و روایی محتوایی آیتم ها مورد بررسی قرار گرفت. روایی ظاهری از جهت واضح بودن و ساده و مربوط بودن هر 
تست بازی وانمودین خودانگیخته ی کودک و مناسب بودن ترجمه تست، مناسب بودن تست برای  یک از آیتم ها، و توضیحات نسخه فارسی

 و قابل فهم بودن تست بررسی شد. همچنین شباهت تست با آنچه می سنجد از دیدگاه گروه هدف مورد توجه قرار گرفت. جامعه ایران 
تست بازی وانمودین خودانگیخته ی کودک به لحاظ واضح و ساده و قابل فهم بوده و به لحاظ  در پایان این مرحله آیتم های نسخه فارسی 

-قابل فهم بودن مطلوب و قابل قبول بود. از دیدگاه گروه هدف نیز شباهت آن به حیطه  و رای جامعه ایرانمناسب بودن ترجمه، مناسب بودن ب
 ی ارزیابی کامل بود و کودکان احساس نمی کردند که مورد ارزیابی هستند و تست را کاملا بازی گونه دانستند و آن را دوست داشتند.

از قبیل تغییر فونت و تغییر برخی واژه  هارخود را ارائه کردند که این نظ هاینظر ChIPPAمون ضمنا سه تن از اساتید درباره ی شکل کلی آز 
 ها بود که با نظر مترجمین و پژوهشگر اعمال گردید.

 نتیجه گیری
ب در پایایی از روایی ظاهری و محتوایی بالایی برخوردار است و در صورت کسب نمرات خو ChIPPAبا توجه به نتایج به دست آمده ، آزمون 

 بالینی و تحقیقی قرار بگیرد. استفاده می تواند مورد

 تشكر و قدردانی
این مقاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی خانم مینو دبیری گل چین به راهنمایی خانم نوید میرزاخانی و آقای دکتر مهدی 

پرسشنامه های روایی محتوایی ما را یاری کردند و از دانشکده علوم توانبخشی رضایی می باشد. بدینوسیله از تمامی اساتیدی که در تکمیل 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت های بی شائبه تشکر و قدردانی می گردد.
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