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ABSTRACT  

Background and Aim: The aim of the present study was translation of Children Participation 

Questionnaire (CPQ) into Persian and then assessment of the face, content, and convergent 

validity of the new intrument.  

Materials and Methods: The present study was a methodological research. The translation 

procedure was carried out using the IQOLA protocol. For assessment of convergent validity the 

Vinland Questionnaire was used. 

Results: The results showed that the translation of questionnaire was easy. The assessment of 

face and content validity led to some changes in some items of the questionnaire according to 

Iranian context, and the convergent validity was acceptable (r>0/66, p<(0/001). 

Conclusions: The face, content, and convergent validity of the Persian version of Children 

Participation Questionnaire (P-CPQ) were acceptable and this questionnaire is now useable in 

other studies.  

 

Key Words: Children Participation Questionnaire, Validity, Reliability 
 

Cite this article as: Malek Amini, Afsoon Hassani Mehraban, Omid Rostamzade. Translation, cultural adaptation, 

 

 

* Corresponding Author: Mehdi Rassafiani, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences Faculty 

member, Tehran, Iran 

E-mail address: mehraban.a@iums.ac.ir 

 

 

 

 

 
 

and face, content, and convergent validity of children participation questionnaire into Persian. J Rehab Med. 2016; 

5(2): 151-157. 

J Rehab Med. 2016;5(2): 151-157  151

Received: 2015.May.10          Revised:2015.October.13         Accepted: 2015.December.15

 Published Online: 2015.December.30                                                                                                                   Research Article



 

             امینی و همکاران..............                                                                                               

 

 

 

      

      1395تابستان ، دوم  . شماره پنجم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 

 

152 

 
 

 ترجمه، انطباق فرهنگی، روایی صوری،  محتوا  و همگرای پرسشنامه مشارکت کودکان

(CPQبه زبان فارسی ) 

 
 3، امید رستم زاده*2سنی مهربان، افسون ح 1مالک امینی

 

 استادیار  گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران ایران .1

 دانشیار گروه کاردرمانی، مرکز تحقیقات توانبخشی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .2

 انبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانکارشناس کاردرمانی، دانشکده تو .3

 

 * 24/09/1394 پذیرش مقاله               20/02/1394* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 بود.   Children Participation Questionnaire (CPQ، و همگرای نسخه فارسی پرسشنامه   اهدف از این مطالعه بررسی روایی صوری، محتو

 ها روشمواد و 
 Children Participation Questionnaire، و همگرای نسخه فارسی پرسشنامهاکه به سنجش روایی صوری، محتو بود مطالعه متدولوژیکال از نوعبررسی حاضر 

(CPQ برای ترجمه از روش ، پرداختهIQOLA .گردیدواینلند استفاده برای ارزیابی روایی همگرا از ابزار ارزیابی رفتار انطباقی  استفاده شد . 

 یافته ها
 ن. و همچنین همبستگی قابل قبولی بیانجامیدهای پرسشنامه  آیتمبه تغییراتی در بعضی از نتایج نشان داد که ترجمه این پرسشنامه آسان بود. ارزیابی روایی صوری و محتوا 

 .(>001/0Pv و r> 66/0) دو پرسشنامه دیده شدمرتبط های  آیتم

 نتیجه گیری
و این پرسشنامه می تواند در مطالعات مرتبط مورد استفاده قرار  پرسشنامه مشارکت کودکان مناسب و قابل قبول می باشد فارسیروایی صوری، محتوا، و همگرای نسخه 

 بگیرد.

 واژگان کلیدی
 پایایی، روایی، مشارکت کودکانپرسشنامه  
 

 

 تهران، ایراندانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، گروه کاردرمانی دانشیار دکتر افسون حسنی مهربان.  :نویسنده مسئول

    mehraban.a@iums.ac.ir آدرس الکترونیکی:

 

 
 
 
 
 



  

 ..................محتوا   ،یصور ییروا ،یترجمه، انطباق فرهنگ                                                                                                                                  

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                

 
153 

 دافمقدمه و اه
دن خرد و اسر زندگی است که باعث به وجود آمبه بزرگسالان می شوند. تجارب سر تجربه جهان اطراف، کودکان در تمام زمینه ها تبدیل راهاز  

های روزمره فرد، تکالیف و نقش های مربوط به مراقبت از خود، بازی  تفریح، حکمت در سالمندی می شود این تجارب اغلب در زمینه فعالیت
 1ICFتعریف مشارکت در  [.1]اوقات فراغت، کار و آموزش که همگی در کل روتین روزمره زندگی فرد را تشکیل می دهند به دست می آیند

به کاهش سلامتی و تندرستی می  2نداشتن مشارکت و یا محرومیت از کارهای هدفمند[ 2]ها و موقعیتهای زندگی است ختن به فعالیتپردا
زمینه های اجتماعی و انتظارات  [.5و4]پیدا می کند افزایشهای کودکان رشد می کنند و سلامتی شان  . از طریق مشارکت، مهارت[3]دانجام

تاثیر قرار می دهد و می تواند مشارکت متفاوت  زیرهایی که افراد در زندگی روزمره یاد می گیرند و انجام می دهند را  فرهنگی متفاوت، فعالیت
های  که انگیزه مشارکت در فعالیتدر مطالعه  خود به این نتیجه رسیدند   2004و همکاران در سال  Jin H. Yan. [6و5]را در پی داشته باشد

وهمکارانش گزارش کردند که فرهنگ می تواند تاثیر معنی  Batya، 2007. در سال [7]فیزیکی بین کودکان  چینی  و آمریکایی متفاوت است
و تغییرات زیادی در  به این نتیجه رسیدند که تفاوتها 1999در سال  vermaو  Larson. [8]داری بر  سطح مشارکت کودکان در جامعه بگذارد

 ویژه ایو اینکه مشارکت به عنوان محصول نهایی توانبخشی  می باشد و بخش  ICF. با توجه به تعریف مشارکت در [9]بین کشورها وجود دارد
ه ضروری به به خود اختصاص داده است  ارزیابی های جامع و دقیق مشارکت با ابزارهای کامل و مناسب با فرهنگ موجود در جامع ICFرا در 

توان از  .که برای نمونه می[10و5]اند و مقیاسهای کمی در مورد کودکان وجود داردنظر می رسد. بیشتر مقیاسها برای بزرگسالان ساخته و روا شده
3CAPE(2004( ،4PACS(2004 و ،)5CPQ(2010.نام برد )CAPE   .مشارکت در فعالیتهای بیرون مدرسه را می سنجدCPQ  برای

مربوط به فرهنگها و جوامع  CPQ سال طراحی شده است و یک ابزار والد پاسخ می باشد. تمام ابزارهای ساخته شده از جمله  6تا  4کودکان 
ابزارهای  بیشترغربی و دارای زبان انگلیسی می باشد و کاربردی بودن آن در جوامع دیگر و از جمله ایران می تواند با شک و تردید همراه شود. 

تنها ابزاری است که مشارکت کودکان سن زیر مدرسه را می  CPQکننده مشارکت برای کودکان در سن مدرسه ساخته شده اند و ارزیابی 
این ابزار والد پاسخ است و می تواند برای انواع گروه های کودکان مثل کودکان سالم، کودکان دارای اختلال یادگیری، اختلال  [.6و5]سنجد

. این ابزار دارای ویژگیهای روانسنجی خوب [12و11] ت توجه، اختلالات حرکتی، حسی  و بینایی، مورد استفاده قرار گیردهماهنگی رشدی، اختلالا
های مورد ارزیابی در این ابزار بر اساس  آیتمده است  و سال خوب گزارش ش 6-4پایایی آن برای ارزیابی مشارکت کودکان  -می باشد و  روایی

(، فعالیتهای کارساز روزمره ADL)فعالیتهای روزمره زندگی)OTPFد و حیطه های مطرح شده در می باش 6OTPFچهارچوب 
(( را Education(، و آموزش)Social Participation(، مشارکت اجتماعی)Leisure(، اوقات فراغت)Play(، بازی)IADLزندگی)

را ارزیابی می کند و به صورت  CPQری می باشد که ابعاد مشابه با تنها ابزا  (VABS)7رفتار انطباقی واینلند. پرسشنامه [11]پوشش می دهد
ابزار استفاده  رایج در مطالعات روایی و ساخت ابزار استفاده شده است و در ایران نیز روا و پایا شده است بنابراین برای ارزیابی روایی همگرا از این

را پوشش می دهد و در ایران نیز ابزاری برای ارزیابی  OTPFشده در حیطه های اکویشن مطرح  CPQدر نتیجه با توجه به اینکه  شد.
سال وجود ندارد این مطالعه با هدف ترجمه، انطباق فرهنگی، روایی صوری و محتوی و  روایی همگرای  6-4مشارکت کودکان در سن 

 ( به زبان فارسی انجام شد.CPQپرسشنامه مشارکت کودکان)

 هامواد و روش
  CPQپرسشنامه. 1

 ( انجام دادند. درCPQپایایی ابزار ارزیابی مشارکت کودکان) -ای را با هدف ساخت و رواییو همکاران مطالعه Rosenberg 2010سال در 

                                                 
1International classification of funcioning, disability and health 
2Occupational  deprivation 
3 Children assessment of participation and enjoyement 
4Pediatric activity card sort 
5Children participation questionaire 
6 Occupational Therapy Practice Framework 
7Vineland Adaptive Behaviour Scale(VABS) 
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 بیشتر( 1را به این صورت بیان کردند:  آزموناستفاده کردند. آنها دلیل ساخت این  8OTPFاین مطالعه برای انتخاب و گردآوری فعالیتها  از  
( مشارکت باید 3های موجود برای ناتوانی های شدید ساخته شده اند.  آزمون بیشتر( 2ای موجود مشارکت را در سن مدرسه می سنجند. ابزاره

( همچنین اینکه ابزارهای والد پاسخ بعنوان ابزارهای 4دارای ابعاد عینی  و ذهنی مانند تنوع، شدت، میزان لذت، استقلال و میزان رضایت  باشد. 
است و می تواند بعنوان یک  خوبدارای ویژگیهای سایکومتریک  CPQپایا و حساس شناخته شده اند. در نهایت به این نتیجه رسیدند که  روا و

، Play ،IADLمحتوای این پرسشنامه شامل ابعاد  . [13]ساله مورد استفاده قرار گیرد 6تا  4ابزار روا و پایا در ارزیابی مشارکت کودکان 

BADL ،Education ،Leisure  وSocial Participation  در زمینه های مذکور می باشد. این پرسشنامه  آیتم 44می باشد.  و کلا شامل
 .[11]بعد تنوع، شدت، میزان استقلال، لذت و رضایت والدین می سنجد  5ها را از  همچنین مشارکت در هر کدام از فعالیت

 .ترجمه2
و بررسی  ترجمه فراینده از زبان اصلی به زبان دیگر دو مرحله اصلی وجود دارد. در مرحله اول انجام برای تهیه نسخه ترجمه هر پرسشنام

ارائه  روشمفهومی پرسشنامه صورت می گیرد و مرحله دوم بررسی روایی و پایایی پرسشنامه می باشد. در این مطالعه  روند انجام کار مطابق با 
. ترجمه این ابزار در پرسشنامه بوده است ، محتوی و همگرایهدف ترجمه و ارزیابی روایی صوری  .[14]تو همکاران بوده اسبولینگر شده توسط 

 انجام شد. مرحلهدو 

 CPQمرحله دو مترجم که زبان مادری آنها فارسی بود و آشنایی با پرسشنامه  ایندر  :ترجمه نسخه اصلی به زبان فارسیاول،  مرحله

امه اصلی را به فارسی ترجمه کرده و در یک جلسه با حضور محققین و مترجمین بر روی یک ترجمه به توافق نداشتند به طور مستقل پرسشن
س دیداری یاه دهی روی یک مقام به نمرهای پرسشنامه به لحاظ دشواری اقد آیتمرسیدند. همچنین هر یک از مترجمین در مورد تک تک 

به منزله ترجمه بی نهایت دشوار بود  100آسان و عدد  بطور کاملد عدد صفر به منزله ترجمه نقطه ای نمودند. در این مقیاس برای هر مور 100
[14] . 

در طی یک جلسه با حضور مترجمین و محققین تحقیق به بحث و بررسی نسخه اولیه ترجمه شده پرداخته شد و در نهایت با توجه به موارد 
 .[14]ادی، در مورد یک نسخه ی ترجمه فارسی مشترک توافق گردیددارای ترجمه دشوار و همچنین واژه جایگزین پیشنه

ژه به منظور بررسی کیفیت ترجمه  به لحاظ وضوح )استفاده از واژه های ساده و قابل فهم(، کاربرد در زبان مشترک ) پرهیز از به کارگیری وا
ی نسخه اصلی پرسشنامه ( و کیفیت کلی ترجمه، مترجم های فنی، تخصصی و تصنعی (، معادل سازی مفهومی ) در بر داشتن محتوای مفهوم

 آیتمسومی که زبان مادری او فارسی و مسلط به زبان انگلیسی بود به کیفیت ترجمه رو به جلو امتیاز داد. بنابراین این مترجم برای هر یک از 
نا  بطور کاملصفر نشان دهنده کیفیت  ،داری. در این مقیاس دینقطه ای نمود 100ی مقیاس دیداری نمره بر رو CPQ 4های  پرسشنامه 

مطلوب و رضایت بخش ترجمه بود. ملاک تصمیم گیری در مورد کیفیت مطلوب ترجمه ها، میانگین نمره  بطور کاملکیفیت  100مطلوب و 
 2و1که توسط مترجمین  بجایگزین مناس برای عبارات و جملاتی که ترجمه نا مطلوب تشخیص داده شد در نظرگرفته شد. 90کیفیت بالاتر از 

این فرایند تا بدست آوردن سطح مطلوب ادامه پیدا کرد در پایان این  پیشنهاد شد استفاده گردید و بار دیگر نمره کیفیت ترجمه محاسبه گردید.
 . [14]دارای کیفیت مطلوب بود حاصل شد 3تا  1مرحله یک نسخه فارسی که به نظر مترجمین 

مترجم چهارم  به وسیلهدر این مرحله نسخه اولیه ی ترجمه شده به زبان فارسی  :ارسی به زبان انگلیسیترجمه نسخه ف دوم، مرحله

)ترجمه رو به  تجربه کافی متون از زبان فارسی به زبان انگلیسی بود به انگلیسی برگردانده شد و که زبان مادری اوانگلیسی بود و دارای تسلط
ه اصلی پرسشنامه به لحاظ یکسانی مفهومی و در طی دو جلسه با حضور مترجم و محققین  مورد بحث نسخه انگلیسی تهیه شده با نسخ عقب(.

 ، دکترتایید برای طراح اصلی پرسشنامه برایتغییرات، نسخه نهایی  انجامبعد از  .[14]قرار گرفت تا یکسانی مورد تایید قرار گیرد 

Rosenberg را به لحاظ یکسانی مفهومی با نسخه انگلیسی اصلی مطابقت دادند و آن را تایید فرستاده شد و ایشان نسخه انگلیسی ارسالی
 کردند.

 
                                                 

8Occupational therapy practice framework 
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 . شرکت کنندگان3
والد کودک سالم  پس از امضا نمودن رضایت نامه شرکت در مطالعه که به تایید کمیته اخلاق دانشگاه  علوم  10برای بررسی روایی صوری  

متخصص  8های پرسشنامه بیان کردند. و  همچنین از آیتمرکت داده شدند و نظرات خودشان را در مورد پزشکی ایران رسیده بود، در مطالعه ش
)میانگین  ساله 6تا  4نفر از والدین کودکان سالم  50. در مرحله بعدی کاردرمانی نیز به منظور بررسی صوری و محتوا نظرسنجی به عمل آمد

 (را پر کردند.VABS)9و رفتار انطباقی واینلند CPQارزیابی روایی همگرا، پرسشنامه های  ایبردرصد دختر(  64درصد پسر و  36، 5/18سنی 

 ( روایی همگرا4
پاسخ -یک پرسشنامه والد  VABS( را نیز پر کردند.  VABS، شرکت کنندگان پرسشنامه واینلند)CPQ به منظور ارزیابی روایی همگرای

سالگی در چهار بعد فعالیتهای روز مره  18ر می شود و رفتار انطباقی کودکان را از سن تولد تا است که به روش مصاحبه نیمه ساختار یافته پ
انتخاب شد چون تنها ابزاری بود که  VABSمی سنجد. برای سنجش روایی همگرا  11، مهارتهای حرکتی، و اجتماعی شدن10زندگی، ارتباطات

از ویژگیهای  VABS. [16و15]ج در مطالعات روایی و ساخت ابزار استفاده شده استرا ارزیابی می کند و به صورت رای CPQابعاد مشابه با 
 .[17]گزارش شده است 0.98روانسنجی مناسبی در ایران برخوردار می باشد  و پایایی نمره کل آن 

 آماری تجزیه و تحلیل( 5
 ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. استفاده شد . برای سنجش روایی همگرا از SPSS17آماری از  تجزیه و تحلیلبرای  

 هایافته
 ترجمه پرسشنامهفرایند 

درصد دارای  15درصد دارای ترجمه آسان،  75مورد ترجمه شده در این مرحله  44در مورد مقادیر میانگین نمرات به لحاظ دشواری از مجموعه 
درصد وضوح ترجمه مطلوب  100نیز نتایج نشان داد که  درصد ترجمه دشوار می باشد.از نظر کیفیت ترجمه 10آسان،  به نسبتترجمه 

 5درصد یکسانی مطلوب و  90از لحاظ یکسانی مفهومی نیز  بودند. دلخواهدرصد دارای ترجمه  100وهمچنین از نظر کاربرد زبان مشترک نیز  
 90در نهایت کیفیت کلی ترجمه نیز در  باشد. مطلوب می دلخواه به نسبت یکسانی درصد( 5 درصد یکسانی نامطلوب داشتند و در بقیه موارد )

فرایند نتایج کلی نشان دادکه  .شد بنابراین در مجموع کیفیت رضایت بخشی از ترجمه تهیه .دبو دلخواه به نسبتدرصد  10درصد مطلوب و در 
روند Rosenbergرو به عقب نیز دکتر در روند ترجمه  و قابل قبولی برخوردار است. دلخواهاز کیفیت  CPQترجمه و معادل سازی پرسشنامه 

 ترجمه و کیفیت کلی آن را مورد تایید قرار داد.

 انطباق فرهنگی، روایی صوری و محتوای  پرسشنامه مشارکت کودکان
نفر دکتری تخصصی کاردرمانی بودند انجام شد. برای  8( که شامل Expert Reviewروایی محتوا از طریق نظرخواهی از افراد متخصص )

و  <CVR 75/0) ها نمره قابل قبول را کسب کردند و در پرسشنامه باقی ماندندهمه ی آیتم محاسبه شدند و   CVRو  CVIایی محتوا رو
79/0CVI> متخصص کاردرمانی انجام شد. در این رابطه نتایج به  8والد کودک و  10(. روایی صوری به صورت کیفی و با نظر خواهی از

 باشد.دست آمده به شرح ذیل می 

 اصلیترجمه شده نسبت به پرسشنامه شده در پرسشنامه  انجامتغییرات 

 ، واژه سفره اضافه گردید، اضافه کردن واژه سفره به منظور انطباق فرهنگی پرسشنامه صورت گرفت.IADL   2 آیتمدر  (1

نیز واژه مهد با مهد/مدرسه جایگزین شد  آموزش،  حیاط مدرسه به حیاط مهد/مدرسه تبدیل شد. و در قسمتهای دیگر پرسشنامه 2 آیتمدر  (2
 گردید. انجاماین تغییر نیز به منظور انطباق فرهنگی  و روایی صوری پرسشنامه 

 شده در حیطه تغییرات روایی صوری  پرسشنامه قرار دارد. انجامتبدیل به فعالیتهای مربوط به  مراقبت از خود شد. این تغییر  ADLسرتیتر  (3

 پرسشنامه قرار دارد. صوریدیل به مشارکت در منزل شد.  این حیطه از تغییر نیز در حیطه تغییرات روایی نیز  تب IADLسرتیتر  (4

                                                 
9Vineland Adaptive Behaviour Scale(VABS) 
10 Communication 
11 Socialisation  
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تغییرات روایی  گروهن و والدین  عنوان سر تیترآموزش  به محیط آموزشی تغییر یافت که این حیطه از تغییر نیز در با توجه به نظر متخصصا (5
 قرار دارد. صوری

 ارتباطو تایید نظر ایشان در ( Rosenberg)طراح اصلی پرسشنامه با  رایزنیشده از طریق  انجامکه تمامی این تغییرات است  شایان یادآوری
 با تغییرات اعمال شده در پرسشنامه، صورت گرفت. 

بین  است که همبستگی معنی داری نمایشگررا نشان می دهد نتایج  VABSو  CPQهمبستگی بین حیطه های  1جدول  روایی همگرا:-3

 های مرتبط وجود دارد. محدوه

 VABSو  CPQ: همبستگی بین حیطه های   1جدول 

 ارتباطات   
VABS 

 فعالیتهای روزمره زندگی
VABS 

 VABS اجتماعی شدن
 مهارتهای حرکتی

VABS 
 

1/0  **0/66 13/0  CPQ مراقبت از خود 0/57** 

008/0  *0/30 *0/26 11/0  CPQ مشارکت در منزل 
**0/33 21/0  *0/29 17/0  CPQ  بازی      

18/0  *0/31 07/0  14/0   CPQ اوقات فراغت  

17/0  17/0  **0/70 15/0  CPQ  مشارکت در اجتماع   
**0/43 31/0*  CPQ محیطهای آموزشی 0/36** 0/37** 

 بحث
 رانی بود. هدف از این مطالعه تهیه یک پرسشنامه ارزیابی مشارکت برای کودکان پیش دبستانی و مهدکودک ای

ساله و  4-6تنها پرسشنامه ای است که مشارکت کودکان  CPQدر بین پرسشنامه هایی که به ارزیابی مشارکت کودکان میپردازند، پرسشنامه 
انتخاب شد  CPQ. بنابراین پرسشنامه [11]طراحی شده است  OTPFقبل از سن مدرسه را می سنجد. این پرسشنامه بر اساس چارچوب های 

راجع به پرسشنامه  Ashley Stoffelباق فرهنگی، روایی صوری، محتوی و همگرای آن به زبان فارسی انجام گیرد. در مطالعه تا انط
PACS  به زبان اسپانیایی مشخص شد که فرهنگ و زبان میتواند در نوع مشارکت کودکان و نیز محتوای مشارکت کودکان تفاوت های

ی که در زمینه مشارکت کودکان طراحی شده اند باید مطابق با فرهنگ و زبان کودکان تغییر یافته و به کار معناداری ایجاد کند و پرسشنامه های
به زبان فارسی می باشد که تغییرات فرهنگی و زبانی لازم   CPQهمسو با نتایج ما در بررسی پرسشنامه  بطور کامل. این نتایج [19]گرفته شوند

  PACS آیتم های پرسشنامهداشت که اختلاف فرهنگی به تغییراتی در محتوای  اقرار Ashleyشده است.به کارگیری پرسشنامه لحاظ  برای
و  انجام بطور کاملنیز  CPQ، این تغییرات محتوایی و فرهنگی نیز در نسخه فارسی پرسشنامه [19]است انجامیده  selfcare آیتمبه ویژه 

با  ضافه گردید،  چون در ایران بیشتر مردم بر روی سفره و بر روی زمین غذا میخورند.، واژه سفره اIADL   2 آیتمگزارش شده است. در 
در  بنابراین( به مدرسه نمیروند و بعضی دوره پیش دبستان را در مهدکودک طی می کنند 4-6توجه به اینکه همه کودکان در ایران در سنین )

و در قسمتهای دیگر پرسشنامه نیز به همین دلیل واژه مهد با مهد/مدرسه  آموزش، حیاط مدرسه به حیاط مهد/مدرسه تبدیل شد. 2 آیتم
های مربوط به   تبدیل به فعالیت ADLنداشتند، سرتیتر  IADL و  ADLجایگزین شد. با توجه به اینکه والدین اطلاع دقیقی از واژه های 

 آیتمظر متخصصین و والدین نسبت به عنوان آموزش که گویای تبدیل به مشارکت در منزل شد. با توجه به ن IADLمراقبت از خود  و واژه 
 های مربوط داشت انجام گرفت. آیتمهای مربوط نمی باشد تغییر عنوان به محیط آموزشی که تناسب بهتری با 

 به وسیله یه وجود دارد. در مطالعه ای ک VABSو  CPQنتایج نشان می دهد روایی همگرای قابل قبولی بین حیطه های مرتبط پرسشنامه 
های  )فعالیت VABSانجام شد همبستگی بین حیطه های  VABSبا  CPQروزنبرگ با هدف سنجش روایی همگرای  بین پرسشنامه 

)تنوع، شدت، میزان استقلال، لذت و رضایت والدین( CPQروزمره زندگی، مهارتهای حرکتی، ارتباطات، اجتماعی شدن( و ابعاد مشارکت در 
 های روزمره زندگی، مهارت )فعالیت VABSگرفت و نتایج قابل قبول نبودند. در مطالعه حاضر همبستگی بین حیطه های مورد بررسی قرار 

) مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی، اوقات فراغت، مشارکت اجتماعی، و CPQهای حرکتی، ارتباطات، اجتماعی شدن( و حیطه های  
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بین   زیاد یرفت و نتایج نشان داد ارتباط معنی داری وجود دارد. همچنین نتایج نشان می دهد همبستگمحیطهای آموزشی( مورد بررسی قرار گ
 وجود دارد.  CPQو مشارکت اجتماعی  VABSاجتماعی شدن  محدوده

  نتیجه گیری

و این پرسشنامه  ول می باشدپرسشنامه مشارکت کودکان مناسب و قابل قب فارسیروایی صوری، محتوا، و همگرای نسخه دهد نتایج نشان می
 می تواند در امور بالینی و  مطالعات مرتبط مورد استفاده قرار بگیرد.

 و قدردانی سپاسگزاری 
( در مرکز تحقیقات توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران می باشد. 93-02-125-24730) این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب

 افراد شرکت کننده اعلام می دارند. همگیو سپاس خود را از  پاسگزاریسنویسندگان این مقاله مراتب 
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