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  مقدمه
هدف اصلي حرفه كاردرماني، استفاده كامل و مفيد 

ندگي است، يها در تمام طول زها و توانمندافراد از تمامي ظرفيت
هايي كه براي زندگي سودمند و براي غلبه تا فرد فعاليتها و نقش

مندي انجام دهد و محيط ضروري هستند را با رضايت بر خود
در واقع تاثير حرفه كاردرماني، در نتيجه تمركزش بر روي . )1(

و  )2(است  (Occupational Performance)عملكرد كاري 
ابي عملكرد كاري مراجعين براي بدست آوردن اطلاعاتي بايد ارزي

اي كارهدر مورد ظرفيت مراجع براي انجام وظايف 
)Occupational ( انجام شود)بنابراين وجود يك مقياس . )3

مناسب براي ارزيابي عملكرد كاري مراجع و طراحي برنامه 
 يكي از اين ابزارهاي مراجع مدار. )4(درماني موثر ضروري است 

كند مقياس مطرح كه مشكلات عملكرد كاري را مشخص مي
 Canadian Occupational)عملكرد كاري كانادايي 

Performance Measure: COPM) مي باشد .COPM  ابزار
منحصر بفردي است كه براي استفاده ي كاردرمانگران طراحي 

 -Self)شده است تا با گذشت زمان، تغييرات درك از خود مراجع 

Client) اين . )5(، در عملكرد كاري شان را مشخص نمايند
توسط دپارتمان سلامت ملي و بهزيستي و  1988مقياس در سال 

انجمن كاردرماني كانادا و در پژوهشي گسترده پايه گذاري 
مقياس عملكرد كاري كانادايي، براساس يك مدل . گرديد

هاي عملكرد رماني پايه گذاري شده است و حيطهمشخص كارد
ت را بعنوان اري شامل مراقبت فردي، مولد بودن و اوقات فراغك

 چكيده
ن از كودك فلج مغزي محدوديتهاي را در عملكرد روزمره زندگي خود تجربه مي كنند و نياز مراقبت كردمادران كودكان فلج مغزي به واسطه ي : زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه، ترجمه ي مقياس عملكرد كاري كانادايي . به ابزارهاي استاندارد براي ارزيابي عملكردهاي روزمره ي اين مادران بيش از پيش احساس مي شود
Canadian Occupational Performance Measure: COPM  به فارسي و بررسي روايي محتوايي و تكرار پذيري نسخه فارسي شده در مادران

  .ايراني داراي كودكان فلج مغزي بود
طي سه مرحله طبق روش  COPM پژوهش حاضر يك مطالعه غير تجربي از نوع متدلوژيك بود و بعد از كسب اجازه از سازندگان مقياس :روش بررسي

IQOLA مناسب "و  "طيف مناسب است"براي تعيين روايي محتوا در يك پانل ده نفر، از خبرگان درخواست شد هر آيتم را براساس . ان فارسي ترجمه شدبه زب
اي كودك فلج نفر مادر دار 30براي بررسي تكرار پذيري نسخه فارسي، در دو نوبت با فاصله حداقل دو روز يا حداكثر يك هفته در اختيار . بررسي نمايند "نيست

روش نمونه گيري به صورت . مغزي ساكن شهر تهران كه به كلينك هاي كاردرماني وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي مراجعه كرده بودند قرار گرفت
  .و تحليل آماري قرار گرفتندباز آزمون مجدد تحت تجزيه  –سپس داده ها از لحاظ روايي محتوايي و همبستگي در آزمون . ساده و غير احتمالي بود

باز آزمون در –ضريب همبستگي اسپيرمن براون هم در آزمون . و مورد تاييد بود COPM 222/0  95/80روايي محتوايي نسخه فارسي مقياس  :يافته ها
ي آن و تكرار پذيري قابل قبول نسخه فارسي بود كه نشان دهنده ي همبستگي بالا بين نمرات در دو بار اجرا 87/0و براي رضايت مندي  84/0نمرات عملكرد 
  .اين مقياس است
از تكرار پذيري و روايي محتواي قابل قبولي در جامعه هدف برخوردار بود و مي تواند بعنوان ابزار مناسبي در  COPMنسخه فارسي مقياس  :نتيجه گيري

  .كارهاي پژوهش و باليني مورد استفاده قرار گيرد
 عملكرد كاري كانادايي، مادر، فلج مغزي، روايي، تكرار پذيريمقياس :كليد واژه ها
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و انتظارات نقش اين مقياس نقشها . گيرد نتايج اصلي در بر مي
 شود، از بدو ورود مراجع به كاردرماني، ويمراجع را شامل مي
راجع در فرايند درماني شود، بتدريج درگيري مدرگير فعاليت مي

- همه سطوح رشدي و در همه گروه در توانديابد و ميافزايش مي

محققان بسياري، . )5(هاي ناتواني مورد استفاده قرار گيرد 
اند اين را بررسي و نشان داده COPMهاي روانسنجي ويژگي

-مي) Reliable(و پايا ) Valid(ابزار براي مراجعان مختلف روا 

در  COPMهمچنين مطالعات، استفاده از . )9، 8، 7، 6(باشد 
اند با اند و نشان دادهحقيقاتي و كلينيكي را تاييد كردهت محيطهاي

 ايكارهاين مقياس متخصصان قادر به شناسايي مشكلات 
-ضايت مندي مراجعان نيز افزايش ميمراجعان هستند و سطح ر

  .)11, 10(يابد 
به سه حيطه ي مراقبت از خود، مولد  COPMمقياس 

- هايي تقسيم ميخهقات فراغت و هر حيطه به زير شابودن و او

صاحبه نيمه ساختار يافته اجرا بصورت يك ماين مقياس . شود
 20-30با تجربه فقط شود و اجرا آن بوسيله يك درمانگر مي

. شوداين مقياس بوسيله كاردرمانگر اجرا مي. كشددقيقه طول مي
همانند هر ابزار ارزيابي، مهم است كه درمانگران در اجراي آن 

شند و آموزش لازم براي اجراي روا و پايا را ديده مهارت داشته با
  . باشند

مسئوليت سنگيني در قبال  كودكان فلج مغزي، مادران
شود مراقبان اين مسئله موجب مي كودكانشان بعهده دارند و

هاي روزمره زندگي خود اي را در كارهكارهخانوادگي، تغييرات 
 2012ن در سال رصافياني و همكارا .)14، 13، 12(تجربه كنند 

گزارش دادند مادران كودكان فلج مغزي به دليل آنكه زمان بسيار 
ن سالم، براي فرزندان خود بيشتري را در مقايسه با مادران كودكا

-هاي كاري بي بهره مييطهكنند از توازن نسبي در حصرف مي

باشند و اين افراد زمان كمتري را جهت اوقات فراغت، امور 
بعلاوه،  .)15(دهند استراحت اختصاص مي/ ب شغل و خوا منزل،

 World Federation of(فدراسيون جهاني كاردرمانگران 

Occupational Therapy(اي  ، كاردرماني را به عنوان حرفه
هاي كارهمت و بهبودي را از طريق كند كه سطح سلاتعريف مي

ر، داهاي معنيعدم مشغوليت در كاره. )16(دهد هدفمند ارتقاء مي
گي و تسلط بر تواند كسب تجربياتي كه فرد را در ارتقاء شايستمي
داري از  تواند بطور معنيسازد را محدود كند و ميتوانمند مي كاره

به همين منظور تعيين مشكلات . )17(كيفيت زندگي بكاهد 
  . عملكرد كاري مراقبان خانوادگي از اهميت بالايي برخوردار است

 Focus)روش گروه متمركز ه بدر يك مطالعه كيفي 

group)  استفاده از  شدمشخصCOPM  به ميزان قابليت

سال  21ضر در حال حا. )18( دارد) Context(تطابق آن با بستر 
گذرد و در اين زمان مقبوليت قابل توجه از معرفي اين مقياس مي

زبان ترجمه شده است  20ايي را كسب نموده است و به بيش از 
-كشور جهان استفاده مي 35بيش از  رمانگران درو بوسيله كارد

از اين رو مطالعه حاضر با هدف ترجمه مقياس عملكرد . شود
كاري كانادايي به زبان فارسي بهمراه كتابچه هاي راهنما و 
ارزيابي ويژگيهاي روانسنجي نسخه فارسي آن در مادران كودكان 

  .مبتلا به فلج مغزي ايراني انجام گرفت
  

  روش بررسي
 -تحقيق حاضر يك مطالعه متدولوژيك از نوع مقطعي

عيين روايي و پايايي تاي است كه به منظور ترجمه و غير مداخله
، مشكلات COPMمقياس . انجام گرديد COPMمقياس 
 5اين مقياس در طي . كتدكاري را در مراجع تعيين مي عملكرد

تا در  خواهددر گام اول درمانگر از مراجع مي .شودگام اجرا مي
-د و كارهايي را كه نياز دارد، مياش فكر كنمورد يك روز زندگي

رود كه انجام دهد، اما قادر به انجام دادن خواهد و يا انتظار مي
انجام دادن آنها او را  يدهد يا نحوهنميآنها نيست، آنها را انجام 

س در گام دوم از مراجع كند را مشخص نمايد، سپراضي نمي
اش يت را با توجه به اهميت در زندگيود تا هر فعالشخواسته مي

در گام سوم با . اي رتبه دهدنمره 10براساس مقياس ليكرت 
 5شود تا ت بدست آمده، از مراجع خواسته مياستفاده از اطلاعا

براي هر يك از . مشكل كه بيشترين اهميت را دارند انتخاب كند
آن حيطه و ميزان  معمول در اين مشكلات، مراجع ميزان عملكرد

ن را براساس مقياس مندي خود در عملكرد معمول آرضايت
مشكلاتي كه در ابتدا با . كنداي مشخص مي نمره 10ليكرت 

تواند بعنوان اساسي شوند ميمشخص مي COPMاستفاده از 
هاي مداخله استفاده ي نتايج مورد نظر و تعيين اولويتبراي طراح

اخله و ارزيابي مجدد است و مراجع در گام چهارم بعد از مد. شوند
يك فاصله زماني مناسب هر يك از مشكلات انتخاب شده را از 

در گام . كندو رضايت مندي مجدداً نمره دهي ميلحاظ عملكرد 
اوليه و  نهايي، تغييرات در عملكرد و رضايتمندي در ارزيابي

اين ترجمه براساس نسخه ي . گرددارزيابي مجدد محاسبه مي
در نسخه چهارم، مقياس تغييري . انجام گرفت COPMارم چه

در اطراف جهان از  كه مداومي نكرده است بلكه آموزشهاي
COPM نموده استفاده  آموزش و برنامه ارزيابي يني،بال يندر تمر

  .اند به آن اضافه شده است
 COPMترجمه مقياس ) الف
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در ابتدا براي ترجمه اين مقياس، با نويسندگان مقياس 
COPM خانم . از طريق پست الكترونيك تماس گرفته شد

ي بعنوان نويسنده اول اجازه) Mary Law(پروفسور مري لا 
ي آن را به زبان فارسي دادند و موافقت نامه ي بين ترجمه

در مرحله بعد، نسخه فارسي . محققان و خانم لا به امضاء رسيد
 International Qualityطبق دستور العمل  COPMمقياس 

of Life Assessment: IQOLA در اولين گام اين . بدست آمد
فارسي و هم به زبان  فرايند، دو مترجم ايراني كه هم به زبان

را از انگليسي به فارسي  COPMانگليسي تسلط كامل داشتند، 
مترجمان بايد به جاي ترجمه تحت الفظي به . ترجمه كردند

سالگي يا  7دن سن مفهوم و انتخاب كلماتي كه با سطح خوان
بعد از اينكه، . شدندتر مطابقت داشته باشد متمركز ميبالا

. موافقت كردند Forwardمترجمان و محققان با ترجمه اوليه 
بوسيله دو مترجم كه مسلط به زبان  Forwardاين ترجمه 

محققين ترجمه . انگليسي بودند به انگليسي برگردانده شد
Backward نسخه اصلي مورد بررسي قرار  را از لحاظ مفهوم با

موارد يا گزينه هائي كه بنظر مي رسيد از نظر مفهومي . دادند
انطباق ندارند در يك جلسه مورد به مورد بررسي و اصلاحاتي به 

اين توصيف ها كمك كرد تا ترجمه . ها داده شدبعضي از ترجمه
مطابق با فرهنگ به روز رساني شود و در استاندارد شدن 

COPM ثر باشد سپس نسخه نهايي فارسي بدست آمده تكثير مو
شد و در اختيار نمونه مورد مطالعه براي ارزيابي روان سنجي قرار 

هاي راهنماي اين مقياس انجام شد ترجمه كتابچه بعلاوه،. گرفت
كه اين روند نيز تحت نظر اساتيد گروه كاردرماني دانشگاه علوم 

  .بهززيستي و توانبخشي صورت گرفت
  COPMروايي محتواي مقياس  )ب

ي فارسي مقياس راي تعيين كمي روايي محتوا، نسخهب
COPM  با نسخه اصلي در اختيار ده نفر از اساتيد گروه آموزشي

دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي كه همگي عضو كاردرماني 
هيات علمي بودند قرار گرفت و از آنها درخواست شد تا در يك 

مناسب "(تم را بر اساس طيف دو قسمتي پانل، ترجمه هر آي
ضريب  و سپس )19(بررسي نمايند ) "و مناسب نيست "است

 Content) فرمول پاسخ ها براساس نسبت روايي محتواي

Validity Ratio: CVR) بر اساس در ادامه . محاسبه گرديد
پيشنهادات اعضاء گروه پانل، اصلاحات براي افزايش روايي 

البته شايان ذكر است كه . شها لحاظ گرديدمحتوا در هريك از بخ
 .اصلاحات با اجماع كلي اعضاء در نسخه فارسي اعمال شد

 COPMتكرارپذيري مقياس ) ج

براي آزمودن تكرار پذيري، نسخه فارسي مقياس 
COPM  نفر از مادران داراي كودك فلج مغزي كه  30در اختيار

م بهزيستي و به كلينيكهاي كاردرماني وابسته به دانشگاه علو
به صورت ساده و غيراحتمالي  وتوانبخشي مراجعه كرده بودند 

پس از جلب رضايت آنان، رضايت نامه  .قرار گرفت انتخاب شدند
كتبي از آنها اخذ گرديد و از آنان خواسته شد تا در دو نوبت 

. را با فاصله دو هفته پر كنند COPMنسخه فارسي مقياس 
مادراني كه بيش از  - 1: بارت بودند ازمعيارهاي ورود به مطالعه ع

 - 2سه سال تجربه نگهداري از كودك فلج مغزي را داشته باشند 
سامانه  5و  4مادراني كه داراي كودك فلج مغزي در سطوح 

همچنين معيارهاي . طبقه بندي عملكرد حركتي درشت باشند
عدم تمايل مادر براي  -1: خروج از مطالعه عبارت بودند از

مانند مادر سابقه بيماريهاي جسماني  -2پژوهش،  شركت در
( ، بيماريهاي روماتوئيدي نآمپوتاسيو ،)3و  2سوختگي درجه (

RA،( و بيماريهاي نرولوژيك ...) ، لوپوس، اسكلرودرمي، بهجت
همه اين مراحل با نظارت كارشناس  .داشته باشد...)) ، MSصرع، 

مقياس را فرادي بصورت انمادران . ارشد كاردرماني صورت گرفت
آموزشي از ساير مادران در حين تكميل مقياس، تا  تكميل كردند
شد حتي  محيط تكميل كردن مقياس سعي .دندريافت نكن

را  مقياسد نصدا باشد تا با آرامش بتوان المكان به دور از سر و
در  COPMنمرات عملكرد و رضايت مندي مقياس . نمايندكامل 

و پراكندگي  از شاخصهاي مركزي. دهر دو بار آزمون محاسبه ش
ها و براي بررسي براي بيان خصوصيات توصيفي نمونه

باز آزمون از ضريب همبستگي  –تكرارپذيري به روش آزمون 
نگارش  SPSSم افزار آماري رن. اسپيرمن براون استفاده گرديد

  .در تجزيه و تحليل اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت 18
  

  هايافته
ند روايي محتوايي در پانل، سوالاتي در مورد در طي رو

مطرح شدند كه از آن  COPMبعضي از آيتم هاي نسخه فارسي 
در آيتم  (Program)جمله مي توان به معناي كلمه برنامه 

 (Clients)اطلاعات جمعيت شناختي و استفاده از كلمه مراجعان 
براي . اشاره كرد "تعيين مسايل عملكردي"در قسمت 

ي به اين سوالات ايميلي براي خانم پروفسور مري لا پاسخگوي
: ايشان اينگونه پاسخ دادند. نويسنده اول مقياس فرستاده شد

- ، نوع برنامه كاردرماني يا سرويسمنظور از برنامه در صفحه اول

همچنين از كلمه مراجعان . كندهايي است كه مراجع دريافت مي
بصورت همزمان با استفاده شده است چون ممكن است درمانگر 

  . جام دهدچند مراجع مصاحبه ان
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اي كه اساتيد به ضريب نسبت روايي ميانگين نمره
  222/0دادند  COPMنسخه فارسي مقياس  (CVR)محتوا 

نفر افراد حاضر در  10باشد و از آنجايي كه براي تعداد مي 95/80
ن توامي )20(باشد مورد قبول مي 62/0ل مقدار روايي پانل حداق

 . نتيجه گرفت روايي محتوايي نسخه فارسي مورد تائيد است

مادر با  30براي بررسي تكرار پذيري نسخه فارسي، 
. شركت داشتند 56/5سال و انحراف معيار  46/34ميانگين سني 

ساير اطلاعات جمعيت . درصد آنان خانه دار بودند 90از اين تعداد 
 ذكر ) 1(شماره  شناختي اين گروه از شركت كنندگان در جدول

ميانگين تفاوت نمرات عملكرد مراجع در اين مطالعه . شده است
و تفاوت نمرات رضايتمندي مراجع  15/0باز آزمون  -در آزمون

در ادامه از ضريب . محاسبه گرديد 43/0در آزمون باز آزمون 
همبستگي اسپيرمن براون براي بررسي تكرار پذيري نسخه 

ميزان ضريب . قياس استفاده شدفارسي بين دو بار اجراي م
همبستگي اسپيرمن بين دو بار آزمون باز آزمون مقياس 

COPM باز آزمون نسخه  –، بين نمرات عملكرد در آزمون
و براي نمره رضايت مندي ) COPM 84/0 )001/0<pفارسي 

87/0 )001/0<p (بود.  
  

  )30=تعداد( COPMتكرارپذيري نسخه فارسي ويژگيهاي جمعيت شناختي نمونه هاي شركت كننده در امكان - 1جدول 
  

  )درصد(تعداد  ويژگيهاي دموگرافيك مادران
  46/34± 56/5 )انحراف معيار±ميانگين(سن

  سطح تحصيلات

  0 بيسواد
  9%) 30( زيرديپلم

  17%) 76/56( ديپلم و فوق ديپلم
  4%) 3/13( كارشناسي و بالاتر

  شغل
  27%) 90( خانه دار
  --------  نيمه وقت
  3%) 10( تمام وقت

 
  بحث

برگرفته از مدل كانادايي عملكرد  COPMمقياس 
در حرفه  ،غالب اين مدل از چهار مدلِ. باشدمي (CMOP)كاري 

تمركز اصلي اين مدل بر عملكرد كاري . )21(كاردرماني است 
و محيط  كارهجزاي مدل شخص، است كه نتيجه تعامل پويا بين ا

ورد علاقه در حرفه كار جزاي سازنده ابعاد اصلي و ماين ا. باشدمي
براساس اين مدل، عملكرد كاري يك پديده . باشنددرماني مي

تجربه شده و نه يك پديده مشاهده شده است كه عملكرد و 
از اينرو كاربرد . )22(شود مندي از عملكرد را شامل ميايترض

اهي از ، با توجه به تحولات فعلي و بهبود آگCOPMمقياس 
مدار و تمرين كاردرماني مبتني بر شواهد از  -تمرين مراجع 

  .باشددار ميراهميت بسزايي برخو
در اين مطالعه ارزيابي تكرار پذيري نسخه فارسي 

نشان داد كه نسخه ترجمه شده مقياس  COPMمقياس 
COPM  با نسخه انگليسي آن همخواني بالايي دارد و روند در

ارسي سازي يعني ترجمه، ترجمه پيش گرفته شده براي ف

معكوس و ارزيابي متخصصان از روشن و واضح بودن كلمات، به 
  . درستي طي شده است

در اين مطالعه ارزيابي تكرار پذيري نسخه فارسي مقياس 
COPM  نشان داد همبستگي، كه با استفاده از ضريب همبستگي

د، در نمرات عملكرد و رضايت مندي در حد اسپيرمن محاسبه ش
نتايج مشابهي براي تكرار پذيري مقياس . بالايي قرار دارد

COPM  24، 23, 7(در مطالعات متعددي گزارش شده است ،
25( .Cup  فرد مبتلا به  26و همكاران در تحقيقي با شركت

باز آزمون  -سكته مغزي با ميانگين سني تكرار پذيري آزمون
ضريب همبستگي نمرات عملكرد و . را سنجيدند COPMمجدد 

و همكاران  Pan. )7(بودند  88/0و  89/0رضايتمندي به ترتيب 
را به زبان چيني ترجمه و روايي  COPMمقياس  2003در سال 

را در مراجعان مبتلا به اختلالات رواني  COPMو تكرار پذيري 
-يري آزمونبررسي نمودند، نتايج اين مطالعه نشان داد تكرار پذ

بعلاوه در مطالعه . )23(مي باشد  COPM 842/0=rباز آزمون 
Sewell  وSingh بازآزمون -تكرار پذيري آزمونCOPM  را در
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 Chronic Obstructive)بيمار مبتلا به بيماري ريوي مزمن  15

Pulmonary Disease)  بررسي گرديد و مشخص شد ضريب
عملكرد (باشد  بالا مي 2و آزمون  1همبستگي بين آزمون 

92/0=r  90/0و رضايت مندي=r ( و نشان داد مقياسCOPM 
به نظر . )24(ابزاري تكرارپذير در بيماران ريوي مزمن مي باشد 

مي رسد نتايج اين مطالعه به خوبي نشان داده است كه تكرار 
اين . از همبستگي بالايي برخوردار است COPMپذيري مقياس 

براي  COPMهاي حاصل از مقياس  نكته اعتماد و اعتبار داده
  . مراجعان را افزايش مي دهد

مطالعه حاضر مي توان نتيجه گرفت نسخه نتايج از 
كه مطابق استانداردهاي بين المللي ترجمه شده  COPMفارسي 

است از اعتبار محتوايي و نيز تكرار پذيري بالايي براي تعيين 
مي باشد و ار برخوردمشكلات عملكرد كاري در جامعه مورد نظر 

استفاده از اين مقياس در بالين و تحقيقات در حيطه ي مورد نظر 
شايان ذكر است نسخه فارسي شده مقياس . پيشنهاد مي شود

COPM  براي خانم پروفسور لا از طريق پست الكترونيك
  .فرستاده شده است

به هر حال، از آنجايي كه مطالعه حاضر فقط بر روي 
مركز بود لذا توصيه مي شود در مراجعان يك گروه از مراجعان مت

همچنين . با ساير تشخيص ها مطالعه تكرار پذيري انجام شود
بصورت نيمه ساختاريافته و  COPMبدليل اينكه مقياس 

شود با ابزارهاي شود پيشنهاد ميايي انجام ميمصاحبه
ساختاريافته كه داراي سوالات بسته هستند در جامعه ايراني 

  .مقايسه گردد
 

  قدرداني
بدين وسيله نويسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از            

تحت نظارت دانشگاه علوم بهزيستي و مراكز توانبخشي 
كودكان فلج مغزي به دليل همكاري در و مادران  توانبخشي

  .دارندزمينه انجام اين تحقيق اعلام مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Mothers of children with cerebral palsy (CP) experience limitation in 
occupational performance because of caring of their children. It is proposed that the standard 
measurements need to be assessed their occupational performance problem. The aim of this study was 
to translate "Canadian Occupational Performance Measure (COPM) into Persian and to test its content 
validity and reliability in Iranian mothers of children with cerebral palsy. 
 
Materials and Methods: It was a non experimental methodology study. After permission from 
innovators, COPM was translated into Persian language in three phases with respect to IQOLA 
project. Each of the items was validated by a panel of ten experts to review each item on “appropriate” 
and “not appropriate”. For examining test-retest reliability Iranians version of COPM was responded 
twice within at least two days or at most one week interval, by 30 Iranian mother of a child with CP in 
the rehabilitation clinic under the supervision of University of Social Welfare & Rehabilitation 
Sciences (USWR). We used to sample of convenience and non probability design for sampling. Then, 
data were analyzed with SPSS software from the aspects of content validity and test-retest reliability. 
 
Results: Content validity rate of the Persian version demonstrated a high content validity 
(80.950.222). The Spearman correlation coefficients of the test and retest scores ranged from r=0.84 
for performance to r=0.87 for satisfaction and this indicated a high correlation between scores and 
acceptable reliability of the Persian version of COPM. 
 
Conclusion: It was concluded that the Persian version of COPM can be applied reliability to mothers 
of children with CP and it can be used for clinical as well as research purposes. 
 
Key words: Canadian occupational performance measure, Mother, Cerebral palsy, Validity, 
Reliability 
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