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Abstract 

Background&Objective: Proper nutrition is essential for the survival of newborn babies and child growth. Now-a-days with regard to the 
advancement of medical care, we encounter a growing number of at risk babies and correspondingly a growing number of children with 

swallowing and feeding disorders. Swallowing evaluation   process has a long history. Typically, it is administered via imaging techniques. 

What makes this assessment method inadequate is that it cannot catch important environmental and behavioral factors affecting children 
during feeding. Specifying the safety of swallowing in children is not sufficient enough; oral sensory-motor skills and beyond it the parent-

child relationship should also be considered. Behavioral scales of swallowing and eating assessment enable us to make much more 
observations needed for comprehensive assessments. Obviously, if we are to achieve effective treatment strategies in this area, the first step 

could be a comprehensive assessment of swallowing and eating in children. The present study aimed at finding validating an appropriate oral 

motor assessment scale of children. 
Methods: Searching the various databases, we found systematic reviews in the field of non-instrumental evaluation of eating and swallowing 

in children. Among the measures introduced in these reviews, we chose the Schedule for Oral-Motor Assessment (SOMA) developed by 
Reilly et al (1995), which in our belief captured important factors such as being observational, encompassing all areas of swallowing and 

eating, covering a clear scoring system and having a cut-off point. The scale was translated into Persian according to the protocol of World 

Health Organization. Then a panel of experts including 5 speech and language pathologists holding a Ph.D. or speech therapy doctoral students 

compared the original text and the translated version and tried to resolve the drawbacks and ambiguities of the Persian scale items. The 

provided text was back translated into English. This version was compared to the original scale by the authors and revealed to be conceptually 
the same. Just a slight editing was done on the Persian scale according to the back translated scale. This pre-final version was then pre-tested 

on 10 dysphagic children. Observational intricacies were drawn from this pilot study, also some minor editions was done according to the 

findings. Finally, the scale was sent to 10 qualified speech and language pathologists in the area of swallowing for examining the applicability 
of the scale items. 

Results: The Persian version of the schedule for oral-motor assessment with 65 items became ready for reliability assessment. All items 
proved to be assessable according to reviewers' opinions. Kendall's w test was calculated to evaluate the inter-rater reliability and revealed that 

the assessment results of ten experts did not differ (p=0.238, Kendall's w=0.112). 

Conclusion: Regarding the implementation of the schedule for oral-motor assessment, it is noteworthy that this measure is quite executable in 
the clinical setting. The other point is that items of this scale are based solely on observation; evaluation and assessment should be done online 

i.e. the items should be scored while observing the eating behaviors. Sometimes it is needed that the child be exposed to an especial food 
texture such as biscuit (which has more items than other tissues) more than one time, to complete the assessment. 

Keywords: Oral motor assessment, children, dysphagia. 
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  .1۲(: ۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ همهرما برخط انتشار 

 حرکتی کودکان به زبان فارسی و بررسی اعتبار آنقیاس ارزیابی دهانیم

 ۲، *فریبا یادگاری1منیژه زارعی محمودآبادی

 ندگانسینو حاتیتوض

 ؛واحد گفتاردرمانی، بیمارستان مرکز طبی کودکان .1
  .بخشیبهزیستی و توانگفتاردرمانی، دانشگاه علومآموزشی گروه  .۲

 . اوین، خیابان کودکیار، بلوار دانشجو، تهران، ایران مسئول: هٔ*آدرس نویسند
 faribayadegari@yahoo.com *رایانامه:(؛ ۰۲1)۲۲1۸۰۰۴۳ *تلفن:

 1۳۹۶خردادماه  ۳: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵اسفندماه  1۵: افتیدر خیتار

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیزتو وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ترند. پژوهش حاضر بازدیکنابی جامع دهند که به ارزییافته را میاهدات نظامهای ارزیابی بلع به ما توانایی مشای طولانی دارد. مقیاسفرآیند ارزیابی بلع سابقهزمینه و هدف: 
 حرکتی کودکان انجام شد.ترجمه و اعتبارسنجی مقیاس ارزیابی دهانی و هدف انتخاب

مثل  اموریه بد. باتوجه در کودکان دسترسی حاصل شارزیابی غیرابزاری بلع و خوردن  ها به مطالعات مرور منظم درزمینهٔداده جو در پایگاهوابتدا با جستبررسی: روش
پروتکل سازمان بهداشت  انتخاب شد. این مقیاس طبق، 1۹۹۵سال  حرکتی کودکان از ریلی و همکارانشبرش، مقیاس ارزیابی دهانی های عملکرد بلع و نمرهٔدربرداشتن حوزه

نهایی مقیاس بود.  نسخهٔ هٔکودک دچار اختلال بلع و تهی 1۰آزمون روی معکوس، اجرای پیش ترجمهٔ شناسی،که شامل مراحل ترجمه، پانل کار هشد جهانی به فارسی برگردانده
 بلع قرار گرفت.  گفتاردرمانگر حاذق در حیطهٔ 1۰ارزیابی درقالب پرسشنامه در اختیار  تواناییمنظور بررسی سپس این نسخه به

گویه و بهصورت گویهاید بهبآزمون نشان داد این مقیاس دست آمد. اجرای پیشگویه به ۶۵حرکتی کودکان به زبان فارسی با یدر تحقیق حاضر، مقیاس ارزیابی دهان ها:یافته
 دمشخص کررزیاب اعتبار بین ابرآورد کردند و بررسی  ارزیابیدارای توانایی های این مقیاس را گذاری شود. گفتاردرمانگران ارزیاب، تمام گویهمستقیم کودک نمره مشاهدهٔ

 (. = ۰٫۲۳۸p=،۰٫11۲kendall's w) ها وجود نداردتفاوتی بین نتایج ارزیاب
و پیشنهاد دارد  فادهاستمکان اشناسان گفتار و زبان ایرانی بر مشاهده برای آسیبعنوان مقیاس ارزیابی غیرابزاری مبتنیحرکتی کودکان بهمقیاس ارزیابی دهانی گیری:نتیجه
 بررسی قرار گیرد. تحتاس در مطالعات بعدی از نظر پایایی شود مقیمی

 .حرکتی، کودکان، اختلال بلعارزیابی دهانی ها:کلیدواژه
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۲ 

 قدمهم  ۱
ن زادان تازه متولدشدده و کودکدامناسب در حفظ بقا و حیات نو تغذیهٔ

حاضددر باتوجدده بدده درحال .اسددتدرحددال رشددد امددری اساسددی و مهددم 
های پزشکی تعداد بیشتری از نوزادان درمعرض خطدر پیشرفت مراقبت

بلدع و  هدایهمین نسبت شاهد افزایش شیوع اختلالمانند و بهزنده می
کلی بلددع مراحلددی دارد کدده از طور. بدده(1-۴)کودکددان هسددتیم  تغذیددهٔ

شدددن دسددتگاه کنددد و دلیددل آن بال نددوزادی تددا بزرگسددالی تغییددر می
. بددیهی اسدت (۵،۶)ای از نظر فیزیولوژی و آناتومی است چهرهدهانی

 های درمدانی مدر ر در ایدن حدوزه برسدیم درانچه بخواهیم به راهکارچن
قدددم اول بایددد ارزیددابی جددامعی از بلددع و خددوردن در کودکددان داشددته 

 باشیم.
ابزاری های ارزیابی غیرمند روشبه مرور نظام هکاترن و همکارانش

های با این هدف که ارزیابی ؛خوردن و بلع در کودکان پرداختند
بلع کودکان را به درمانگران این حوزه بشناسانند.  دسترس درزمینهٔدر

ها بر محورهای مقاله انتخاب شد. ارزیابی ۳۰مقاله  ۲۲۰1از بین 
زیر استوار بود: فرد پاسخگو؛ جمعیت هدف؛ طرح ارزیابی و 

ارزیابی فاقد دستورالعملی  ۳۰از این  عدد 1۲دهی. های نمرهمقیاس
فسیر بودند. همچنین اطلاعات ناچیزی در رابطه با دهی و تبرای نمره

. سین (۴)ابزاری مذکور وجود دارد های غیرروایی و پایایی ارزیابی
های مروری خود به بررسی ویژگی در مطالعهٔهو و همکارانش 

ها سنجی ابزارهای ارزیابی خوردن در نوزادان پرداختند. آنروان
ارزیابی خوردن ابزار  هفتمقاله پیداشده به معرفی  ۹۴1توانستند از 

های از آن بود که ویژگینتایج حاکی .صورت بالینی بپردازندبه
بخش نبودند یک از این هفت ابزار ارزیابی رضایتسنجی هیچروان

(۷). 
طور معمول ارزیابی ای طولانی دارد و بهفرآیند ارزیابی بلع سابقه

صورت حلقی، بهل بلع دهانیکودکان درمعرض خطر ابتلا به اختلا
های . آنچه ارزیابی(۲،۳،۸،۹)ابزاری و درقالب تصویربرداری است 

کند این است که درطی ارزیابی تبدیل می یابزاری را به ارزیابی ناکامل
توان عوامل مهم و تأ یرگذار بر بلع و تغذیهٔ کودک را ابزاری نمی

. نکتهٔ مهم این است که صرف تعیین (11)مشاهده و ردیابی کرد 
کند بلکه باید سطح تنهایی کفایت نمیبودن بلع در کودک بهایمن

کودک های حسی و حرکتی دهان و فراتر از آن رابطهٔ والدمهارت
خوردن  های ارزیابی بلع ولیستها و چکدرنظر گرفته شود. مقیاس

دهند که به ارزیابی یافته را میکودکان به ما توانایی مشاهدات نظام
 .(1۰)ترند جامع بلع و خوردن نزدیک

دهد های ارزیابی بلع کودکان نشان میگرفته روی روشمرور انجام
بالینی و رفتار محور بلع وجود دارد که نیاز به مقیاسی برای ارزیابی 

لق کودک، کودک، رفتار و خ  بتواند ملاحظات مربوط به تعامل والد
 نظرکرده و همه را مدپارچهمرتبط را یک امورفیزیکی و سایر  موقعیت

قرار دهد. ما در این تحقیق با این مسئله مواجه بودیم که آیا مقیاسی با 
ر و دستگاه نباشد در دنیا وجود دارد و که وابسته به ابزا بالاشرایط 

کردن این مقیاس در صورت وجود چنین مقیاسی، نیاز به بومیدر
خود جلب کرد. دیگر توجه محققان را به ایعنوان مسئلهکشورمان به

یافتن مقیاس بالینی  .1تحقیق حاضر با اهداف زیر انجام گرفت: 

 ترجمهٔ .۲ ؛کودکان درزمینهٔ ارزیابی بلع مناسب و دارای نقطهٔ برش
اجرای  ارزیابی و نحوهٔ تواناییتعیین  .۳مقیاس به زبان فارسی و 

بنابراین باتوجه به اینکه در کشور ما مقیاسی برای  ؛شدهمقیاس ترجمه
معرفی و پژوهش حاضر  از هدف ،ارزیابی بلع کودکان وجود ندارد

 .استحرکتی کودکان به زبان فارسی مقیاس ارزیابی دهانی ترجمهٔ

 یبررسروش 2
جوی وبرای انجام مطالعهٔ اعتبارسنجی حاضر، ابتدا محققان با جست

های مختلف، به مطالعات مروری سیستماتیک داده وسیع در پایگاه
ارزیابی غیرابزاری خوردن و بلع در کودکان دست یافتند. از  درزمینهٔ

تخاب زیر برای ان نکاتشده در این مطالعات های معرفیبین مقیاس
بودن مقیاس توسط گفتاردرمانگران یید: اجراشمقیاس مدنظر لحاظ 

 شدنارزیابیتوانایی  ؛های بالینی با حداقل امکاناتدر محیط
حداقل با بودن مقیاس ایمشاهده ؛های موجود در مقیاسگویه

 ؛در محیط طبیعی کودکبودن ییاجراو  کودک همکاری ینیازمند
پتانسیل دارای  ؛عملکرد بلع و خوردنهای تمام حوزهشدن شامل

راهنما برای  اشتند ؛نورولوژیک هایارزیابی کودکان بااختلال
 یبرش و برخوردار داشتن نمرهٔ ؛های مقیاسدهی و تفسیر گویهنمره

مقیاس  درنهایتاز روایی و پایایی مناسب. براساس این ملاحظات 
بار اولینرا ین مقیاس ا کودکان انتخاب شد. 1حرکتیارزیابی دهانی

برای  بت و شناسایی عینی  1۹۹۵ریلی و همکارانش در سال 
. هدف از کردندطراحی  ماهه۲۴تا۸کودکان حرکتی های دهانیمهارت

طراحی این مقیاس شناسایی بدعملکردی نواحی است که منجربه 
 .(۸، 1۲-1۴)شود مشکلات خوردن در کودکان می

رفتار در هر طبقه  ۲۲۵رفتار دهانی و حرکتی مجزا و  ۷۵ع وجممدر
مقیاس ارزیابی  شدهٔ. در نسخهٔ خلاصهشودمیبافت غذایی سنجش 

 داردگویه  ۶۵که  حرکتی کودکان توسط جوکو و همکارانشدهانی
نوع بافت غذایی  پنج ازجملههای غذایی ، بررسی انواع بافت(۸)

فنجان، خوردن موادغذایی  و شیر شامل نوشیدن مایعات با شیشهٔ
 استجامد و جامد با قاشق و خوردن بیسکویت نیمه و مانندپوره

استفاده  ،شدهتلخیص در پژوهش حاضر از همین نسخهٔ .(۶،۷،1۳)
 ششکودکان از  حرکتیترتیب، مقیاس ارزیابی دهانیاینبهشد. 

نوع بافت غذایی شده که هر قسمت مربوط به یکقسمت مجزا تشکیل
یا شیوهٔ تغذیه است: قسمت اول با بافت غذایی پوره )ماست( با 

ای( با خامهجامد )پنیرکمک قاشق؛ قسمت دوم با بافت غذایی نیمه
کمک قاشق؛ قسمت سوم با بافت غذایی جامد )برنج( با کمک 

رم با بافت غذایی کراکر )بیسکویت مادر( با کمک قاشق؛ قسمت چها
انگشتان؛ قسمت پنجم با بافت غذایی مایع )شیر مادر یا فرمولا( با 

شیر و قسمت ششم با بافت غذایی مایع  مادر یا شیشهٔ کمک سینهٔ
 )آب( با کمک فنجان. 

. هر گویه نشانگر استخیر -صورت بلیهای مقیاس بهدهی گویهنمره
جار یا ناهنجار است. پاسخ بلی به گویهٔ هنجار نمرهٔ صفر رفتار هنیک

گیرد. پاسخ بلی به گویهٔ هنجار نمرهٔ یک می و پاسخ خیر به گویهٔ

                                                      
1. Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA) 
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۳ 

 ؛داردهٔ صفر ناهنجار نمرهٔ یک و پاسخ خیر به گویهٔ ناهنجار نمر
 نداشتنر نشانگر کمتنشانگر اختلال و نمرات  بیشتربنابراین نمرات 

های هنجار و تر هستند. در مقیاس، گویهاختلال یا اختلال خفیف
ترتیب که اگر گویه اینبه ؛اندصورت رنگی از هم جدا شدهناهنجار به

شده و اگر گویه ناهنجار است  هنجار است پاسخ خیر برای آن رنگ
شده هر پاسخ بلی برای آن رنگ شده است. برای محاسبهٔ نمرهٔ کسب

شده های رنگنهآزمودنی درطی ارزیابی کافی است مجموع خا
برش مربوط به همان قسمت مقایسه شود و  محاسبه و با نمرهٔ

حرکتی هنجار بوده تصمیم گرفته شود که عملکرد دهانیدرنهایت 
ذکر است که این نقاط برش توسط است یا ناهنجار. لازم به

دلیل اینکه . به(۸،1۲،1۳) اندنویسندگان اصلی آزمون تعیین شده
ه و فیزیولوژیک است از همین نقاط برش مقیاس فرهنگ نابست

 د.کرتوان برای کودکان ایرانی استفاده می
حرکتی براساس پروتکل پیشنهادی ترجمهٔ مقیاس ارزیابی دهانی

. این روش حاصل (1۵) سازمان بهداشت جهانی انجام پذیرفت
شده توسط سازمان بهداشت جهانی ای از چندین مطالعهٔ انجامدوره

ت: کرده و شامل مراحل زیر اس است که پنج اصل راهنما را پیشنهاد
وس معک ترجمهٔ .۳اجرای پانل کارشناسی،  .۲اول،  انجام ترجمهٔ .1
م تدوین نسخهٔ نهایی. در این روش لاز .۵آزمون و انجام پیش .۴

زیرا  ؛محور و نه لفظی صورت پذیرد-صورت معنااست ترجمه به
لفظ ممکن است مفهوم اصلی و زیربنایی از بهدرصورت ترجمهٔ لفظ

 دست برود.
 تحتآمده در پانل کارشناسی دستپس از ترجمهٔ اول، مقیاس به

ت کالابین متون فارسی و انگلیسی قرار گرفت و اش ارزیابی و مقایسهٔ
حرکتی کودکان های مقیاس ارزیابی دهانیتک گویهو ابهامات تک

 گیریکه دربارهٔ عباراتی که ابهام داشت تصمیمطوریبه ؛برطرف شد
شده موجود در مقیاس با کلمات و عبارات پیشنهاد راتعباو  هشد

نفر  پنجتوسط اعضای پانل جایگزین شد. پانل متشکل از 
 وزهٔدرمانی بود که همگی درحدکترای گفتار گفتاردرمان دارای درجهٔ

 نظر بودند. بلع صاحب

سپس این نسخه در اختیار مترجمی قرار گرفت تا مقیاس را به زبان 

انگلیسی بازگرداند. این مترجم بر نگارش مقالات به زبان انگلیسی 
معکوس، با مقیاس اصلی  از ترجمهٔ حاصلتسلط داشت. این نسخهٔ 

این دو نسخه از لحاظ  توسط مرلفان مقایسه و مشخص شد که
حال مقداری ویرایش اینمفهومی و لفظی شباهت زیادی دارند. با

مختصر براساس مقایسهٔ این دو نسخه، روی نسخهٔ فارسی صورت 
 اختلال به مبتلا ماه ۸الی۶کودک  1۰گرفت. سپس این نسخه روی 

د. شآزمون براساس مرحلهٔ چهارم پروتکل اجرا صورت پیشبلع به
هدات این کودکان دوباره ویرایش مختصری روی نسخه براساس مشا

 ترتیب نسخهٔ نهایی مقیاس تنظیم شد.انجام گرفت و بدین
 1۰نامه در اختیار قالب پرسشنهایی مقیاس در سپس نسخهٔ

بلع قرار گرفت. هر گفتاردرمانگر با  گفتاردرمانگر حاذق درحیطهٔ
فرم روایی های موجود در مقیاس به تکمیل تک گویهتک    مطالعه

 یهاارزیابی گویه نداشتن تواناییارزیابی و  داشتن تواناییلحاظ به
 .ها پرداختندآن

 هاافتهی ۳
آمدن مقیاس فارسی ارزیابی دستهای تحقیق حاضر بهیکی از یافته

های که گویهمشخص شد  .گویه است ۶۵حرکتی کودکان با دهانی
ای صورت مشاهده بهتوان کاملاًشده را میموجود در مقیاس ترجمه

مقیاس لازم  پنجد در ارزیابی قسمت شدر کودکان رصد کرد. معلوم 
توان راحتی می، بلکه بهشودشیر ارزیابی  نیست صرفاً کودک با شیشهٔ

مادر نیز تکمیل  تغذیه کودک با سینهٔ های مربوط را با مشاهدهٔگویه
تمام  توانمیای است که گونهکرد. همچنین ماهیت این مقیاس به

 های موجود را بدون نیاز به ابزار خاصی در کودکان مشاهده کرد.گویه
 تواناییشناس گفتار و زبان در بررسی نفر آسیب 1۰های پاسخ

، قسمت 1آورده شده است. طبق جدول  ۵تا1ارزیابی در جداول 
حرکتی کودکان تمامی بافت غذایی پوره در مقیاس ارزیابی دهانی

 غیر از گویهٔبه .درصد برخوردار هستند1۰۰ارزیابی  اناییتوها از گویه
خود را به درصد۹۰ارزیابی  تواناییکه « حرکات روان و موزون است»

 است.اختصاص داده 

 کودکان حرکتی -های قسمت اول مقیاس ارزیابی دهانیارزیابی گویه تواناییدرصد توافق  .1جدول 

 ارزیابیتوانایی  مانندپورههای مربوط به بافت غذایی گویه ردیف

 ٪1۰۰ چرخاندسمت قاشق میسر را به واکنش 1

 ٪۹۰ حرکات روان و موزون است توالی ۲

 ٪1۰۰ داردمیلب بالا غذا را از قاشق بر لب ۳

 ٪1۰۰ کنندلب بالا یا پایین در تمیزکردن کمک می لب ۴

 ٪1۰۰ عال استکردن یا جویدن فملوچملچ و لب پایین درطول مکیدن لب ۵

 ٪1۰۰ ملاحظهدرخورجلوآمدگی همیشگی و  زبان ۶

 ٪1۰۰ های جلوییجلوآمدگی تا بعد از دندان زبان ۷

 ٪1۰۰ کند(صورت ناگهانی باز نمیبازشدن تدریجی فک )فک را به فک ۸
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۴ 

ریزش از آب»های جامد، گویه، قسمت بافت غذایی نیمه۲طبق جدول 
، «بازشدن تدریجی فک»، «ملاحظهدرخورطور مداوم یا دهان به

مواقع برای حفظ  بات فک نیازمند  درصد1۰۰»، «حفظ  بات فک»
ارزیابی  توانایی« فک پارچهٔحرکات یک»و « کمک بیرونی است

حرکات روان و »های خود اختصاص دادند و گویهدرصد را به1۰۰
لب »و « شودمی انیه آغاز  دوتوالی حرکتی ظرف » و«موزون است

 تواناییترین درصد کم« شده داردهنگام بازشدن دهان حالت جمع
 را کسب کردند. درصد۹۰ارزیابی یعنی 

 حرکتی کودکانهای قسمت دوم مقیاس ارزیابی دهانیارزیابی گویه تواناییدرصد توافق . ۲جدول 

 ارزیابی توانایی جامدهای مربوط به بافت غذایی نیمهگویه ردیف

 ٪1۰۰ ملاحظهدرخورطور مداوم یا ریزش از دهان بهآب ریزشآب 1

 ٪۹۰ حرکات روان و موزون است توالی ۲

 ٪۹۰ شود انیه آغاز می دوتوالی حرکتی ظرف  آغازگری ۳

 ٪۹۰ شده داردلب هنگام بازشدن دهان حالت جمع لب ۴

 ٪1۰۰ کند(صورت ناگهانی باز نمیبازشدن تدریجی فک )فک را به فک ۵

 ٪1۰۰ حفظ  بات فک فک ۶

 فک ۷
مواقع برای حفظ  بات فک نیازمند کمک بیرونی  درصد1۰۰

 است
1۰۰٪ 

 ٪1۰۰ فک پارچهٔحرکات یک فک ۸

 

های ، قسمت بافت غذایی جامد با کمک قاشق، گویه۳طبق جدول 
، «ملاحظهدرخورطور مداوم یا ریزش از دهان بهآب»، «هیچ یا ناچیز»
ه لب پایین زیر قاشق به داخل کشید»، «ات روان و موزون استحرک»

نگام لب پایین در ه»، «داردلب بالا غذا را از قاشق برمی»، «شودمی
 بازشدن تدریجی »و « کردن یا جویدن فعال استملچ ملوچ و مکیدن

های ( و گویهدرصد1۰۰بودن )ارزیابی تواناییدرصد  یشترینب« فک
و « مکدرا می گذارد و آنهای بالا میدندانلب پایین را پشت »
( درصد۹۰ترین درصد )کم« صورت گذرا و اندکجلوآمدگی زبان به»

 خود اختصاص دادند. را به

 حرکتی کودکانهای قسمت سوم مقیاس ارزیابی دهانیارزیابی گویه توانایی. درصد توافق ۳ جدول

 ارزیابی توانایی امد با کمک قاشقهای مربوط به بافت غذایی جمحتوایی گویه ردیف

 ٪1۰۰ هیچ یا ناچیز ریزش غذا 1

 ٪1۰۰ ملاحظهدرخورطور مداوم یا ریزش از دهان بهآب ریزشآب ۲

 ٪1۰۰ حرکات روان و موزون است توالی ۳

 ٪1۰۰ شودلب پایین زیر قاشق به داخل کشیده می لب ۴

 ٪1۰۰ داردلب بالا غذا را از قاشق برمی لب ۵

 ٪۹۰ مکدرا می گذارد و آنهای بالا میلب پایین راپشت دندان لب ۶

 ٪1۰۰ تکردن یا جویدن فعال اسملوچملچ و لب پایین در هنگام مکیدن لب ۷

 ٪۹۰ صورت گذرا و اندکجلوآمدگی زبان به زبان ۸

 ٪1۰۰ شدن تدریجی فکباز فک ۹

 
ریزش بآ»، «صورت مشخص یا زیادریزش غذا به» ،۴طبق جدول 

ها در هنگام گاززدن اطراف لب»، «صورت مشخص یا زیاددهان به
طور متناوب درطی مکیدن بسته ها بهلب»، «شودمحرک بسته می

جلوآمدگی تا بعد از »، «صورت مداومجلوآمدگی زبان به»، «شودمی
، «حرکات عمودی»، « بات درونی فک ایجاد شده است»، «هالب

شده  حرکات سر با گاززدن همراه»، «باز های عمودی کاملاًچرخش»
گاززدن با  بات »، «دادن غذااستفاده از انگشتان برای انتقال»، «است

و  درصد1۰۰ارزیابی  توانایی« بازشدن تدریجی فک»و « شدهو کنترل
رین درصد یعنی کمت« شود انیه آغاز می دوتوالی ظرف »گویه 

 خود اختصاص داده است.را به درصد۸۰
 حرکتی کودکانهای قسمت چهارم مقیاس ارزیابی دهانیارزیابی گویه توانایی. درصد توافق ۴ل جدو

 ارزیابی توانایی مانندهای مربوط به بافت غذایی بیسکویتگویه ردیف

 ٪1۰۰ صورت مشخص یا زیادریزش غذا به ریزش غذا 1

 ٪1۰۰ صورت مشخص یا زیادریزش دهان بهآب ریزشآب ۲

 ٪۸۰ شود انیه آغاز می دوتوالی ظرف  آغازگری ۳

 ٪۹۰ دهد تا بمکدقرار می لب پایین راپشت دندان بالا لب ۴

 ٪1۰۰ شودها در هنگام گاززدن اطراف محرک بسته میلب لب ۵
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۵ 

 ٪1۰۰ شودکردن وجویدن بسته میملوچطور متناوب درطی مکیدن، ملچها بهلب لب ۶

 ٪۹۰ گذرا یا اندکصورت جلوآمدگی زبان به زبان ۷

 ٪1۰۰ درخورملاحظهصورت مداوم یا جلوآمدگی زبان به زبان ۸

 ٪۹۰ های جلوییجلوآمدگی تا بعد از دندان زبان ۹

 ٪1۰۰ هاجلوآمدگی تا بعد از لب زبان 1۰

 ٪1۰۰  بات درونی فک ایجاد شده است فک 11

 ٪۹۰ صورت کامل ایجاد نشده است( بات تغییرپذیر)  بات به فک 1۲

 ٪۹۰ آن نیازمند حمایت بیرونی است  بات فک 1۳

 ٪1۰۰ حرکات عمودی فک 1۴

 ٪1۰۰ باز های عمودی کاملاًچرخش فک 1۵

 ٪۹۰ های عمودی خیلی محدودچرخش فک 1۶

 ٪1۰۰ حرکات سر با گاززدن همراه شده است فک 1۷

 ٪1۰۰ دادن غذااستفاده از انگشتان برای انتقال فک 1۸

 ٪۹۰ دنزعق بلع 1۹

 ٪1۰۰ شدهگاززدن با بات و کنترل گاززدن ۲۰

 ٪1۰۰ بازشدن تدریجی فک گاززدن ۲1

 ٪۹۰ داردفقط بیسکویت را در دهان نگه می گاززدن ۲۲

شیر و  ، قسمت بافت غذایی مایع با کمک شیشه۵ٔطبق جدول 
دهان را از قبل »های قسمت بافت غذایی مایع با کمک فنجان، گویه

دریافت مایع در »، «شودهیچ مایعی وارد دهان نمی»، «کندباز می
طور محکم اطراف نوک شیشه لب بالا به»، « انیه دودهان ظرف 

حرکات روان و موزون »، «ماندن لب درطی بلعبسته»، «چسبدمی

ریزش مایع »، « انیه دوواردکردن مایع به دهان ظرف »، «است
« هم فشردن فکبه»و « زدگی زبانبیرون»، «صورت مشخص یا زیادبه

« ناقرینگی» ( و گویهٔدرصد1۰۰ارزیابی ) تواناییدرصد  بیشترین
 خود اختصاص داده است.بهرا ( درصد۷۰رین درصد )کمت

 حرکتی کودکانهای قسمت پنجم و ششم مقیاس ارزیابی دهانیارزیابی گویه توانایی. درصد توافق ۵ جدول

 ارزیابی توانایی مایع با کمک شیشه شیرهای مربوط به بافت غذایی گویه ردیف

 ٪1۰۰ کنددهان را از قبل باز می واکنش 1

 ٪1۰۰ شودهیچ مایعی وارد دهان نمی واکنش ۲

 ٪1۰۰  انیه دودریافت مایع در دهان ظرف  پذیرش ۳

 ٪1۰۰ چسبدطور محکم اطراف نوک شیشه میلب بالا به لب ۴

 ٪۹۰ صورت ناقص یا متناوبشدن لب بالا بهتماس یا چسبیده لب ۵

 ٪۹۰ صورت ناقص یا متناوبشدن لب پایین بهتماس یا چسبیده لب ۶

 ٪1۰۰ ماندن لب درطی بلعبسته لب ۷

 ٪۹۰ حرکات عمودی کم فک ۸

 ٪1۰۰ حرکات روان و موزون است توالی ۹

 ٪1۰۰  انیه دوواردکردن مایع به دهان ظرف  پذیرش 1۰

 ٪۹۰ شودزمانی که مایع داخل دهان گذاشته می های پانیکواکنش توالی 11

 ٪۹۰ خفگی توالی 1۲

 ٪1۰۰ صورت مشخص یا زیادریزش مایع به اتلاف مایع 1۳

 ٪1۰۰ زدگی زبانبیرون زبان 1۴

 ٪۷۰ ناقرینگی زبان 1۵

 ٪۸۰ حرکات عمودی کم فک 1۶

 ٪1۰۰ فشردن فکهمبه فک 1۷

 ٪۹۰ زدنعق بلع 1۸

کارشناسان خبره براساس  ۵تا1طورکه عنوان شد طبق جداول همان
ارزیابی هر  بارهٔ تواناییبالینی خودشان در دیدگاه شهودی و تجربهٔ

گویه از نظر ایشان که اگر یکطوریگویه مقیاس نیز نظر دادند به

 نداشتارزیابی  تواناییارزیابی داشت به آن نمرهٔ یک و اگر  توانایی
ها موافق گفتاردرمان درصدصددادند. به آن نمرهٔ صفر می

شده از مقیاس گویه ترجمه ۶۵گویه از بین  ۴۵بودن ارزیابیقابل
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۶ 

رین درصد توافق بین کمتحرکتی کودکان بودند. ارزیابی دهانی
ناقرینگی زبان در قسمت بافت غذایی  ها مربوط به گویهٔگفتاردرمان

ها موافق بودند که گفتاردرمان درصد۷۰مایع با کمک فنجان بود که 
نظرشان این بود که  درصد۳۰ارزیابی است و مذکور قابل گویهٔ
های موجود در مقیاس ارزیابی ارزیابی نیست. در کل تمام گویهقابل

درصد گفتاردرمانگران ۷۰از نظر حداقل  را حرکتی کودکاندهانی
 .کردارزیابی  توانمیکننده در این پژوهش شرکت

داد  ها نشانآزمون کندال دبلیو برای بررسی ارزیابی اعتبار بین ارزیاب
اس های مختلف )ده نفر کارشنکه تفاوتی بین نتایج ارزیابی ارزیاب

 .=11۲/۰Pو =Kendall's W (۰٫۲۳۸) خبره( وجود ندارد

 بحث 4
دکان کو ارزیابی بلع آن هم درحیطهٔ باتوجه به اینکه اطلاعات درزمینهٔ

 ،استشناسی گفتار و زبان محدود زبان آسیبفارسی در جامعهٔ

 ن بر آن شدند که به شناسایی و معرفی ارزیابی غیرابزاریامحقق
های ها در محیطبودن برای تمامی گفتاردرماندسترسدرمنظور به

های موجود هدف از پژوهش حاضر شناسایی مقیاسبالینی بپردازند. 
ها ترین آنه و اعتبارسنجی جامعارزیابی بلع کودکان و ترجم درزمینهٔ

 که دارای نقطه برش نیز باشد. بود 

منظور ارزیابی عملکرد های غیرابزاری گوناگونی بهارزیابی
اند ازقبیل ارزیابی بالینی های بالینی ایجاد شدهحرکتی در محیطدهانی

شده توسط ولف و گلس که ابزاری است برای خوردن نوزادان طراحی
حرکتی در نوزادان. این ابزار به ارزیابی نوزادانی یارزیابی دهان

کنند. مقیاس شیر برای خوردن استفاده می پردازد که فقط از شیشهٔمی
شده ، حرکتی نوزادان که توسط براون و پالمر طراحیارزیابی دهانی

پردازد که از ابزاری است که به ارزیابی عملکرد دهانی در نوزادانی می
درنهایت  .کنندمادر برای تغذیه استفاده می ر و سینهٔشی هردو، شیشهٔ

 و باید الگوی مکیدن نوزاد درقالب یکی از سه دستهٔ هنجار
(. ۸، 1۳، 1۶-1۹توصیف شود ) شده و بدعملکردیدهیبدسازمان

کودکان به معرفی  در بررسی مراحل رشد تغذیهٔتورولا و همکاران 
لیست توان به چکند که از آن جمله میچندین مقیاس ارزیابی پرداخت

و  ۲۰۰1در سال های دهانی کودکان بریندلی و همکارانش مهارت
که طی آن الگوهای حرکتی اشاره کرد  1۹۸۷در سال موریس و کلین 

جامد و جامد فک و زبان کودک صرفاً موقع خوردن موادغذایی نیمه
حال ضعف اینبا .(1۶) کندبه دو دسته هنجار و ناهنجار تقسیم می

منظور تفسیر ابزارهای تشخیصی مذکور این است که اطلاعاتی که به
برش ندارند یا  یک نمرهٔو هیچ بوده ناقص ،شوندنتایج استفاده می

 سنی محدودی در کودکان حرکتی دامنهٔشامل بررسی عملکرد دهانی
 اند. و به ارزیابی محدود بافت غذایی بسنده کرده هدش

ارزیابی غیرابزاری بلع  ۳۰، (۴)های هکاترن و همکارانش طبق یافته
ها به ارزیابی مشکلات از آن عدد ۹کودکان وجود دارد که فقط 

پردازند. می شته،ندا خوردن و بلع در کودکانی که بیماری خاصی
و بوده  ص شایعهای خااختلال بلع در کودکان با انواع بیماری

م ئزیرا با علا؛ تر استها نسبتاً سادهتشخیص آن در این بیماری
ها آشنا هستند. این ها با آنو اکثر گفتاردرمان بوده شدیدتری همراه

ناهنجار  هاینمونهدرحالی است که نیاز به شناسایی و ارزیابی 

بنابراین در تحقیق حاضر تصمیم  است؛حرکتی خفیف نیز دهانی
د که مربوط به بیماری خاصی شوه شد ارزیابی غیرابزاری معرفی گرفت

موجود شامل ارزیابی بالینی خوردن نوزادان،  ارزیابی ۹نباشد. از بین 
بالینی و کنار تخت،  صورتدهانی در خوردن به حرکتیارزیابی حسی

خوردن،  های اولیهٔلیست رشدی پیش از خوردن، ارزیابی مهارتچک
حرکتی، ارزیابی بالینی اختلال بلع کودکان، ن و دهانیارزیابی خورد

 ،مادر نوزادان و سینهٔ اصولیارزیابی  و حرکتیمقیاس ارزیابی دهانی
شامل ارزیابی بالینی خوردن نوزادان، ارزیابی  عدد چهارفقط 
حرکتی و ارزیابی خوردن، ارزیابی خوردن و دهانی های اولیهٔمهارت
اند. ادر صرفاً برای نوزادان طراحی شدهم نوزادان و سینهٔ اصولی

تر سنی که فقط منظور معرفی ارزیابی غیرابزاری در دامنهٔ وسیعبه
ارزیابی  چهارشامل نوزادان نباشد و کودکان بزرگتر را نیز دربرگیرد، 

های غیرابزاری ند. از بین ارزیابیشدغیرابزاری مذکور حذف 
حرکات دهانی  ، به حوزهٔلیست رشدی پیش از خوردنمانده، چکباقی

ارزیابی خود را بلع و خوردن و  توجهی ندارد. مابقی ابزارها حوزهٔ
عنوان مثال، ارزیابی بالینی اند. بههمچنین حرکات دهانی قرار داده

های مهارت و خوردن نوزادان، ساختارهای فیزیکی مربوط به خوردن
د. همچنین کنحرکتی دهان و عملکرد بلع و خوردن را ارزیابی می

صورت بالینی و حرکتی دهانی در خوردن که بهمقیاس ارزیابی حسی
های ش مربوط به مهارتیهاشود، اکثر گویهکنار تخت تکمیل می

پزشکی مراجع است.  عملکرد خوردن و گاه تاریخچهٔ و حرکتیدهانی
ش یهانام ارزیابی بالینی اختلال بلع کودکان اکثر گویهمقیاس دیگر به

که از نظر فیزیولوژیکی و نورولوژیکی برای  بوده مرتبط وریام با
حرکتی کودکان نهایت مقیاس ارزیابی دهانیدر .خوردن لازم هستند

. از استحرکتی ش مربوط به عملکرد خوردن و دهانییهااکثر گویه
و شامل  شد دادهروش ارزیابی غیرابزاری که شرح آن  چهاربین این 

و حرکات دهانی بود، تنها مقیاس ارزیابی های خوردن و بلع حوزه
لذا مقیاس  ؛(۴)برش برخوردار بود  حرکتی کودکان از نمرهٔدهانی

عنوان مقیاس مطلوب در این تحقیق حرکتی کودکان بهارزیابی دهانی
 (۸،1۳،1۴د. )شانتخاب 

درطی  حرکتیریلی و همکارانش پس از ابداع مقیاس ارزیابی دهانی
پا ها بااستفاده از ضریب کاای به بررسی توافق بین ارزیابمطالعه

های درصد از گویه۷۵)ضریب توافق( پرداختند. نتایج نشان داد 
خود اختصاص مقیاس در قسمت بلع پوره ارزش عددی یک را به

 ر ازتبیشارزش عددی کاپای اند. طبق اظهارات لاندیس و کوچ داده
 بوده ( و این به این معنا1۹) هشد عنوان توافق عالی قلمدادبه ۰٫۷۵

حرکتی در قسمت های مقیاس ارزیابی دهانیها بین گویهکه ارزیاب
داشتند. در پژوهش حاضر نیز  زیادیبلع پوره توافق عالی یا 

ز شناسان خبره در این زمینه اها از نظر آسیبدرصد از گویه۶۴٫۶1
 . درصدی داشتند1۰۰های مذکور توافق گویه شدنارزیابی توانایینظر 
حرکتی کودکان گویه مقیاس فارسی ارزیابی دهانی ۶۵گویه از کل  ۶۲
. در پژوهش ریلی و رندبرخوردا بیشتریا  درصد۹۰ارزیابی  تواناییاز 

حرکتی گویه مقیاس ارزیابی دهانی ۴1۰از  ۲1۵همکارانش نیز 
برخوردار بودند. در  ۰٫۷۵از  بیشتراپای کودکان از ارزش عددی ک

ر کمتارزیابی  تواناییهایی که در این تحقیق گویه هانمونهبسیاری از 
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۷ 

هایی که در پژوهش ریلی ارزش عددی کاپا با گویه شتهدادرصد۹۰از 
 یکسان بودند.  شته،دا ۰٫۷۵ر از کمت

 ییتوانا ،بودن قدرت مشاهدهدلیل کمهای مقیاس بهبرخی از گویه
ارزیابی کمتری در هر دو مقیاس تحقیق حاضر و تحقیق ریلی 

 نجانگویهٔ ناقرینگی زبان در بخش بلع مایع با کمک ف مثلاً  ؛داشتند
دلیل این تواند بهکرده که می ارزیابی را کسبتوانایی رین درصد کمت

ولی  شده ای استفادهباشد که با اینکه در ارزیابی از فنجان شیشه
موقع نوشیدن آب عملکرد مناسب داشته باشند به ها چنانچه لب

 شود چه برسد بهزبان می و این خود مانع مشاهدهٔ چسبیده فنجان
اینکه قضاوت شود قرینه هست یا نه. درضمن موقع نوشیدن آب از 

 ها نقش بیشتری دارند و نقش زبان آنقدر ناچیز است کهفنجان لب
 شیدندر نو ملموسی ر خاص و تواند احتی اگر زبانی ناقرینه باشد نمی

 برجای بگذارد. 

در « شده داردها هنگام بازشدن دهان حالت جمعلب»های گویه
لب »جامد با کمک قاشق مثل برنج و قسمت بلع موادغذایی نیمه

در قسمت بلع « دهد تا بمکدپایین را پشت دندان بالا قرار می
ا درمقایسه ب( درصد۹۰تر )کمارزیابی  توانایی دارایبیسکویت نیز 

 ت. که نقطهٔ تشابه تحقیق حاضر و تحقیق ریلی اس بوده هاسایر گویه
هایی نیز حاضر دارای محدودیت پژوهشدرمجموع باید ذکر شود 

توان میآمده از تحقیق حاضر، دستهای مقیاس بهمحدودیت . ازبود
. اشاره کردهای غذایی شده برای انواع بافتموادغذایی انتخاببه 
ای و بیسکویت پنیر خامه و وجه به اینکه بیشتر از لبنیات مثل ماستبات

با کودکی باآلرژی به پروتئین شیر گاو  احتمال داشتو  هدش استفاده
جایگزینی مواد غذایی متناسب با آن بافت ای جز چاره ؛شودبرخورد 
توان از شود که میدرضمن پیشنهاد می .وجود نداشت غذایی
بلع  هایدر درمان اختلال ،بر ارزیابیقیاس علاوههای این مگویه

 کودکان هم استفاده کرد که البته نیاز به تحقیقات آتی دارد. 

 گیرینتیجه 5
حرکتی نتایج تحقیق حاضر نشان داد مقیاس فارسی ارزیابی دهانی

های آزمون ارزیابی مناسبی برخوردار است و گویه از تواناییکودکان 
 بر رفتاری بالینی و پژوهشی برای ارزیابی مبتنیهاتواند در حوزهمی

 . شودبلع موادغذایی گوناگون استفاده  موقعیتکودکان در 

 قدردانی 6
دانند که از جناب آقای دکتر قائد امینی نویسندگان بر خود لازم می

 همچنین راد وسرکارخانم لیدا شریفی و ارزشمند هایهمشاور دلیلبه
 همکاری در ارزیابی مقیاس قدردانی کنند. یلدلبهاز کارشناسان خبره 
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