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بهترین  هاي انتخابباشد. فهرست کاسمین یکی از راهگیري دقیق این تغییرات، محقق نیازمند استفاده از یک ابزار دقیق میاندازه

در این  است. بخشی انجام شدهباشد. این مطالعه با هدف معرفی این فهرست و کاربرد آن در علوم توانگیري میگزینه اندازه

مورد بررسی قرار گرفته و سعی شده تا نحوه استفاده از آن در مطالعات  2015ماي فهرست کاسمین، نسخه راهن ،مطالعه مروري

  بخشی معرفی گردد.حوزه توان

اي روند را با شیوهمی کارگیري که در مطالعات بهتوان ابزارهاي اندازه، فهرستی است که با استفاده از آن میکاسمینها: یافته

توان از آن براي بررسی کیفیت مطالعاتی که براي ورود به یک مرور نظامند انتخاب چنین، مید ارزیابی و انتخاب کرد. هماستاندار

گرفته در زمینه مورد نظر  باشد که با استفاده از اطلاعات مطالعات صورتکرد. این فهرست داراي جداولی میاستفاده، شوندمی

  ان از طریق این جداول تصمیم نهایی را براي کیفیت یک مطالعه یا ابزار اتخاذ کرد.توشوند و در نهایت میتکمیل می

د ابزار توانبخشی و استاندارد بودن فهرست کاسمین، این فهرست میگیري در علوم توانبا توجه به اهمیت اندازهگیري: نتیجه

  بخشی باشد.طالعات توانگیري مورد استفاده در ممناسبی براي ارزیابی کیفیت ابزارهاي اندازه

  گیريبخشی، ابزار اندازهچک لیست کاسمین، توانهاي کلیدي: واژه
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   مقدمه

اثر یک درمان خاص  تعیینها بخشی که هدف آندر مطالعات توان

باشد، محققان به دنبال بررسی دقیق تغییرات در عملکرد مراجع می
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  Ebadi1347@yahoo.comپست الکترونیکی: ، 051-38846710لفن: ت    

براي کمی کردن مشاهدات است که با  گیري یک روشباشند. اندازهمی

استفاده از آن مشاهدات کمی شده و مقایسه عملکرد افراد و بررسی 

گیري دقیق  . براي اندازه)1(شود ها تسهیل میتغییرات در عملکرد آن

چنین از روایی شود که داراي دقت بالا بوده و هم باید از ابزاري استفاده
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چنین استفاده از ابزار استاندارد تبادل ، هم)2(و پایایی برخوردار باشد 

ج کند و امکان مقایسه نتایتر میاطلاعات بیمار بین متخصصین را آسان

  .)1( کندمی حاصل از ابزار را نیز فراهم

ی هاي مختلفتوان از روشترین ابزار میبراي انتخاب بهترین و مناسب

-The COnsensus( ها فهرست کاسمینکرد که یکی از این روشاستفاده

based Standards for the selection of health Measurement 

INstruments; COSMIN (سمین، فهرستی است که با کا باشد.می

وند رمی کارگیري که در مطالعات بهتوان ابزارهاي اندازهاستفاده از آن می

. در زمینه علوم )3، 4(کرد اي استاندارد ارزیابی و انتخابرا با شیوه

ست ا گرفته  سلامت، مطالعات مختلفی با استفاده از این فهرست صورت

دارد که  هایی وجودبخشی نیز پژوهش. در مطالعات حوزه توان)7-5(

ها براي بررسی و ارزیابی کیفیت ابزارهاي مورد استفاده نویسندگان آن

از فهرست کاسمین خصوصاً فهرست مربوط به مطالعات مرور نظامند 

هاي ، که این نوع از فهرست کاسمین در بخش)8، 9(اند کرده استفاده

و  Benferتوان به مطالعه است. از این مطالعات می بعدي آورده شده

ارزیابی رد. در این مطالعه مروري که در زمینه ک ) اشاره2012همکاران (

 باشد محققان براي ارزیابی ابزار موردحلقی می-اختلال بلع دهانی

. در )10(اند استفاده در این مطالعه، از فهرست کاسمین استفاده نموده

) بر روي 2017و همکاران ( Denmanمطالعه مروري دیگري که توسط 

 سال انجام شده 12تا  4سنجی ارزیابی زبانی کودکان خصوصیات روان

شده در این مطالعه، از چک  هاي واردرزیابی کیفیت پژوهشاست، براي ا

  .)11(است  شده لیست کاسمین استفاده

 بخشیمین در علوم توانبا توجه به امکان استفاده از فهرست کاس

که در زمینه اختلالات گفتار و زبان تعداد خصوصاً گفتاردرمانی و این

است، هدف این  شده با استفاده از این فهرست انجام مطالعه اندکی

- مطالعه معرفی فهرست کاسمین و نحوه استفاده از آن در علوم توان

ین فهرست کاسمدر این مطالعه مروري، به بررسی دقیق  باشد.بخشی می

در این ، چنینست. هماشدهمعرفی گردیده، پرداخته 2015که در سال 

- مطالعه سعی شده که نحوه استفاده از این فهرست در مطالعات توان

گیرد تا خواننده بتواند این فهرست را در بخشی مورد بررسی قرار

  دهد.مطالعات خود مورد استفاده قرار

  یجنتا

راند، با  4جه انجام یک مطالعه دلفی طی فهرست کاسمین در نتی

متخصص حوزه سلامت در چند رشته مختلف از سرتاسر  43مشارکت 

. در ارزیابی کیفیت ابزارها سه حیطه کیفیت )12(است  شده جهان ایجاد

گویی که هر حیطه داراي یک یا چند وجود دارد: پایایی، روایی، پاسخ

توان گیري است که با استفاده از جداول این فهرست میگزینه براي اندازه

  .)4(به بررسی این موارد در یک ابزار یا یک مطالعه پرداخت 

توان براي بررسی کیفیت مطالعاتی که براي از فهرست کاسمین می

، چنین. هم)13(کرد شوند استفادهورود به یک مرور نظامند انتخاب می

، )12(گیري مناسب براي مطالعه این فهرست براي انتخاب ابزار اندازه

نیاز سنجی براي مطالعه بیشتر روي ابزار مورد نظر، طراحی و گزارش 

ر مطالعات بر روي ابزارها و ارزیابی مقالات ارسال شده براي داوري د

  .)4(باشد گیري قابل استفاده میزمینه ابزارهاي اندازه

اراي زیر ها دباشد که هر کدام از آنهایی میاین فهرست داراي مؤلفه

ها لحاظ شده اند ها در چک لیستهایی است و این مؤلفهمجموعه

مورد آن مربوط  دهباشد. جدول می 12). این فهرست داراي 1(جدول 

مورد از این موارد در حیطه ثبات  9باشد که به کیفیت روش مطالعه می

گیري، روایی محتوي، روایی سازه، آزمون درونی، پایایی، خطاي اندازه

 باشد. یکرض، روایی بین فرهنگی، روایی هنجاري و پاسخ گویی میف

هاي پذیري و دو مورد دیگر مربوط به نیازمورد دیگر مربوط به تفسیر

و میزان ) IRT )Item response theory کلی مطالعه از جمله روش

  .)14(باشد پذیري نتایج میتعمیم

 IRTروش 

 هاییدر مطالعات پزشکی و علوم وابسته به آن ممکن است متغیر

ش گیري نیست. روها مستقیماً قابل اندازهاشته باشد که تأثیر آنوجودد

IRT کند. این روش یکگیري این نوع متغیرها کمک میبه توسعه اندازه 

هاي گیريتوان کیفیت اندازهروش آماري است که به کمک آن می

ها و غیره را نامهمختلف مانند ابزارهاي خود گزارش دهی بیمار، پرسش

نشان دهنده رابطه توانایی یا صفت مورد  IRT. روش )15(ارزیابی کرد 

تواند گیري در مقابل پاسخ به آیتم مورد نظر است که این پاسخ میاندازه

تواند چند حالتی مانند مقیاس یا میدو حالتی مانند دارد یا ندارد باشد 
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با استفاده از نرم IRTحاضر امکان محاسبه . در حال )16(لیکرت باشد 

  وجود دارد. SPSSاي مانند هاي رایانهافزار

 یناجرا کاسم یوهش

چهار مرحله براي تکمیل این فهرست وجود دارد. در مرحله اول 

شود که کدام یک از جداول فهرست باید تکمیل گردد. تصمیم گرفته می

براي ارزیابی انواع مطالعات توان که از فهرست کاسمین میبه دلیل این

کرد، لذا لازم نیست که براي ارزیابی یک مطالعه، همه جداول استفاده

تکمیل شوند و فقط جداولی که مورد نیاز است تکمیل می گردد. براي 

اي که فقط روایی درونی و پایایی یک ابزار را مثال براي ارزیابی مطالعه

 شود واین موارد تکمیل می ست فقط دو جدول مربوط بهاکردهبررسی

  .)13(نیازي به تکمیل سایر جداول نیست 

 IRTاز روش  یابیکه مقاله مورد ارز یدر مرحله دوم در صورت

 ینا یرگردد در غ یلتکم یدبا IRTباشد، جدول مربوط به کردهاستفاده

ه که در مرحل ی. در مرحله سوم جداولباشدیآن نم یلبه تکم یازصورت ن

. در مرحله چهارم جدول مربوط گردندیم یلتکم ،انداول انتخاب شده

که در مرحله اول انتخاب  ياز موارد یکهر  يبرا پذیريیمبه تعم

م انجا یابیمناسب بودن ارز یزانجدول م ین. اگرددیم یلاند، تکمشده

ا افراد ر یرسا يدادن برا یمتعم يمطالعه برا یکابزار در  یک يشده برا

هر قسمت از مطالعه از  يکه ممکن است برااین دلیل به. دهدینشان م

هر  يراب یدرا با یريپذ یمباشد، جدول تعم شده استفاده ینمونه متفاوت

رد ک یلاست به صورت مجزا تکمکه در مرحله اول انتخاب شده یقسمت

 یزآن ن یکیاز نسخه الکترون توانیفهرست م ینا یلتکم ي. برا)13(

   باشدیدر دسترس م ینکاسم یتکرد که در وب سااستفاده

)https: //www.cosmin.nl/.(  

طور که قبلاٌ ذکر شد نوع دیگري از این فهرست توسط همان

نویسندگان آن ایجاد شده که براي بررسی کیفیت مقالاتی که براي 

شوند کاربرد دارد، که به آن چک لیست نگارش مرور نظامند استفاده می

که براي انتخاب یک ابزار توجه به این شود. باخطر سوگیري گفته می

مطالعه به اطلاعات درمورد کیفیت ابزار مورد نظر و مناسب براي یک 

 ،چنین مطالعات مرور نظامند با کیفیت در مورد آن ابزار نیاز داریمهم

این  ،چنینکنیم. همتوانیم از این نسخه از فهرست کاسمین استفادهمی

گیري در انتخاب مطالعات براي یک مرور ءنسخه از فهرست احتمال سو

 .)17، 18(کند ري مینظامند نیز جلوگی

ت یکی اسگرفتهدر این نسخه، نسبت به نسخه قبل، تغییراتی صورت

ی باشد. در نسخه قبلحذف مطالعات ضعیف می از این تغییرات مربوط به

اما ، شدندمطالعات ضعیف حذف شده و وارد مطالعه در حال انجام نمی

آوري نتایج همه مطالعات ممکن باشد در این نسخه در صورتی که جمع

باشد هاي با کیفیت نچنین نتایج مطالعه ضعیف در تناقض با مطالعهو هم

مروري وارد کرد. از جمله تغییرات دیگر ها را در مطالعه توان آنمی

توان به حذف استاندارد مربوط به استاندارد طلایی استفاده شده در می

که براي مطالعه، نام برد. بر اساس نظر متخصصین به دلیل این

دهی بیمار، استاندارد طلایی وجود ندارد، گیري نتایج خود گزارشاندازه

هاي دیگري نیز از ست. قسمتاقسمت مربوطه از فهرست حذف شده

هاي تدوین فرضیه، استاندارد حجم نمونه و جمله استاندارد

 هاي از دست رفته از نسخه جدید این فهرست حذفهاي دادهاستاندارد

  .)17(است  شده

تغییر دیگر ایجاد شده در نسخه جدید، تغییر در ترتیب ارزیابی 

علت باشد. در این نسخه روایی محتوي بهگیري میهاي اندازهگزینه

است. پس از روایی محتوا به ترتیب روایی اهمیت آن در ابتدا قرار گرفته

ري گیهاي اندازهسازه، ثبات درونی، روایی بین فرهنگی و سایر گزینه

  .)18(ست اآمده

ها داراي همان باشد که نه عدد از آندول میج 10این فهرست داراي 

عناوینی که براي فهرست اصلی ذکر شد هستند و یک جدول دیگر به 

دهی بیمار می باشد. در هاي توسعه ابزارهاي خود گزارشنام استاندارد

این نسخه از کاسمین مانند نسخه اصلی لازم نیست که تمامی جداول 

العات نیازي به تکمیل برخی از تکمیل گردد چرا که در برخی از مط

هاي این فهرست یک مقیاس . براي ارزیابی در قسمت)19(جداول نیست 

فیت مطالعه به صورت کلی با استفاده است که کی اي طراحی شدهنمره 4

مرحله  10شود. این فهرست داراي ها ارزیابی میاز نمرات این مقیاس

 4اند. بخش اول شامل باشد که این مراحل به سه بخش تقسیم شدهمی

ها روند استاندارد انجام یک مطالعه مروري که باشد که این گامگام می

کند. وجود دارد را بررسی می در راهنماهاي نگارش مطالعات مروري
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هاي ارزیابی ابزارهاي خود گام است که گزینه 3بخش دوم شامل 

گام است  3کند. بخش سوم نیز شامل دهی بیمار را بررسی میگزارش

که به بررسی تفسیر پذیري، سهولت، فرمول سازي و نحوه گزارش 

  .)19(پردازد مطالعه مرور نظامند می

براي بررسی کیفیت مطالعات وارد شده در یک مرور نظامند باید از 

کرد. براي این کار ابتدا باید اطلاعات مورد  جدول نتایج کاسمین استفاده

طالعات استخراج کرد که بهتر است این کار توسط دو مرور نیاز را از م

کننده به صورت مستقل براي هرکدام از مطالعات مربوط به یک گزینه 

شوند و بر می 1شود. سپس این اطلاعات وارد جدول  سنجش انجام

 شوند.هاي سنجش مناسب بررسی میهایی براي گزینهاساس معیار

هاي هاي توصیه شده براي گزینهیارعیارهاي موجود در این جدول معم

توان از دیگر سنجش هستند براي برخی از گزینه هاي سنجش می

کرد. هر کدام از این اطلاعات به صورت مناسب (+)، ها نیز استفادهمعیار

  .)19( شوندگذاري میو نامشخص (؟) نمره) -نامناسب (

براي بررسی شواهد موجود براي هر گزینه سنجش، ابتدا باید ثبات 

در شواهد و مطالعات موجود بررسی شود و در صورت وجود این ثبات 

هاي موجود براي یک گزینه سنجش خوب ها را با معیارتوان آنمی

گیري بررسی کرد. در صورتی که نتایج مطالعات در مورد یک گزینه اندازه

ها روهتوان طبق زیر گبا ثبات نبود بسته به تصمیم تیم مرور کننده می

گیري توان نتیجهتوان نتایج را گزارش نکرد و میبررسی را انجام داد، می

ستفاده از نتایج با ثبات انجام داد و بی ثباتی را کاهش داد. با را با ا

استفاده از اطلاعات به دست آمده از مجموع مطالعات انجام شده در 

توان نتیجه گرفت که یک گزینه سنجش زمینه یک گزینه سنجش می

از چه پشتوانه پژوهشی برخوردار است (بالا، متوسط، کم و خیلی کم). 

توان بهترین گزینه سنجش را فاده از این رتبه دهی میدر نهایت با است

  .)17، 18(انتخاب کرد 

  معیارهاي گزینه سنجش مناسب -1 جدول

  یارمع  يگذارنمره  سنجش ینهگز

  ساختار ییروا

+  

CTT :  

CFA :CFI یا TLI یا 95/0تر از بزرگ یسهسنجش قابل مقا یا RMSEA یا 06/0تر از کوچک SRMR 

  08/0کوچکتر از 

IRT/Rasch :  

 یا 06/0کوچکتر از  RMSEA یا 95/0بزرگتر از  یسهسنجش قابل مقا یا TLI یاCFI: یکنواختیعدم نقض 

SRMR  بعد از کنترل عامل  هایتمآ یانمانده م یباق ی: همبستگیعدم نقض استقلال مکان و 08/0کوچکتر از

 یامناسب  يبودن: نمودارهاعدم نقض تک تنه  و باشد 37/0تر از کوچک Q3’s یاباشد  20/0غالب کوچکتر از 

  01/0بزرگتر از  2IRT: xتناسب با مدل:  و 30/0از  یشترها ب یتمآ بنديیاسمق

  ؟
CTTهمه اطلاعات مربوط به + بوده گزارش نشده باشد :  

IRT/Raschتناسب با مدل گزارش نشده باشد :  

  نشده باشد یده+ بودن د يبرا يها یارمع  -

  یانسجام درون

+  
 هايیاسمق یرز یا هایاساز مق یکهر يبرا 70/0 يمساو یاتر کرنباخ بزرگ يو آلفا سازهییروا يشواهد براحداقل 

  يتک بعد

  نشده باشد یدهساختار د ییروا يحداقل شواهد برا  ؟

-  
تک  هايیاسمق یرز یا هایاساز مق یکهر يبرا 70/0تر از کرنباخ کوچک يسازه و آلفا ییروا يحداقل شواهد برا

  يبعد

  یاییپا

+ ICC 70/0 يمساو یاتر وزن دار بزرگ يکاپا یا  

  ؟

-  

ICC وزن دار گزارش نشده باشد يکاپا یا  

ICC 70/0وزن دار کوچکتر از  يکاپا یا  

  یريگاندازه يخطا

+  

  ؟

-  

SDC یا LoA تر از کوچکMIC  

MIC مشخص نشده باشد  

SDC یا LoA تر از بزرگMIC  

 يآزمون فرض برا

  سازه ییروا

  باشد یهمطابق با فرض یجنتا  +

  مشخص نشده باشد (توسط گروه مرور کننده) ايیهفرض یچه  ؟

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.7

.6
50

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.7.650
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7443-fa.html


 یبخشاستفاده در مطالعات توان يبرا ینکاسم یستچک ل یمعرف

   1403، سال 7، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  654  CCBY-NC.4.0 DEED   

  مطابقت نداشته باشد یهبا فرض یجنتا  -

/ یفرهنگ ینب ییروا

  ثابت سنجش

+  
باشد ( مانند سن، جنس و نشده یافت یچندگروه یعامل یلها در تحلگروه ینب يهافاکتور ینب یتفاوت مهم یچه

  )02/0مکفادن کوچکتر از  یونها (رگرسگروه يهاعامل يبرا DIFنبود  یازبان) 

  DIF یلتحل یا یچندگروه یعامل یلعدم انجام تحل  ؟

  شود. یافت DIF یلتحل یا یچندگروه یعامل یلتحل ینتفاوت مهم ب  -

  هنجار ییروا

  70/0 يمساو یاتر بزرگ AUC یا ییبا استاندارد طلا 70/0 يمساو یاتر بزرگ یهمبستگ  +

  باشدنشده+ بودن گزارش يهمه اطلاعات برا  ؟

  70/0تر از کوچک AUC یا ییبا استاندارد طلا 70/0کوچکتر از  یهمبستگ  -

  ییپاسخگو

  70/0 يمساو یاتر بزرگ AUC یا یهمطابق با فرض یجنتا  +

  مشخص نشده باشد (توسط گروه مرور کننده) ايیهفرض یچه  ؟

  70/0تر از کوچک AUC یا یهبا فرض یجعدم مطابقت نتا  -

AUC=  ی،منحن یرمساحت ز Confirmatory factor analysis (CFA)ییدي،تا یعامل یل= تحل Comparative fit index (CFI)  یسه، = شاخص مناسب مقا Classical 

test theory (CTT) یک،کلاس يتئور= آزمون Differential item functioning (DIF)یتم،= عملکرد متفاوت آ ICCی،درون گروه یهمبستگ یب= ضر IRTي= تئور 

ــخ،   یتمآ ــهتوان دوم ر -Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)مهم،  ییر= حداقل تغMICموافقت،  یت = محدود LoAپاس خطا،  یانگینم یش

SEMستا  ي= خطا شخ  ییرتغ ین= کمترSDC یري،گندارد اندازها ستاندارد ر  يها= بازهSRMR)( Standardized Root Mean Residuals یص،قابل ت شه ا  یانگین،م ی

Tucker�Lewis index(TLI)ییسلو-= شاخص توکر  

  

  یريگیجهنت

ین قبل، حگیري دقیق عملکرد بیمار در بخشی اندازهدر مطالعات توان

و بعد از درمان از اهمیت به سزایی برخوردار است و نشان دهند تأثیر یا 

باشد. ارزیابی دقیق مستلزم ها میعدم تأثیر درمان بر روي آزمودنی

 باشد، فهرست کاسمیناستفاده از ابزار دقیق و داراي روایی و پایایی می

ه در ري مورد استفادگیابزار مناسبی براي ارزیابی کیفیت ابزارهاي اندازه

بزار ترین اتوان بهترین و مناسبباشد و با استفاده از آن میمطالعات می

ر د، چنینکرد. همرا براي انجام مطالعات توانبخشی انتخاب و استفاده

مطالعات مرور نظامند که شاهد خوبی براي درمان مبتنی بر شواهد 

ذکر  هاي قبلدر قسمتتوان از نسخه دیگر کاسمین که باشند نیز میمی

کرد و کیفیت مطالعات را براي ورود به مرور نظامند ارزیابی  شد استفاده

کرد. هرچه کیفیت مطالعات در یک مطالعه مروري بالاتر باشد به طبع 

آن شواهد موجود براي آن درمان یا ابزار مورد استفاده در آن مطالعات 

 بخشی نیزت علوم توانتوان گفت در مطالعاتر است. در نهایت میقوي

توان از مزایاي این فهرست بهره برد و مطالعات با مانند سایر علوم می

  کیفیت و دقت بالا انجام داد.

  تشکر و قدردانی

ها در این مقاله مورد گرانی که مطالعات ارزشمند آناز تمامی پژوهش

چنین از توسعه دهندگان فهرست کاسمین کمال بررسی قرار گرفت و هم

  تشکر را داریم.

را  یگونه تعارض منافعیچنویسندگان مطالعه، هتعارض در منافع: 

  کنند.یگزارش نم

  .باشدینم یمال یحام يمطالعه، دارا ینا: یمال یتحما

فهرست  یمطالعه، به معرف ینااخلاق):  (کد یملاحظات اخلاق

 یو مشارکت کننده انسان یآزمودن یچاست و در آن از هپرداخته ینکاسم

  است. نشده استفاده یوانیح یا

  :نویسندگان مشارکت

  راوري روحانی حسین محمد عبادي، عباس: ایده طراحی -

  عبادي عباس: کار روش -

  راوري روحانی حسین محمد: ها داده آوري جمع -

  عبادي عباس: نظارت -

  عبادي عباس: پروژه مدیریت -

  راوري روحانی محمدحسین: اصلی نویس پیش-نگارش -

 روحانی حسین محمد عبادي، عباس: ویرایش و بررسی-نگارش -

: راوري
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Background and Objectives: Measuring changes in patient performance is crucial in studies assessing the effects of treatments in 

rehabilitation. Accurate measurement requires precise instruments. The COSMIN checklist is a valuable tool for selecting the best 

measurement options. This study aims to introduce the COSMIN checklist and its application in rehabilitation sciences. This review 

study examines the 2015 version of the COSMIN index guide, demonstrating its use in rehabilitation research. 

Results: The COSMIN checklist provides a standardized method for evaluating and selecting measurement tools in studies. It also 

assesses the quality of studies included in systematic reviews. The checklist includes tables that are completed with information from 

relevant studies, facilitating final decisions on the quality of a study or tool. 

Conclusion: Given the importance of measurement in rehabilitation sciences and the standardization provided by the COSMIN 

checklist, it is a suitable tool for evaluating the quality of measurement tools used in rehabilitation studies. 
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