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ABSTRACT
Adaptive seating devices provide postural support to children with  
cerebral palsy who have difficulty sitting independently due to neurological  
impairments. They help enhance sitting stability and are useful for both 
children with cerebral palsy and their families. Little evidence exists 
on the effectiveness of adaptive seating devices from the perspective 
of parents or other family members who are crucial in caring for their  
children. The Family Impact of Assistive Technology Scale for Adaptive 
Seating (FIATS-AS) is a parent-reported measure of adaptive seating  
interventions for children. While the English version of the FIATS-AS is 
useful, the cross-cultural adaptation is needed to improve its utility in 
other cultural settings. Thus, the aims of this study were to develop a Thai 
version of the Family Impact of Assistive Technology Scale (FIATS-AS-Th) and 
estimates its internal consistency and test-retest reliability. Translation and 
cross-cultural adaptation of the FIATS-AS into Thai version were conducted 
using standardized process. Thirty primary caregivers of the children with 
cerebral palsy (aged 2-11 years) and Gross Motor Function Classification 
System levels 4-5 completed Thai version of the FIATS-AS twice at 2-week 
intervals to estimate internal consistency and test-retest reliability. For 
the internal consistency, the Cronbach’s alpha was 0.84 for total scale 
and ranged from 0.63-0.85 for its subscales. For test-retest reliability, the 
intraclass correlation coefficient (ICC 3,1) for the total scores was 0.97 
(95% confidence interval (CI) = 0.91 - 0.99). The ICC point estimates for 
subscales between 0.86-0.96 (95% CI = 0.44 - 0.99). The FIATS-AS-Th is an 
emerging a reliable measure of the functional impact of adaptive seating 
device on children with CP and their families.
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Introduction
 Cerebral palsy (CP) is described as a group 
of permanent disorders of the development of 
movement and posture due to non-progressive 
brain damage in early life(1).Children with CP 
usually present many neurological impairments 
that might affect their activities and social  
participation(2). One of the postural control deficits 
in children with CP exists in sitting. Children with 
more functional limitations often have difficulty 
in sitting independently(3). Thus, they may require  
external supports to accommodate some  
parts of the body in order to remain upright(4). 
Consequentially, rehabilitation practitioners often 
recommend that children receive adaptive seating 
devices.
 Adaptive seating devices are postural 
support equipment designed to enhance the  
postural alignment and stability of children with CP  
and other neuromotor impairments(5,6). Adaptive 
seating devices have a crucial role in mitigating 
burden and stress of caregiver by promoting  
functional ability, social interaction, and  
autonomy(5,6). Presently, the effectiveness of  
adaptive seating interventions may be judged  
using the International Classification of Functioning,  
Disability, and Health for Children and Youths 
(ICF-CY) as a biopsychosocial framework. Assistive 
technology practitioners and researchers may use 
this framework to conceptualize adaptive seating 
interventions as environmental resources that 
support the performance of daily activities and 
interactions with their peers and family members 
in a variety of settings. Adaptive seating devices 
have been useful for both children with CP and 
their family (e.g., improving functional activities,  
decreasing assistance from caregiver, and  
enhancing social interaction with peers)(7,8).  
However, little evidence exists about the  
effectiveness of adaptive seating from the  
perspective of parents or other family members 
who play a key role in caring for their children(9).
Assistive technology practitioners who practice 
family-centred service acknowledge that parents  

know their children best. Thus, it makes sense 
that assessments of the impact of adaptive  
seating interventions should include the  
perspectives of parents to understand more about 
the effectiveness of adaptive seating interven-
tions in the lives of children who are unable to 
sit without support and their families. Utilizing 
tools such as outcome measures with proven levels 
of reliability and validity serves to increase the  
accuracy and confidence in the assessment result. 
 The Family Impact of Assistive Technology  
Scale for Adaptive Seating (FIATS-AS) is a parent- 
reported outcome measure specifical ly  
designed to detect the functional and contextual  
effects of adaptive seating interventions for  
children aged 1 to 18 years(8). The FIATS-AS was  
developed as a sound measurement scale that 
could be used both in clinical practice and  
research to detect the parent perceiving effects 
of adaptive seating interventions on children and 
families. The FIATS-AS had evidence of good face, 
construct, and content validities, high internal 
consistency (alpha = 0.94) and excellent test- 
retest reliability (Intraclass Correlation Coeffi-
cient: ICC for all subscales = 0.86–0.95)(10,11).
 While the English version of the FIATS-AS 
is appropriate for use as an outcome measure in 
service and research, cross-cultural adaptation 
and estimation of key measurement properties 
of the FIATS-AS into other cultural settings is  
necessary to improve its utility. The purposes of 
the present study were to develop a Thai version 
of the FIATS-AS and estimate its preliminary  
internal consistency and test-retest reliability.

Materials and methods
 Prior to data collection, ethical approval 
was obtained from the Mahidol University Central  
Institutional Review Board (COA. NO. 2017/ 
155.1910). The eligible participants were enrolled 
after providing an informed consent. This study 
was divided into two phases: 1) cross-cultural 
adaptation of the FIATS-AS and 2) estimation of 
the reliabilities of the FIATS-AS-Th. 
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 Phase 1: Cross-cultural adaptation of the 
FIATS-AS
 Instrument and study variables
 The FIATS-AS has 64 items assigned to one 
of the following eight subscales, including child 
autonomy, caregiver relief, child contentment,  
doing activities, effort, family & social interaction,  
caregiver supervision, and safety, and one 
non-contributing subscale, i.e., technology  
acceptance. The FIATS-AS uses a seven-point  
Likert scale (strongly agree to strongly disagree) 
to record a level of agreement/disagreement with 
each item statement(8).
 Procedure
 Permission for cross-cultural adaptation 
of the FIATS-AS was approved by the principal 
scale developer - Stephen E. Ryan. We used the 
cross-cultural adaptation process by Beaton et 
al. as a guideline(12). The process comprised five 
steps: 1) forward translation, 2) reconciliation 
of items, 3) backward translation, 4) review of  
the forward and backward translation, and  
5) cognitive interviews.
 Step 1: Forward translation
 The English version of the FIATS-AS was 
translated into Thai. This process included 
two native Thai speakers, who had acceptable  
knowledge in English and Thai languages, and 
experience regarding measurement develop-
ment. The translators translated the FIATS-AS 
independently. The translators were instructed 
to perform the translation into Thai using simple,  
clear, and concise language that would be  
understandable to a lay person(12).
 Step 2: Reconciliation of items
 The two forward translations were  
compared and discussed together in terms of their 
conceptual equivalence, comprehensibility, and 
clarity relative to the FIATS-AS English version. The 
approved version was verified by the consensus  
agreement of the two forward translators(12).
 Step 3: Backward translation
 Two native English speakers, who had  
acceptable communication skill in both Thai and 

English languages, were the backward translators. 
The reconciled Thai translation was reversely 
translated into English. The backward translators 
did the backward translation independently and 
did not refer to the original source version of the 
English FIATS-AS(12).
 Step 4. Review of the forward and backward  
translation
 The entire forward-backward process was 
reviewed to provide a final forward translation. 
Two researchers with acceptable knowledge of 
both English and Thai language conducted the 
review procedure. One of them was the forward  
translator. The backward translation was compared  
to the original FIATS-AS and focused on conceptual 
differences. Then the two researchers discussed and 
agreed on the wording of the final questionnaire.  
The backward translated version of the final 
questionnaire was sent to the principal scale 
developer for review and approval to ensure that 
the meanings of the original items were generally 
retained(12).
 Step 5: Cognitive interviews
 Eight primary caregivers of the children with 
CP (Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) levels 4 or 5) who were aged 2-11 years 
and used adaptive seating devices completed the 
initial FIATS-AS-Th independently(13). A researcher 
interviewed each primary caregiver independently 
to ask their opinions about the meaning of each 
item.  Primary caregivers flagged items that were 
confusing as well as words or expressions that they 
found unacceptable or offensive.  If more than two 
primary caregivers had difficulties with the same 
item, then the researchers reviewed and reworded 
these items based on the concerns raised(12).
Results
 Primary caregivers indicated that they 
generally understood the meaning of items on the 
preliminary measure. Three primary caregivers 
identified seven items were unclear and suggested  
the alternatives to make them clearer. The  
FIATS-AS-Th was revised to incorporate these  
suggestions and used in phase 2 of the study.
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 Phase 2: Reliabilities of the FIATS-AS-Th 
 Sampling, study population, sample size   
 We recruited study participants by  
purposive sampling. For inclusion criteria,  
primary caregivers were (1) parents or family  
members with primary caregiving responsibilities  
for children with CP (GMFCS levels 4 or 5) who 
were aged 2-11 years and used adaptive seating 
devices, (2) provided ≥ 5 hours taking care of the 
child per day, and (3) currently living with the 
child for at least the past six months. The primary 
caregivers who did not understand Thai language 
by listening in case of inability in reading Thai 
were excluded. 
 About the sample size estimation of the 
study, thirty primary caregivers were sufficient 
for a hypothesized correlation of 0.7 assuming an 
alpha of 0.05 and power of 90%.
 Procedure
 A researcher instructed each participant 
in person how to complete the FIATS AS-Th. The 
primary caregivers completed the FIATS-AS-Th 
twice at 2-week intervals to avoid recall bias(14).  
If the primary caregivers could not read or fill 
the questionnaire by themselves, the researcher 
provided assistance by reading the item aloud 
without interpretation.
 Data analysis
 The data were analysed using the IBM 
SPSS statistics version 22.0 software (Mahidol  
University license). Data from the first session that 
the primary caregivers completed the FIATS-AS-Th 
were analysed for internal consistency. Cronbach’s 
alpha was used to evaluate the internal consisten-
cies of the FIATS-AS-Th in each dimension. Experts 
recommend an alpha of more than 0.7 for internal 

consistency(15). Alpha greater than 0.9 indicates 
possible item redundancy within subscales and 
subscale redundancy within the total FIATS- 
AS-Th(15).
 Data from two sessions that the primary  
caregivers completed the FIATS-AS-Th were  
analysed for test-retest reliability. For test-retest  
reliabilities, data were analysed using the  
intraclass correlation coefficient (ICC 3,1) for 
the total FIATS-AS-Th and each subscale. Health 
measurement authorities recommend an ICC equal 
to or more than 0.7(15).

Results
 Participant characteristics
 The demographics of the primary caregivers 
are shown in table 1. The participants were 30 
primary caregivers aged 24 to 72 years old (mean 
= 45.60, SD = 11.30) enrolled in this study. Most  
primary caregivers were mothers (67%) and had 
education levels below the  Bachelor’s degree 
(70%). Approximately 27% of the primary caregivers  
graduated in Bachelor’s degree. Most primary 
caregivers (97%) took care of their children with 
CP for more than one year and more than 15 hours 
per day (93%). Approximately 67% of the primary 
caregivers reported that their perceived economic 
status was adequate. 

 Internal consistency of the FIATS-AS-Th
 Internal consistency for the FIATS-AS-Th 
total scale and subscales are shown in table 2. 
Results estimate the Cronbach’s alpha was 0.84 
for total scale and ranged from 0.63 - 0.85 for its 
subscales. Two subscales (contentment and family 
& social interaction) had the alphas below 0.7.  
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Table 1 The demographics of the primary caregivers (n = 30)

Demographics variables Frequency of response (%)

Relationship with the child
     Father
     Mother
     Grandmother
     Grandfather
Educational level
     No formal education
     Primary school
     Secondary school
     Vocational certificate
     Bachelor degree
     Above bachelor degree
Duration in taking care of the child with CP per day
     5-15 hours
     More than 15 hours
Total period in taking care of the child with CP
     6 months - 1 year
     More than 1 year
Perceived economic status 
     Enough
     Not enough

1 (3)
20 (67)
8 (27)
1 (3)

2 (7)
7 (23)
6 (20)
6 (20)
8 (27)
1 (3)

2 (7)
28 (93)

1 (3)
29 (97)

20 (67)
10 (33)

Table 2 Internal consistency for the FIATS-AS-Th total scale and subscales (n = 30)

FIATS-AS-Th Numbers of subscales/items Cronbach’s alpha
Total scale
Subscales 
     Child autonomy
     Caregiver relief
     Child contentment
     Doing activities
     Parent effort
     Family & social interaction
     Safety
     Caregiver supervision 
     Technology acceptance

8*

5
9
9
5
8
4
8
7
9

0.84

0.74
0.70
0.65
0.78
0.73
0.63
0.76
0.70
0.85

Note: * Technology acceptance is an independent, non-contributing subscale of the FIATS-AS-Th.
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 Test-retest reliability of the FIATS-AS-Th 
 Test-retest reliability for the FIATS-AS-Th 
for the total scores and subscales are shown in 
table 3. The ICC 3, 1 for the total FIATS-AS-Th was 

0.97 (95% CI 0.91 – 0.99).  The ICC point estimates 
for subscales were between 0.86 - 0.96. The 95% 
lower and upper confidence limits for all subscales 
extended from 0.44 - 0.99. 

Table 3 Test-retest reliability for the FIATS-AS-Th total scale and subscales (n = 30)

FIATS-AS-Th ICC (3, 1) 95% CI
Total scale
Subscales 
     Child autonomy                                                                
     Caregiver relief
     Child contentment
     Doing activities
     Parent effort
     Family & social interaction
     Safety
     Caregiver supervision 
     Technology acceptance

0.97

0.96
0.93
0.94
0.88
0.96
0.86
0.96
0.96
0.97

0.91 – 0.99

0.89 - 0.98
0.85 – 0.97
0.87 – 0.97
0.44 – 0.96
0.93 – 0.98
0.72 – 0.94
0.92 – 0.98
0.92 – 0.98
0.87 – 0.99

Discussion
 The aims of this study were to develop the 
FIATS-AS-Th and estimate its internal consistency  
and test-retest reliability. The participants were 
the primary caregivers of children with CP who 
cannot sit independently. We hypothesized  
that the FIATS-AS-Th was reliable for primary 
caregivers of children with CP.
 The primary caregivers in both study phases 
were heterogeneous in view of the relationship 
with their children with CP, educational level, 
and economic status. While most were mothers, 
all primary caregivers were close family members 
who spent more than five hours each day caring 
for their children. Consequently, all primary  
caregivers were well positioned to express their 
views on child and family functioning.  
 Internal consistency indicates the extent to 
which items within a measurement scale measure 
the same construct(15). Internal consistency in the 
present study was acceptable for total FIATS-
AS-Th. This finding suggests that the different 
subscales within the FIATS-AS-Th are generally 
measuring a related concept and no evidence of 

scale redundancy is found. This is consistent with 
the other studies that used data collected from 
primary caregivers of children with CP and other 
disabilities to calculate internal consistency of the 
FIATS-AS(11,16). Four subscales of the FIATS-AS-Th  
had acceptable internal consistency and two 
subscales had alphas marginally below the recom-
mended threshold. Ryan et al. similarly flagged an 
alpha for the family & social interaction subscale 
that was just below 0.70(11,16). Other researchers 
reported that three subscales-child contentment, 
family & social interaction, and child autonomy-of 
the Turkish version of the FIATS-AS were also below 
the recommended threshold(17). All recommended 
that the internal consistencies of the FIATS-AS 
subscales continue to be monitored in future 
research(11,16,17).
 In the present study, we found two subscales  
of the FIATS-AS-Th--family & social interaction,  
contentment--had alphas below the level recom-
mended by measurement authorities. Possible 
reasons that these subscales had lower internal 
consistencies are that they have too few items to 
measure these latent constructs and have items 
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that do not relate well to other items assigned 
to the same subscale. For example, one item on 
the contentment subscale (My child must be with 
others to be content.) had very low correlations 
with other items on the same subscale (r = -0.087 
to 0.192). Further, item ratings on the family &  
social interaction subscale were not well distributed. 
All participants rated statements on this 4-item 
subscale as either ‘6’ or ‘7’. While While having  
a lower internal consistency than other subscales, 
it may also be less responsive to change which is 
an important property for an outcome measure 
intended to detect change following the introduc-
tion of an adaptive seating intervention. Future 
studies with a broader age range of children are 
recommended to explore further the measure-
ment properties of the FIATS-AS-Th subscales.
 Test-retest reliability is a measure of the  
stability obtained by repeated administration of  
the same questionnaire over the time(15). Overall, 
the preliminary levels of test-retest reliability  
reported here confirm the stability of the FIATS- 
AS-Th. The test-retest reliability of the total  
FIATS-AS-Th was excellent (ICC = 0.97, 95% CI  
0.91-0.99) and ICC point estimates for each of 
the eight subscales exceeded the recommended 
threshold. These results are consistent with the 
psychometric values reported for the original 
English version and the Turkish version of the 
FIATS-AS(11,16,17). 
 Interestingly, the doing activities subscale  
showed the greatest variation in 95% CI of test- 
retest reliability (0.44 – 0.96). While its point 
estimate ICC was high, it is possible that some 
children changed their ability to perform activities 
during the two-week retest period. Alternatively, 
this variation could also be due to measurement 
error(15). Future studies that estimate the meas-
urement properties of the FIATS-AS-Th should 
include follow-up interviews with caregivers to 
help interpret functional change detected by this 
and other subscales.

 Several articles provided evidence to 
support the effectiveness of adaptive seating  
interventions  for  chi ldren with seating  
impairments(8,9,16,18,19). This study reported on 
the linguistic adaption of the FIATS-AS for Thai- 
speaking parents and other primary caregivers. We 
intend to develop further the FIATS-AS-Th to be  
a standard outcome for assistive technology  
practitioners in Thailand to evaluate the role 
of adaptive seating interventions in the lives 
of children and their families. The preliminary 
results here confirmed that the FIATS-AS-Th has 
emerging levels of adequate internal consistency 
and test-retest reliability for use as a measure for 
paediatric rehabilitation services and research. 
Reaffirming the reliability of the FIATS-AS-Th 
should include recruitment of primary caregivers 
of older children with adaptive seating needs as 
well as those from diverse geographic areas to 
examine the effect of cultural differences in other 
regions of Thailand and abroad.

 Limitations of the study
 This study may not be representative of the 
whole population of the children with cerebral 
palsy and other childhood-onset disabilities. The 
scope of this study recruited only Thai-speaking 
primary caregivers whose young children received 
rehabilitation services at central region and  
neighbouring provinces. These results may limit 
the ability to generalize to older children and 
other regions in Thailand.

Conclusion
 We provide emerging evidence that the 
FIATS-AS-Th has acceptable internal consistency 
and test-retest reliability. The FIATS-AS-Th may 
be considered as a candidate outcome measure 
for detecting the multidimensional functional 
impact of adaptive seating interventions on the 
children with cerebral palsy and their families in 
Thai-speaking populations.
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Take home messages  
 The FIATS-AS-Th shows promise as  
reliable parent-reported questionnaire for 
measuring the functional impact of adaptive 
seating on the lives of the children with  
disabilities and their families in Thailand.
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Supplementary

Thai version of the Family Impact of Assistive Technology Scale for Adaptive Seating (FIATS-AS-Th)

 แบบสอบถามนี้้�สอบถามความคิดเห็็นี้ของท่่านี้เก้ี่�ยวกี่ับเด็กี่ของท่่านี้ ชี้วิตครอบครัว และอุปกี่รณ์ ์
เคร่�องช่ีวย ในี้แบบสอบถามนี้้� “เด็กี่ของท่่านี้” ห็มายถึง เด็กี่ผู้้�ห็ญิิงห็ร่อเด็กี่ผู้้�ชีายท่้�ม้อายุนี้�อยกี่ว่า 19 ปี และ
ต�องกี่ารใชี�อุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยในี้กี่ารท่ำกี่ิจกี่รรมท่้�บ�านี้ ท่้�โรงเร้ยนี้ และในี้ชีุมชีนี้ และ “อุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วย” 
ห็มายถึง อุปกี่รณ์์ท่้�เด็กี่ของท่่านี้ใชี�ในี้บ�านี้ของท่่านี้ตอนี้นี้้� เชี่นี้ รถเข็นี้, เกี่�าอ้�ประยุกี่ต์
 โปรดเล่อกี่ระดับของความเห็็นี้ด�วยท่้�ท่่านี้เห็็นี้ด�วยกี่ับข�อความนี้ั�นี้ ตัวอย่างจากี่ข�อความแรกี่ “ล้กี่ของฉัันี้
ปฏิิสัมพัันี้ธ์์กัี่บคนี้อ่�นี้ในี้ช่ีวงเวลาอาห็าร” ถ�าท่่านี้เห็็นี้ด�วยอย่างยิ�งกัี่บข�อความนี้้� เพัราะเด็กี่ของท่่านี้ปฏิิสัมพัันี้ธ์ ์
กี่ับคนี้อ่�นี้ในี้ชี่วงเวลาอาห็ารเสมอ ให็�วงกี่ลมตัวเลข “7” ถ�าท่่านี้ไม่เห็็นี้ด�วยอย่างยิ�งกี่ับข�อความนี้้� เพัราะ เด็กี่ของ
ท่่านี้ไม่เคยปฏิิสัมพัันี้ธ์์กี่ับคนี้อ่�นี้ในี้ชี่วงเวลาอาห็าร ให็�วงกี่ลมตัวเลข “ 1” วงกี่ลมตัวเลขอ่�นี้เพั้ยง 1 ตัวเลข ถ�าท่่านี้
เห็น็ี้ด�วย ห็รอ่ไมเ่ห็น็ี้ด�วยในี้ระดบัของความเห็น็ี้ด�วยอ่�นี้ แตล่ะข�อความต�องกี่ารความเห็น็ี้ด�วย เพัย้ง 1 ระดบัเท่า่นี้ั�นี้

ข้้อ
เห็็นด้้วย
อย่างย่�ง

เห็็นด้้วย
เห็็นด้้วย
บางส่่วน

เฉย ๆ
ไม่่เห็็น
ด้้วย

บางส่่วน

ไม่่เห็็น
ด้้วย

ไม่่เห็็น
ด้้วย

อย่างย่�ง

1 ล้กี่ของฉัันี้ปฏิสิัมพันัี้ธ์์กัี่บคนี้อ่�นี้ในี้ชี่วงเวลาอาห็าร 7 6 5 4 3 2 1

2 ฉันัี้ม้เวลานี้�อยท่้�จะท่ำงานี้บ�านี้ให็�เสร็จ 7 6 5 4 3 2 1

3 ฉันัี้ร้�สึกี่ปลอดภััยท่้�จะปล่อยล้กี่ของฉัันี้นี้ั�งในี้ห็�องนี้�ำ
ตามลำพััง

7 6 5 4 3 2 1

4 ล้กี่ของฉัันี้สามารถส่�อสารกี่ับผู้้�อ่�นี้ 7 6 5 4 3 2 1

5 สมาชีิกี่อ่�นี้ ๆ ในี้ครอบครัวต�องชี่วยฉันัี้ด้แลล้กี่ของฉัันี้ 7 6 5 4 3 2 1

6 ล้กี่ของฉัันี้อย้่กัี่บคนี้อ่�นี้ได�อย่างม้ความสุข 7 6 5 4 3 2 1

7 ฉันัี้กี่ังวลเกี่้�ยวกี่ับความปลอดภััยของล้กี่ของฉัันี้
เม่�อเขาอย้่คนี้เด้ยว

7 6 5 4 3 2 1

8 ล้กี่ของฉัันี้ท่�อแท่�ง่าย 7 6 5 4 3 2 1

9 ฉันัี้เชี่�อว่าอุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยสามารถชี่วยให็�ล้กี่ของฉัันี้
เร้ยนี้ร้�

7 6 5 4 3 2 1

10 ล้กี่ของฉัันี้อยากี่จะอย้่กี่ับฉันัี้เม่�อฉัันี้จะออกี่จากี่ห็�อง 7 6 5 4 3 2 1

11 ล้กี่ของฉัันี้กี่ำลังเร้ยนี้ร้�ท่้�จะท่ำกิี่จกี่รรมต่าง ๆ มากี่ขึ�นี้ 
โดยไม่ต�องชี่วยเห็ล่อ

7 6 5 4 3 2 1

12 ฉันัี้ต�องพัาล้กี่ของฉัันี้ไปด�วย เม่�อฉัันี้ออกี่จากี่ห็�องห็นี้ึ�ง
ไปยังอ้กี่ห็�องห็นี้ึ�ง

7 6 5 4 3 2 1

13 อุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยท่ำให็�ล้กี่ของฉัันี้เล่นี้กี่ับคนี้อ่�นี้
ได�ง่ายขึ�นี้

7 6 5 4 3 2 1

14 คนี้อ่�นี้ ๆ ม้ความสุขเม่�อล้กี่ของฉัันี้สามารถร่วม
กี่ิจกี่รรมต่าง ๆ ในี้ครอบครัวได�

7 6 5 4 3 2 1
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ข้้อ
เห็็นด้้วย
อย่างย่�ง

เห็็นด้้วย
เห็็นด้้วย
บางส่่วน

เฉย ๆ
ไม่่เห็็น
ด้้วย

บางส่่วน

ไม่่เห็็น
ด้้วย

ไม่่เห็็น
ด้้วย

อย่างย่�ง

15 ฉันัี้กี่ังวลเกี่้�ยวกี่ับความปลอดภััยของล้กี่ของฉัันี้
ขณ์ะนี้ั�ง

7 6 5 4 3 2 1

16 อุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยสามารถท่ำให็�ชี้วิตของล้กี่ของฉัันี้
ง่ายขึ�นี้

7 6 5 4 3 2 1

17 ฉันัี้ใชี�เวลานี้านี้ในี้กี่ารท่ำงานี้บ�านี้ 7 6 5 4 3 2 1

18 ฉันัี้ใชี�เวลามากี่ในี้กี่ารด้แลล้กี่ของฉัันี้ในี้แต่ละวันี้ 7 6 5 4 3 2 1

19 ฉันัี้ม้ปัญิห็าในี้กี่ารรับม่อกี่ับสิ�งต่างๆ ท่้�ต�องกี่าร
ในี้กี่ารด้แลล้กี่ของฉัันี้

7 6 5 4 3 2 1

20 กี่ารเฝ้้าระวังล้กี่ของฉัันี้ระห็ว่างวันี้เป็นี้เร่�องนี้่าเห็นี้่�อย 7 6 5 4 3 2 1

21 ล้กี่ของฉัันี้ต�องกี่ารให็�ฉัันี้ชี่วยจับพัยุงเขาขณ์ะเล่นี้กี่ับ
คนี้อ่�นี้

7 6 5 4 3 2 1

22 ฉันัี้ต�องกี่ารจะใชี�เวลากัี่บสมาชีิกี่ในี้ครอบครัวคนี้อ่�นี้ๆ 
มากี่ขึ�นี้

7 6 5 4 3 2 1

23 อุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยมบ้ท่บาท่สำคัญิต่อกี่ารใชี�ชี้วิตของ
ล้กี่ของฉัันี้

7 6 5 4 3 2 1

24 ฉันัี้กี่ังวลว่ากี่ารนี้ั�งตัวตรงเป็นี้อันี้ตรายต่อล้กี่ของฉัันี้ 7 6 5 4 3 2 1

25 ฉันัี้ต�องกี่ารความชี่วยเห็ล่อในี้กี่ารด้แลล้กี่ของฉัันี้ 7 6 5 4 3 2 1

26 มันี้เป็นี้เร่�องง่ายกี่ว่าท่้�จะเล่นี้กี่ับล้กี่ของฉัันี้เม่�อม้บางคนี้
โอบจับเขา

7 6 5 4 3 2 1

27 ล้กี่ของฉัันี้สามารถเล่นี้เกี่มส์ต่างๆ ได� 7 6 5 4 3 2 1

28 ฉันัี้ร้�สึกี่ภั้มิใจเม่�อล้กี่ของฉัันี้สามารถใชี�อุปกี่รณ์์เคร่�อง
ชี่วย

7 6 5 4 3 2 1

29 ล้กี่ของฉัันี้ชีอบท่้�จะร้�ว่าฉันัี้อย้่ท่้�ไห็นี้ 7 6 5 4 3 2 1

30 ล้กี่ของฉัันี้มักี่จะเบ่�อง่าย 7 6 5 4 3 2 1

31 ฉันัี้ห็วังว่าล้กี่ของฉัันี้สามารถให็�เวลาส่วนี้ตัวแกี่่ฉัันี้สักี่ 
2-3 นี้าท่้ในี้แต่ละวันี้

7 6 5 4 3 2 1

32 ฉันัี้ต�องกี่ารความชี่วยเห็ล่อในี้กี่ารจับล้กี่ของฉัันี้อย้่ในี้
ท่่านี้ั�ง

7 6 5 4 3 2 1

33 ฉันัี้ห็่วงใยความปลอดภััยของล้กี่ของฉัันี้ เม่�อเขาอย้่
ตามลำพััง

7 6 5 4 3 2 1

34 ฉันัี้เชี่�อว่าล้กี่ของฉัันี้ควรใชี�อุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยในี้กี่ารท่ำ
กี่ิจกี่รรมต่างๆ ในี้ชี้วิตประจำวันี้

7 6 5 4 3 2 1

35 ล้กี่ของฉัันี้สามารถใชี�ม่อของเขาเพั่�อท่้�จะเล่นี้ได� 7 6 5 4 3 2 1

36 ฉันัี้ต�องนี้ำล้กี่ของฉัันี้ไปด�วยเม่�อฉัันี้ไปห็�องอาบนี้�ำ 7 6 5 4 3 2 1

37 ฉันัี้สามารถจัดกี่ารล้กี่ของฉัันี้ได�ด�วยตนี้เอง 7 6 5 4 3 2 1

38 ล้กี่ของฉัันี้สามารถเล่นี้ได�โดยไม่ต�องม้ใครชี่วยจับเขา 7 6 5 4 3 2 1
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ข้้อ
เห็็นด้้วย
อย่างย่�ง

เห็็นด้้วย
เห็็นด้้วย
บางส่่วน

เฉย ๆ
ไม่่เห็็น
ด้้วย

บางส่่วน

ไม่่เห็็น
ด้้วย

ไม่่เห็็น
ด้้วย

อย่างย่�ง

39 ล้กี่ของฉัันี้จำเป็นี้ต�องมส้มาชีิกี่คนี้ห็นี้ึ�งในี้ครอบครัว
ชี่วยจับประคองเพั่�อท่้�จะกี่ินี้อาห็ารท่้�โต๊ะอาห็าร

7 6 5 4 3 2 1

40 สมาชีิกี่ห็นี้ึ�งคนี้ในี้ครอบครัวจำเป็นี้ต�องอย้่ใกี่ล�ล้กี่ของ
ฉันัี้ในี้ชี่วงกี่ลางวันี้

7 6 5 4 3 2 1

41 ฉันัี้เชี่�อว่าอุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยสามารถชี่วยให็�ล้กี่ของฉัันี้
ท่ำกี่ิจกี่รรมต่าง ๆ ได�มากี่ขึ�นี้

7 6 5 4 3 2 1

42 ล้กี่ของฉัันี้ม้ความมั�นี้ใจในี้ตนี้เอง 7 6 5 4 3 2 1

43 ฉันัี้ห็่วงใยเม่�อล้กี่ของฉัันี้เล่นี้นี้อกี่บ�านี้ 7 6 5 4 3 2 1

44 ฉันัี้คิดว่าอุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยม้บท่บาท่สำคัญิในี้ชี้วิตของ
ล้กี่ของฉัันี้

7 6 5 4 3 2 1

45 กี่ารจัดท่่าท่างให็�ล้กี่ของฉัันี้เป็นี้เร่�องยากี่ 7 6 5 4 3 2 1

46 ล้กี่ของฉัันี้ชีอบท่้�จะอย้่ใกี่ล�ฉัันี้ 7 6 5 4 3 2 1

47 ฉันัี้เกี่่อบห็มดแรงเม่�อสิ�นี้สุดแต่ละวันี้ 7 6 5 4 3 2 1

48 ฉันัี้พับว่ามันี้ง่ายท่้�จะเล่นี้กี่ับล้กี่ของฉัันี้ 7 6 5 4 3 2 1

49 ฉันัี้จำเป็นี้ต�องท่ำงานี้บ�านี้ให็�มากี่ขึ�นี้ 7 6 5 4 3 2 1

50 ฉันัี้กี่ังวลว่าล้กี่ของฉัันี้จะตกี่จากี่เกี่�าอ้� 7 6 5 4 3 2 1

51 มันี้เป็นี้เร่�องยากี่ในี้กี่ารจับล้กี่ของฉัันี้ขณ์ะท่้�เขาเล่นี้
บนี้พั่�นี้

7 6 5 4 3 2 1

52 ล้กี่ของฉัันี้สามารถเล่นี้ของเล่นี้ต่าง ๆ โดยไม่ต�อง
ชี่วยเห็ล่อ

7 6 5 4 3 2 1

53 ล้กี่ของฉัันี้ชีอบสำรวจสิ�งต่าง ๆ รอบ ๆ ตัวเขา 7 6 5 4 3 2 1

54 ล้กี่ของชีั�นี้สามารถอย้่กี่ับตนี้เองได� 7 6 5 4 3 2 1

55 อุปกี่รณ์์เคร่�องชี่วยสามารถท่ำให็�ชี้วิตครอบครัวง่ายขึ�นี้ 7 6 5 4 3 2 1

56 ฉันัี้ใชี�เวลาในี้กี่ารด้แลล้กี่ของฉัันี้มากี่กี่ว่าท่ำสิ�งอ่�นี้ 7 6 5 4 3 2 1

57 ฉันัี้จำเป็นี้ต�องม้เวลาห็ยุดพัักี่จากี่กี่ารเฝ้้าด้ล้กี่ของฉัันี้
มากี่ขึ�นี้

7 6 5 4 3 2 1

58 ล้กี่ของฉัันี้ม้ความสุขเม่�อฉัันี้ไม่จับเขา 7 6 5 4 3 2 1

59 ล้กี่ของฉัันี้จำเป็นี้ต�องให็�ฉัันี้อย้่ใกี่ล� ๆ เพั่�อท่ำกี่ิจกี่รรม
ต่าง ๆ

7 6 5 4 3 2 1

60 ล้กี่ของฉัันี้ร้�สึกี่ปลอดภััยเม่�อปล่อยให็�นี้ั�งตามลำพััง
บนี้พั่�นี้

7 6 5 4 3 2 1

61 ฉันัี้ต�องกี่ารชี่วงห็ยุดพัักี่จากี่กี่ารด้แลล้กี่ของฉัันี้เพัิ�มขึ�นี้ 7 6 5 4 3 2 1

62 ล้กี่ของฉัันี้สามารถท่ำกิี่จกี่รรมห็นี้ึ�ง ๆ ได�นี้านี้ 7 6 5 4 3 2 1

63 ล้กี่ของฉัันี้ม้ความสุขเม่�อเล่นี้คนี้เด้ยว 7 6 5 4 3 2 1

64 ล้กี่ของฉัันี้ร้�สึกี่ปลอดภััยเม่�อเล่นี้เองโดยไม่ม้คนี้ชี่วย 7 6 5 4 3 2 1


