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 سي اعتبار و پايايي نسخه فارسي رسازي و برآماده

 (QOLIE-89) نامه كيفيت زندگي در صرعپرسش
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Development and Assessment of Validity and Reliability  

of Persian Version of Quality of Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-89) 
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 Maryam Salehzadeh c,  Mohammadreza Merasi d 
 

  چكيده
كيفيـت   نامـه پرسـش اين پژوهش با هدف تنظـيم نسـخه فارسـي     :هدف

سـنجي آن  هـاي روان و بررسـي ويژگـي   (QOLIE-89) زندگي در صـرع 
روش ترجمـه/ ترجمـه   بـه  QOLIE-89نسـخه فارسـي    :روشانجام شـد.  

بيمـار صـرعي از    75روي  GHQ-12و  BDI-PCوارون تنظيم و به همـراه  
االله كاشاني در اصفهان اجرا شـد. پايـايي ثبـات    دو درمانگاه الزهرا و آيت

وسـيله  زمـان بـه  ملاكي همدروني به روش آلفاي كرونباخ، اعتبار سازه و 
ــا  ــه و BDI-PCو  GHQ-12همبســتگي ب وســيله مقايســه اعتبــار تمــايزي ب

آلفـاي كرونبـاخ نمـره كلـي      :هـا يافتهشده تعيين شد. هاي شناختهگروه
 بـود. همبسـتگي    89/0تـا   70/0ها در دامنـه  مقياسو در مورد خرده 96/0

ــا  ــالا ب ) 01/0≤p ،55/0- =r( BDI-PC) و GHQ-12 )01/0≤p ،63/0=rب
ــه صــرع افســرده/  نشــان  گــر اعتبــار ســازه و تمــايز ميــان بيمــاران مبــتلا ب

شده با دارو/ مقاوم به دارو و با سلامت روان بالا/ پايين غيرافسرده، كنترل
هـاي ايـن   يافتـه  :گيـري نتيجـه بود.  QOLIE-89گر اعتبار تمايزي نشان

يـايي خـوبي دارد و   اعتبار و پا QOLIE-89بررسي نشان داد نسخه فارسي 
هـاي بـاليني   ها و كارآزمـايي عنوان يك ابزار معتبر در پژوهشتواند بهمي

   .كار رودمربوط به بيماري صرع به
   مقياس كيفيت زندگي در صرع؛ اعتبار؛ پايايي؛ صرع: كليدواژه

 ] 28/2/1389؛ پذيرش مقاله:11/11/1388دريافت مقاله: [

 Abstract 
Objectives: The objective of the present study was to 
develop a Farsi version of Quality of Life in Epilepsy 
Inventory (QOLIE-89), and to assess its psychometric 
properties. Method: The Farsi version of QOLIE-89, 
which was developed through translation/ back translation, 
along with Beck Depression Inventory-Primary Care 
(BDI-PC) and General Health Questionnaire-12 (GHQ-
12) was administered to 75 epilepsy patients in Alzahra 
and Ayatollah Kashani clinics in Isfahan. The reliability 
and internal consistency was assessed using Cronbach’s 
alpha, construct validity was assessed by correlation with 
GHQ-12 and BDI-PC, and discriminant validity was 
confirmed by comparing scores for known groups. 
Results: Cronbach’s alpha was 0.96 for the total score, 
and varied between 0.70 and 0.89 for subscales. High 
correspondence with GHQ-12 (r=0.63, p≤0.01) and BDI-
PC (r=-0.55, p≤ 0.01) indicates construct validity, and 
differentiating between depressed versus non-depressed 
and drug-sensitive versus drug-resistant epilepsy patients, 
indicates discriminant validity of QOLIE-89. Conclusion: 
The results of the present study indicate that the Farsi 
version of QOLIE-89 has a good reliability and validity, 
and it could be used as a valid tool in clinical trials and 
research related to epilepsy. 
Key words:  Quality of Life in Epilepsy; validity; reliability; 
epilepsy 
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  مقدمه
شـناختي  عصـب  هـاي اخـتلال تـرين  يكي از فـراوان  1صرع

 منزل به منـزل شـيوع آن  شناختي هاي جمعيتبررسيكه  است
، 2اسـت (بنرجـي   كـرده برآورد  هزار نفرهر  درنفر  2/2-41را 

 5ثير صرع بر كيفيت زندگيبررسي تأ ).2009، 4هاسر و 3فيليپي
 روزافزوني توجه پژوهشي ي است كهباليني مهم موضوعبيمار 

از  ايگسـترده طيـف   بـر ه اسـت. صـرع   كـرد به خود جلـب   را
بررســي  .گــذاردفــردي اثــر مــيشــناختي و روان هــايكــارايي

 هـا ثيرأاي مهم بـراي ارزيـابي ايـن ت   كيفيت زندگي بيمار، شيوه
). اصــطلاح كيفيــت زنــدگي 2002، 7و آلــن 6(بايشــوپ اســت

ي، پزشـكي،  شناس ـاي در روانرشـته ميانيك مفهوم  طور عام به
عوامـل   دربرگيرنـده ايـن سـازه    شناسـي اسـت.  اقتصاد و جامعه

هنــي ذ(كاركردهــاي جســماني، روانــي و اجتمــاعي) و   عينــي
 رامقيـاس كيفيـت زنـدگي     نخسـتين  .اسـت (بهزيستي دروني) 

 .) تنظـيم كـرد  2006نقـل از حقـايق،    ، بـه 1969( 8كارنوفسكي
زنـدگي   جسـماني كيفيـت   چه در اين مقياس بيشتر بر جنبهاگر
 يافـت اي گران استقبال گستردهكيد شده بود، از سوي درمانأت

آگهي و پيشـرفت  و در فضايي كه تنها به تشخيص، تعيين پيش
ــي  ــا م ــاني اكتف ــددرم  ــش ــه حركت ــدگار  ي، ب ــديلمان ــد  تب ش

ــكي ــال (كارنوفس ــه1969، 9و بورچن ــل از  ، ب ــاننق ــاهم  ).ج
 مقاله علمـي  چهارتنها  1970تا  1966هاي كه بين سالدرحالي

هاي بين سالنوشته شده بود، اين عدد  در مورد كيفيت زندگي 
 ، بــه موضــوع رايــجپــسرســيد و از آن  33بــه  1974تــا  1970

هاي باليني تبـديل  ترين هدف درماني در تلاشمهم و پژوهشي
، 14و فليـك  13، برنـر 12فيلـد ، بلـوم 11هلـزمن ، 10موسشد (گوگن

ــا توجــه بــه رشــد فزاينــده و    ). 1995 درمــان قطعــي   نبــود ب
ــاري  ــ بيم ــاي مزمن ــرطان،    يه ــواع س ــي، ان ــايي قلب ــد نارس مانن
چنــين بــه دليــل افــزايش هــاي نورولوژيــك و... و هــم بيمــاري
هاي مراقبت از سلامت و نگراني افراد در مورد گير هزينه چشم

اي از كيفيـت  شـاخه  تـازگي  بـه هـاي درمـاني،   كارايي مداخلـه 
شـده   عنـوان  15ط با سـلامت زندگي به نام كيفيت زندگي مرتب

شــدت مــورد توجــه متخصصــان ســلامت قــرار گرفتــه  بــه كــه
 هـاي مـزمن  ترين هدف در درمـان بيمـاري  و به مهم )جا همان(

ــده   ــديل ش ــرول تب ــت (گ ــاران،  16اس ــت ). 2002و همك كيفي
ثير أصورت ارزيابي بيمار از ميزان تبه تزندگي مرتبط با سلام

هـا بــر  هـا و درمــان آن گيديـد آســيبهـا،  هـا، بيمــاري نارسـايي 
ه تعريـف شـد  وي هاي اجتماعي كاركردهاي روزانه و فرصت

ــكي ــورد در، )1993 ،17(دوينس ــاري م ــاي بيم ــاگون دره  گون

ــژوهش ــاي  پ ــياره ــدلتون بس ــرن ،18(مي ــراچ و 19ت ؛ 2007 ،20ك
در . بررسي شـده اسـت   )2005 ،23گوتليب و 22، فيشر21كوگلر

هـاي مـزمن    بـه بيمـاري  مبـتلا  بيمـاران كيفيت زندگي ايران نيز 
صفا، شريفي مددي، نجاتي(اميني، علي 24دوقطبي مانند اختلال

، رفيعــيرامبــد و ( 25)، هموديــاليز2009 احمــدي ابهــري،  و
، ســراييكوچــك، (رنجبــر 26ميكــر دايمــي قلبــيپــيس، )2009

 ،افشارفرد، (عمراني 27اسكيزوفرنيا)، 2007 ،هاشميو  اكبرزاده
 ،رضـويان ( 28آرتريـت روماتوييـد  ، )2006 ،اسدالهيو  محرابي
 29پـذير نشـانگان روده تحريـك   و )2009، ادنـژ كاظم وعباسي 

 ،دوسـتي علـي عـرب  و حيـدري ، ميناكـاري  ،زالـي (ميناكاري، 
بررسي مقدماتي  بررسي شده است. يك پژوهش نيز به) 2006

نامـه كيفيــت  سـنجي نسـخه فارسـي پرسـش    هـاي روان ويژگـي 
 ،(حقــايق پرداختــه اســت 30ذيرپــتحريــك زنــدگي در روده

  دهكصولتي ،كلانتري
كيفيت ها در ديگر پژوهش .)2008 ،اديبي و مولوي ردي،
دارويــي و  هـاي  هعنـوان شــاخص اثربخشـي مداخل ــ هزنـدگي ب ــ

 اسـت  مـورد بررسـي قـرار گرفتـه     مزمن بيمارانغيردارويي در 
ــرگدن(ون ــمايگر ،31ب ــيجون ،32تس ــوتر 33درب  ؛2000 ،34و ك
، رضايي ؛2009 زاده، دهقاني و مولوي،، نيلفروشدوست نشاط
  1).2009، امراو  مولوي ،دوستنشاط

هاي مورد تمركـز كيفيـت   مبتلا به صرع، حوزه بيماراندر 
 هـاي ، نارسـايي اصـلي بهداشـت روانـي   زندگي در چهار گروه 

زاهـاي عمـومي مربـوط بـه صـرع و سـلامت       اسـترس  ،شناختي
 ).2008 ،36بيكـــر و 35(جكـــوبي گيـــردقـــرار مـــي جســـماني
هـاي  ثير ويژگـي أت ـ مـورد در  نيز بيشـتر  اين حوزه هاي پژوهش

 دارويـي و  هايثير درمانأت و ، پيامدهاي جراحيهاباليني حمله
 متمركـز بـوده اسـت    بيماران غيردارويي بر كيفيت زندگي اين

_______________________________________ 
1- epilepsy  2- Banerjee  
3- Fillipi   4-  Hauser 
5- life quality  6- Bishop 
7- Allen   8- Karnofsky 
9-  Burchenal  10- Guggenmoos 
11- Holzman  12- Bloom-Field 
13- Brener  14- Flick 
15- health-related quality of life 
16- Grol   17- Devinsky 
18- Midelton   19- Tran 
20- Craij   21- Kugler  
22- Fisher  23- Gotlieb 
24- bipolar disorder  25- hemodialysis  
26- heart pacemaker 27- schizophrenia 
28- rheumatoid arthritis 29- irritable bowel syndrome 
30- Irritable Bowel Syndrome Quality of Life 
31- Van Den Berg   32- Greetsma 
33- Van Der Bij  34- Koeter 
35- Jacoby   36- Baker 
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و  هرمــان ؛2004، 4و هرمــان 3، ســيدنبرگ2جــونز ،1(جانســون
 ؛2002 ،8لبـريچ و آ 7سـرلز  ،6ايركاچم ـ ،5لرنر ؛2001همكاران، 

؛ 2004، 11و لــي 10يــدورم ،9؛ لورينــگ2002پ و آلــن، بايشــو
   ).2005 جونز،

هــاي بــراي انتخــاب گويــه )1993(و همكــاران  12ويكــري
مـرد   304از  ،كيفيت زندگي در صرعنامه مناسب براي پرسش

ــال ــده   25از ( و زن بزرگس ــالات متح ــز در اي ــه   )مرك ــتلا ب مب
، صـرع  14موضـعي مركـب  تشنجات ، 13سادهموضعي  تشنجات
هـايي  داده 17ميوكلونيـك  هايحملهو  16، صرع غياب15بزرگ

نامــه كيفيــت پرســش ايگويــه 89 نســخهگــردآوري كردنــد. 
يــك ابــزار خودگزارشــي ) QOLIE-89( 18زنــدگي در صــرع

در چهـار  را  افراد مبتلا بـه صـرع   از زندگي خرسندياست كه  
ــل ــاسخــرده 17اصــلي و  عام ــرايســنجد.  مــي مقي  بررســي ب

هــايي در پــژوهشنامــه ايــن پرســشســنجي هــاي روان ويژگــي
مريكــايي آدر نمونــه  انجــام شــده اســت؛كشــورهاي مختلــف 

اي از گر (دامنهخودسنجي بيمار و مشاهده هاينمرههمبستگي 
و  )20(آلفـاي كرونبـاخ   19ثبات دروني و معنادار )69/0تا  39/0

هـاي  مقياسو خرده نامهپرسش ناي 21بازآزمون -پايايي آزمون
بــــود.  58/0-86/0و  87/0-92/0ترتيــــب در دامنــــه آن بــــه

 22يلقــخ حالــت نيمــرخ بــا QOLIE-89 هــاينمــرههمبســتگي 
)POMS (معنادار  نيز ) 1993، دوينسـكي گزارش شده اسـت( .

نســخه نــروژي  بــازآزمون -پايــايي آزمــونآلفــاي كرونبــاخ و 
QOLIE-89 همبسـتگي  و 67/0-98/0و  76/0-92/0ترتيب به 

تحليـل  بـود.  47/0-76/0 23نامه وضـعيت سـلامتي  پرسشبا  آن
 هـاي نارسـايي عامل سـلامت روان،  چهار  ،نسخه نروژي عاملي

ن داد اش ـن را هـاي عمـومي و سـلامت جسـماني    تنش شناختي،
در پژوهش ديگري  .)2000 ،26زوو لوسي 25بايورنس ،24استاوم(

 مخصـــوصاي يـــهگو48 ) نســـخه1999(و همكـــارن  كرامـــر
روش  بـا  27تحليل عاملي اكتشافيرا تنظيم كردند كه  نوجوانان

صــرع، حافظــه و  رهــايثيأعامــل ت هشــت 28چــرخش متمايــل
ــرع،     ــه صـ ــبت بـ ــرش نسـ ــز، نگـ ــاراييتمركـ ــي،  كـ فيزيكـ

ادراك  و ، رفتـار در مدرسـه  حمايت اجتماعي ،گرفتن برچسب
ــلامتي  ــان داد. س ــون را نش ــايي آزم ــازآزمون -پاي ــاي  و ب آلف

و  70/0-98/0 ترتيــببــه QOLIE-89رونبــاخ نســخه چينــي ك
اي و گويــه89 ضــريب همبســتگي نســخه چينــيو  99/0-70/0
 ،31وانـگ  و 30، زائـو 29دينـگ ( دست آمـد به 97/0اي گويه31

بــازآزمون نســخه  -). آلفــاي كرونبــاخ و پايــايي آزمــون2007
ــالي  -برزيلــــي  60/0-84/0و  QOLIE-89 92/0-73/0پرتقــ

همبســتگي بــالا بــا مقيــاس ســلامتي چنــين هــم دســت آمــد. بــه
ــام ــش32ناتينگهـ ــك ، پرسـ ــردگي بـ ــه افسـ ــابي  33نامـ و ارزيـ

بود  نامهپرسشاين  35اعتبار سازه گرنشان 34شناختيروان عصب
  .)2009، 39سيلواو د 38دورادو -، ويدال37آلونسو ،36آزودو(

بـزار معتبـر در   ا شـده و نيـاز بـه يـك    مطالب بيان با توجه به
 ،جمعيت ايراني مبتلا به صرع در بيمارانكيفيت زندگي  تعيين

 بررسـي  و سـازي، هنجاريـابي  هـدف آمـاده   بـا  پژوهش حاضر
  انجــام  QOLIE-89 ســخه فارســين ســنجيروان هــايويژگــي

 1 .شد
  

   روش 
، بـراي گـرفتن   QOLIE-89سـازنده  بـا   نگـاري نامه پس از

در  نآ كـاربرد مجـوز ترجمـه و    كتابچـه راهنمـا و   نامه،پرسش
دكتــر روانشــناس،  دربرگيرنــدهپژوهشــي  ايــران، يــك گــروه

بـه   را QOLIE-89 طور جداگانـه هبشناس عصب روانپزشك و
 بررسـي يك جلسه مشترك  رها دبرگردان برگرداندند.ارسي ف
ك اسـتاد روانشناسـي كـه كارشناسـي     ي ـپس س ـ اصلاح شد. و

 بـه دوبـاره آن را   را نيـز داشـت،   ارشد زبان انگليسي از آمريكا
نسخه اصلي تفاوت مفهومي  بااين برگردان  .دانگليسي برگردان

 دوبـاره نسخه فارسـي بـا ويراسـتاري     نداشت و بنابراينچنداني 
هــا و پرســش از بيمــارانارزيــابي فهــم   بــراي. شــدآمــاده 
مبتلا  نفر بيمار 14 از اجرايي، فني و هايكردن نارسايي  برطرف

_______________________________________ 
1- Johnson   2- Jones 
3- Seidenberg  4-  Hermann 
5- Learner   6- Kalchmayr 
7- Serles   8- Olbrich 
9- Loring   10- Meador 
11- Lee   12- Vickrey 
13- simple partial seizures 
14- complex partial seizures 
15- grand mal epilepsy  
16- absence epilepsy 
17- myoclonic attacks 
18- Quality Of Life in Epilepsy Inventory-89 
19- internal consistency  20- Cronbach α 
21- test-retest reliability    
22-Profile of Mood State 
23- Health Status Questionnaire 
24- Stavem   25- Biornaes 
26- Lossius   27-exploratory factor analysis 
28- oblique rotation  29- Ding 
30- Zhao   31- Wang 
32- Nottingham Health Profile 
33- Beck Depression Inventory 
34- Neuropsychological Evaluation 
35- construct validity  36- Azevedo 
37- Alonso  38- Vidal-Dourado 
39- de Silva 
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هش، پـس از تكميـل   پـژو هاي ورود بـه  ملاك داراي به صرعِ
 بر نظر تيم پژوهش و بنا نامه نظرخواهي شد و در نهايتپرسش

هــايي در نظــر گرفتــه شــد؛ بــراي     تغيير بيمــاران،بــازخورد 
تا  هاي چهارپرسشبه گويي بيماران، پاسخانتخاب  سازي ساده

اي بلـي/  گزينـه به حالت سـه خير  ي/بل ايگزينهاز حالت دو 23
درد «گزينـه   بـا حـذف   24 پرسش. تغيير يافت تاحدودي/ خير
با تركيب دو  64تا  51 و 43تا  27 هايو پرسش »خيلي خفيف

ــش     ــه ســه و چهــار، از حالــت ش اي بــه حالــت  گزينــهگزين
ا منطـق مقيـاس و شـيوه    ه ـايـن تغيير  اي تغييـر كـرد.   گزينـه  پنج
  .ندادتغيير  ابچه راهنما رايه كتاپگذاري بر  نمره

تمام ( يمبتلا به صرع انبيمار، پژوهش حاضر جامعه هدف
كـز  دو مر بـه  گذشـته  سـال  كـه در يـك   بودنـد  )هاحملهانواع 

كـرده  شهر اصفهان مراجعه  يالزهرا و كاشاني الهآيتدرماني 
 وسـيله بـه  گيـري دردسـترس  بـه روش نمونـه   افـراد . ايـن  نددبو

وارد  و پس از تأييد تشـخيص صـرع   بررسي دقيق شناسعصب
ــژوهش  ــدند.پ ــه  ش ــهحجــم نمون ــيلهوب ــول س ــا فرم  مناســب ب
معيارهـاي ورود   .دسـت آمـد  به نفر 75 سنجيروانهاي  بررسي

 سـواد خوانـدن و نوشـتن،    ،سـال  12عبارت بود از: سن بـالاي  
 برصرعي  هايحملهابتلا به يكي از انواع مختلف  زبان فارسي،

كم گذشت يك ، دستاعصاب خيص متخصص مغز وپايه تش
روانپزشـكي   هـاي دن بـه اخـتلال  ها، مبتلانبوسال از آغاز حمله

 اخـتلال  ،مانـدگي ذهنـي  عقـب  ،اسـكيزوفرنيا، دوقطبـي  ( عمده
 هــايخــتلالديگــر ا پريشــي وروان هــاينشــانهخلقــي بــا  

 هـاي نبـود اخـتلال  و  پزشـك تشخيص روان پايهبر  پريشي) روان
برنـده عصـبي،   هاي تحليـل بيماري (مانندخاص  شناختيعصب
پرونده پزشـكي   پايهبر  )نافذ يها مغزي و ضربه و تومور سكته
  اعصاب. و نظر متخصص مغز بيمار و

و الزهـرا   ه كاشانيالآيتهاي درمانگاه پس از هماهنگي با
ــرفتن   ــراي درنظرگ ــب  ب ــاق مناس ــدار ات ــراي دي ــردن  و ب پرك

بـه روانشـناس    هـاي ورود، ، بيماران داراي ملاكهانامه پرسش
ها تكميل شـد.  نامهرضايت آنان، پرسشپس از جلب و في معر

  ها از ابزارهاي زير استفاه شد: براي گردآوري داده
 )QOLIE-89نامــه كيفيــت زنــدگي در صــرع (   پرســش

مقيـاس اسـت:   خـرده  17) داراي 1993(دوينسـكي و همكـاران،   
هـاي كـاري   بهزيستي هيجاني، كيفيت كلي زندگي، محدوديت

ناشـي از مسـايل هيجــاني، حمايـت اجتمـاعي، ادراك ســلامتي،     
ژي/ خســتگي، نگرانــي از تشــنج، تأثيرهــاي دارو، دلســردي  انــر

نسبت بـه سـلامتي، كـار/ راننـدگي/ كـارايي اجتمـاعي، توجـه/        
هـاي  تمركز، زبان، حافظه، كـارايي جسـماني، درد، محـدوديت   

كاري ناشي از مسايل جسماني و انزواي اجتماعي. سه گويه ايـن  
تـا كنـون،   نامه نيز تغيير در وضعيت سلامتي از سال پـيش  پرسش

وضعيت سـلامتي در حالـت كلـي و ميـزان خرسـندي از روابـط       
صورتي شده بهسنجد. مقدارهاي عددي كدگذاري جنسي را مي

گر وضـعيت بهتـر   ها، نمره بالاتر نشاناست كه براي برخي گويه
دهـي  سلامتي و براي برخي ديگر اين روند وارون است. در نمره

هــر گويــه، بــه  شــده درنخســت مقــدارهاي عــددي كدگــذاري
اي كـه نمـره بـالاتر     گونهشود، به هاي صفر تا صد تبديل مي نمره

گر كيفيـت زنـدگي بهتـر اسـت. نمـره كـل مجمـوع        هميشه بيان
در وزن آن اسـت. اعتبـار و   مقيـاس  ضرب نمره هر خـرده حاصل

 آمد. پيشين نامه در بخشايي اين پرسشپاي
 ،2گلــدبرگ( )GHQ-12( 1نامــه ســلامت عمــوميپرســش

شـناختي و  روان هاينارسايي ريمعتبرترين ابزار غربالگ )1972
 3گتـر ، شناسايي موارد مثبـت در جمعيـت عمـومي (گلـدبرگ    

ــاراتور ــامل 1997 ،4سيووسـ ــه 12) و شـ ــه 60از ( گويـ  گويـ
روانـي را در   هـاي نارسـايي شـدت  كه  است )نامه اصليپرسش

 60نسـخه اصـلي (   سـنجد. چند هفتـه (يـا يـك مـاه) اخيـر مـي      
بـه   GHQ-12 ايگويـه  28 و 12هـاي كوتـاه   اي) و نسخه هگوي
كشـور   70سـنجي آن در  روان هايبرگردان و بررسيزبان  38

ضـريب   ).1997 همكاران، (گلدبرگ و ه استشدجهان انجام 
و بـا در نظـر گـرفتن نقطـه      74/0 بازآزمون آن -آزمون پايايي
 2/84و  88/0ترتيـب  آن بـه  6و ويژگـي  5حساسـيت  ،7/6برش 

آلفــاي . )2004، 9نيكوو مــا 8آرولــو ،7گيبــونز( دســت آمــد هبــ
ــاخ  ــه12نســخه فارســي كرونب ــانه، ايگوي ــاينش ــماني،  ه جس

كاركرد اجتماعي و افسـردگي   نارساييخوابي، اضطراب و بي
و  10ملاك اعتبار و 94/0و  87/0، 90/0، 88/0، 97/0ترتيب به

ــر 11تمــايز ــز ب ــه  آن ني ــر مــلا  پاي ــا متغي ــين همبســتگي ب ك تعي
دست آمد به 78/0 )مصاحبه باليني روانپزشكپايه (تشخيص بر

  1 .)2007، و يعقوبي ، برنامنشابراهيمي، مولوي، موسوي(
 )BDI-PC( 12مراقبـت اوليـه   -نامه افسـردگي بـك  پرسش

شـده  نسخه كوتـاه  كه )1997، 16و بال 15استير ،14، گاث13(بك
، 17(بــك، اســتير و بــراون) BDI( نامــه افســردگي بــكپرســش

_______________________________________ 
1- General Health Questionnaire-12  
2- Goldberg  3- Gater 
4- Saratorius  5- sensitivity 
6- specificity   7- Gibbons  
8- Arevalo  9- Monico 
10- criterion-related validity 11- discriminative validity  
12- Beck Depression Inventory-Primary Care 
13- Beck    14- Guth 
15- Steer   16- Ball 
17- Brown 
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اساسـي   هـاي نشـانه هفت گويه از  و شامل بيمارانبراي  )1996
پاسخ داده اي درجهصورت ليكرت چهارهبكه افسردگي است 

 هفـت، و با نقطه بـرش بـاليني    88/0. پايايي دروني آن شودمي
گـزارش شـده    92/0و  82/0ترتيـب   و ويژگي آن به حساسيت

  ).2002، 2و ليپسكي 1(شارپ است
و بـه روش   SPSS-163بـا كمـك    هـا داده تجزيه و تحليـل 

 انجام شد. همبستگي
 
  هايافته

) سن، مدت زمان بيمـاري و سـن   معيارنحراف ميانگين (و ا
)، 13/11( 69/27ترتيب عبارت بـود از  نخستين حمله به سال به

% 6/39% بيماران زن و 4/60). 38/11( 32/17) و 06/8( 10/11
ند. تحصيلات ابتدايي و هل بود% متأ7/37% مجرد و 3/62مرد، 

ــوق  ــپلم، ف ــتاني و دي ــپلم و كارشناســي، و راهنمــايي، دبيرس دي

% 3/28%، 1/32%، 7/37ارشد و دكترا بـه ترتيـب در   كارشناسي
ــودني9/1و  ــا گــزارش شــد.  % آزم ــه دارو و 6/56ه ــاوم ب % مق
 شده بودند.% كنترل4/43

، كمينـه  لفاي كرونبـاخ ، آمعيارانحراف  ،ميانگين 1جدول 
ــژوهش نشــان مــي  در را نمــرهيشــينه و ب در  دهــد.متغيرهــاي پ

تـــرين وضـــعيت در   جمعيـــت ايرانـــي بهتـــرين و ضـــعيف   
جسـماني   كـارايي  ترتيب بههاي كيفيت زندگي به مقياس خرده

    .بود مربوط تشنج ازنگراني  و
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي تعيـين پايـايي       كارگيري هب

QOLIE-89  ــاخ ــاي كرونب ــراي  96/0، آلف ــي و  را ب ــره كل نم
(بيشـترين مقـدار) را    89/0ترين مقـدار) و  (كم 70/0هاي  نمره
هاي كيفيت كلي زندگي و كـارايي  مقياسترتيب براي خردهبه

  ).1جدول (دست داد جسماني به

  

  BDI-PCو  GHQ-12هاي و مقياس QOLIE-89هاي مقياسهاي توصيفي خردهويژگي -1جدول 

تعداد   ها مقياس  رديف
  هاگويه

  ميانگين
  معيار) (انحراف

آلفاي 
  كرونباخ

نمره 
  كمينه

نمره 
  بيشينه

درصد 
فراواني 
  نمره كمينه

درصد 
فراواني 
  نمره بيشينه

  9/1  9/1  8/95  5/12  74/0 )6/18(7/59 6  ادراك سلامتي 1
  9/1  9/1  95  25  70/0 )2/14(7/63 2  كيفيت كلي زندگي 2
  21  9/1  100  20  89/0 )3/20(7/80 10  كارايي جسماني 3
  17  3  100  0  84/0 )6/28(8/59 5 محدوديت ناشي از مسايل جسماني 4
  3/11  7/5  100  0  86/0 )8/28(4/53 5 هاي كاري ناشي از مسايل هيجانيمحدوديت 5
  19  9/1  100  5/32  71/0 )4/17(3/74 2  درد 6
  9/1  9/1  7/97  9/15  87/0 )5/21(6/63 11 كار/ رانندگي/ كارايي اجتماعي 7
  9/1  5/7  7/93  5/12  73/0 )2/21(9/51 4  انرژي/ خستگي 8
  9/1  8/3  90  15  70/0 )0/19(2/55 5  بهزيستي هيجاني 9

  9/1  9/1  100  7/27  85/0 )12/19(2/66 9  توجه/ تمركز 10
  6/22  8/3  100  0  82/0 )1/31(4/60 2 دلسردي نسبت به سلامتي 11
  8/3  4/9  100  0  85/0 )1/29(6/44 5  نگراني از تشنج 12
  8/3  9/1  100  1/29  75/0 )7/17(0/67 6  حافظه 13
  6/22  9/1  100  35  79/0 )4/15(0/82 5  زبان 14
  2/13  3/11  100  0  82/0 )9/29(7/53 3  تأثيرهاي دارو 15
  7/5  9/1  100  2/6  75/0 )0/23(9/57 4  حمايت اجتماعي 16
  1/15  9/1  100  20  68/0 )1/21(4/70 2  انزواي اجتماعي 17
  9/1  9/1  90  31  96/0 )6/13(7/62 89 نمره كلي كيفيت زندگي 18
  GHQ-12( 12 0/21)43/5( -  8  32  9/1  9/1مقياس سلامت عمومي ( 19
  BDI-PC( 7  07/6 )9/4(  -  0  20  3/11  9/1مقياس افسردگي بك (  20

 _______________________________________ 
1- Sharp   2- Lipsky 
3- Statistical Package for the Social Science-version 16 
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با نمره  QOLIE-89هاي  مقياس ضريب همبستگي ميان خرده -2دولج
  BDI-PCو  GHQ-12كلي 

  QOLIE-89  GHQ-12 BDI-PCهاي  مقياس خرده

 -45/0** 40/0**  ادراك سلامتي
 -49/0** 60/0**  كيفيت كلي زندگي

 -19/0 29/0*  كارايي جسماني
 -25/0 34/0*  محدوديت ناشي از مسايل جسماني

 -42/0** 54/0**  هاي كاري ناشي از مسايل هيجانيمحدوديت
 -25/0 36/0** درد
 -34/0* 43/0** ر/ رانندگي/ كارايي اجتماعيكا

 -45/0** 62/0**  انرژي/ خستگي
 -65/0** 70/0**  بهزيستي هيجاني
 -33/0* 40/0**  توجه/ تمركز

 -55/0** 51/0**  دلسردي نسبت به سلامتي
 -28/0* 14/0  نگراني از تشنج

 -16/0 22/0 حافظه
 -36/0* 40/0** زبان

 -11/0 06/0  تأثيرهاي دارو
 -42/0** 39/0**  حمايت اجتماعي
 -39/0** 49/0**  انزواي اجتماعي

 -55/0** 63/0**  نمره كلي كيفيت زندگي
* p≤ 05/0 ; ** p≤ 01/0  

  
اســت كــه ارتبــاط نظــري بســيار  ايســازه كيفيــت زنــدگي

هـا  آن دارد، بنابراين همبستگي ميانبا سلامت عمومي نزديك 
تعيـين  . بنـابراين بـراي   اسـت  QOLIE-89 سازه اعتبار گرنشان

 ميـان همبسـتگي   ،QOLIE-89 1مـان زسازه و ملاكي هماعتبار 
ــي و   ــره كل ــرده 17نم ــاس خ ــا  QOLIE-89مقي و  GHQ-12ب

BDI-PC ــبه ــه   محاس ــد ك ــهش ــب ب ــي ترتي ــت و منف ــود مثب    ب
   ).2جدول (

ــار ــايزي اعتبـ ــا QOLIE-89 تمـ ــروه بـ ــه گـ ــاي مقايسـ هـ
ومي، افسـردگي  هاي سـلامت عم ـ  شاخص پايهبر  2شده شناخته
شـده) بررسـي   به دارو يـا كنتـرل   (مقاوم ييو پاسخ دارو باليني
ــاليني و   QOLIE-89شــد؛  ــايي تمــايز دو گــروه افســرده ب توان

 )2002 (شارپ و ليپسـكي، غيرافسرده (بر پايه نمره برش هفت 
. بهترين نقطه بـرش  )p ،69/4=t≥01/0(را داشت  BDI-PCدر 

QOLIE-89  ــراي  ــب ــه صــرع تمــايز بيمــاران مب افســرده و تلا ب
 70/0و ويژگـي   82/0بـا قـدرت حساسـيت     82/60غيرافسرده 

وســيله  / مقــاوم) نيــز بــهشــده(كنتــرل نــوع پاســخ بــه دارو بــود.
QOLIE-89  ــز داده شــد نقطــه بــرش  .)p ،18/2=t≥05/0(تمي

QOLIE-89   بــا 98/61 برپايــه پاســخ دارويــي  بــراي تمــايز 
ــيت  ــي  63/0حساس ــود 56/0و ويژگ ــايي  QOLIE-89. ب توان

هاي خيلي بـالا و خيلـي پـايين (چـارك اول و     تمايز ميان نمره
، بهتـرين  )p ،56/4=t≥01/0(را نيـز داشـت    GHQ-12چهارم) 

ــرش   ــه ب ــايي در    QOLIE-89نقط ــروه انته ــايز دو گ ــراي تم ب
GHQ-12 92/61  84/0و ويژگــي  85/0قــدرت حساســيت بــا 

 گي/ نبـود نيز ميان افسـرد  3دوسويه چندمتغيري. همبستگي بود
سلامت روان  با دارو و شدهكنترل /به دارو تافسردگي، مقاوم

ــايين ــه  /پ ــالا ب ــب ســلامت روان ب  p( ،30/0≥01/0( 55/0ترتي
)05/0≤p ( 68/0و )01/0≤p  بود. گفتني است تعداد بيمـاران (

ــا   ــه دارو، تحــت كنتــرل دارو، ب افســرده، غيرافســرده، مقــاوم ب
 18و  18، 41، 32، 46، 28ب سلامت رواني بالا و پايين به ترتي

 QOLIE-89ا در آنه ـ معيـار) نمـره  نفر و ميـانگين (و انحـراف   
ــه ــب  ب )، 42/12( 23/59)، 10/10( 5/68)، 60/13( 10/53ترتي
 ) بود.70/10( 40/73) و 60/14( 44/50)، 11/14( 22/67

  
  بحث

ــه ــان داد يافتــ ــا نشــ ــي هــ ــخه فارســ و  QOLIE-89نســ
نمـره  . پايـايي  داشـتند ميـزان پايـايي بـالايي    هايش مقياس خرده
 )2000 ،اسـتاوم و همكـاران  بيه پايـايي نسـخه نـروژي (   ش كلي
 نسـخه نـروژي كمـي بـالاتر     هـاي مقياسپايايي خرده ولي بود،
شـباهت دارد.   )1998 با نسخه اصلي آمريكايي (اسـتاوم،  بوده،

از ميـزان پايـايي نسـخه اسـپانيايي      فارسـي ميزان پايـايي نسـخه   
پايـايي كلـي    -) 1999 ،7پـابلو و دي 6آرايـا  ،5آرويـو  ،4تورس(

چنـين از  و هـم  -83/0تا  55/0ها از  مقياسپايايي خردهو  92/0
آمــده در پــژوهش كرامــر و همكــاران دســتميــزان پايــايي بــه

و  8ليـدي آمده در پژوهش دستبه 89/0بيشتر، ولي از  )1999(
تـوان گفـت   مـي در كل  است.تر كمي پايين )1999( همكاران

هــاي  نســخه در مقايســه بــا QOLIE-89فارســي پايــايي نســخه 
  1  است. مناسبنروژي، آمريكايي و اسپانيايي 

QOLIE-89 هايش با مقياسو خردهGHQ-12   همبسـتگي
 گر اعتبـار داشت كه نشانهمبستگي منفي  BDI-PCو با مثبت 

 بـه بيـان ديگـر    بـود.  QOLIE-89سازه  اعتبارملاكي همگرا و 
اي نظري كه مبنـاي كيفيـت زنـدگي بـر آن اسـتوار       تي سازهوق

شـده را  كه همـان سـازه نظـري فـرض    ديگري   با مقياس ،است
_______________________________________ 
1- concurrent validity 2- known groups 
3- canonical correlation 4- Torress 
5- Arroyo   6- Araya 
7- De Pablo  8- Leidy 
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سـازه آن   گـر اعتبـار  نشـان  ،همبسـتگي داشـته باشـد    ،سنجد مي
 تمامي كلي و ، ميان نمرهنسخه نروژي در بررسي. استمقياس 
نزدهابـزار پـا   هاي مقياس ا خردهب QOLIE-89 هايمقياس خرده

 )15D( 1وجهي سـنجش كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه سـلامت      
)، 2000اسـتاوم و همكـاران،   (همبستگي منفـي وجـود داشـت    

جسماني،  كاراييهاي  مقياس خرده ميانحاضر  بررسيولي در 
دار ديـده نشـد كـه     همبسـتگي معنـي   BDI-PCدرد و حافظه با 

 ليـدي و  .حاضر باشـد  بررسي پايينحجم نمونه دليل آن، شايد 
روش را بـــه QOLIE-89ســـازه  ) اعتبـــار1999( همكـــاران

هـا شـبيه    دامنه همبسـتگي  ؛بررسي كردند POMSهمبستگي با 
بـا   POMS در آنجـا نيـز   كـه ويـژه ايـن  بـه  بـود، حاضـر   بررسي
تـرين ميـزان همبسـتگي را     جسماني پـايين  كاراييمقياس  خرده

تـورس و همكـاران    پژوهش حاضر مانند بررسـي در  .نشان داد
ــراي) 1999( ــارييــد أت ب ــا ســازه از اعتب  GHQ-12 همبســتگي ب
ــه. شــد ســتفادها اســت؛ بســيار شــبيه  هــاي هــر دو بررســي يافت

ــتگي ــق  همبســ ــان دو 63/0دقيــ ــاس  ميــ    QOLIE-89مقيــ
همبسـتگي   ميزان ترين ضعيفدر هر دو بررسي و  GHQ-12 و

هـا و  يافتـه  دارو. ايـن  هـاي ثيرتأ مقياس خردهو  GHQ-12 ميان
 سـازه  گر اعتبـار هاي گوناگون، نشاندر بررسيهت شبا ويژه به

QOLIE-89 .است   
ــار ــز  QOLIE-89تمــايزي  اعتب ــاني ــان  ظرفيــت تمــايز ب مي

در  قـدرت بيشـتر   بيماري نشان داده شد؛شده هاي شناخته گروه
غيرافسرده و سـلامت   ميان بيماران مبتلا به صرع افسرده/ تمايز
مقـاوم بـه    ميان بيمارانز تمايبالا/ پايين و قدرت كمتر در  روان

مشــابهي در بررســي نســخه  يافتــه شــده بــا دارو.دارو و كنتــرل
 QOLIE-89 دست آمـد؛ به )2000همكاران، (استاوم و نروژي

پاسـخ   نظـر از  بيمـاري را ده ش ـشـناخته  هـاي گـروه توانسته بود 
ــيدارو ــك ي ــنج در ي ــه تش ــر،   ، حمل ــال اخي ــاييس ــاي  نارس ه

روانپزشـكي و وضـعيت    يهـا اخـتلال ، همبودي شناختي عصب
  متمايز كند. اشتغال
را  QOLIE-89 اعتبـار پايـايي و  بررسـي  طور كلـي ايـن   به

يك ابـزار معتبـر در    عنوانتوان آن را بهكرد، بنابراين ميييد أت
 هـاي ويـژه كارآزمـايي  بـه  ،صرع بيماريمربوط به  هايبررسي
 امكـان ايـن بررسـي،    نبـود مقطعـي  دليـل بـه  كـار بـرد.  بهباليني 

اين مقياس نسبت به درمان يا عمـل جراحـي    ارزيابي حساسيت
  روش بازآزمـايي نيـز بررسـي     بـه  چنـين پايـايي  فراهم نشد. هم

ــد ــي    نش ــراي بررس ــورد ب ــن دو م ــه اي ــنهاد  ك ــي پيش ــاي آت   ه
  شود.مي

  سپاسگزاري
ــور  ــرجــويس از پروفس ــكي   ،2كرام ــتاد دانشــكده پزش اس

 QOLIE-89 يصلا نسخه گذاشتن اختيار براي در 3دانشگاه يل
 در ايـرن كـاربرد   همـراه كتابچـه راهنمـا و مجـوز ترجمـه و     به 

كاركنــان مركــز  و يس، ريــ)2008 مــورخ يــازدهم آگوســت(
 بـراي  اصـفهان  پزشـكي  تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علـوم 

در اجراي آن، مراكـز   ، حمايت مالي و همكاريتصويب طرح
ي دكتـر  آقـا  اصـفهان و  يو الزهـرا  لـه كاشـاني  اآيـت پزشكي 

ــوي ــ ،اســتاد روانشناســي دانشــگاه اصــفهان  ،حســين مول راي ب
  .شودمي صميمانه قدردانينامه سازي پرسشآماده هنمايي ورا
  ]بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.[
  1  
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