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  چكيده

هاي بيماري بر سلامت افراد، بررسي كيفيت زندگي در اين بيماران از   با توجه به پيامد   . صرع بيماري مزمن و شايعي در همه سنين است        

بـه صـرع در     گيري كيفيت زندگي وابسته به سلامت در بيمـاران مبـتلا              به دليل فقدان ابزار استاندارد اندازه     . اي برخوردار است    اهميت ويژه 

  .  را بررسي نموده استQOLIE-31-Pالمللي  ايران، اين مطالعه پايايي و روايي گونه فارسي ابزار استاندارد بين

 سـؤال بـوده و كيفيـت       ٣١ايـن پرسـشنامه داراي      . اي پيش آزمون شد     پس از ترجمه نسخه انگليسي ابزار، پرسشنامه فارسي در مطالعه         

سپس گونـه نهـايي   . دهنده وضعيت بهتر است  بوده و امتياز بالاتر نشان     ١٠٠ها از صفر تا       محدوده امتياز . يردگ   بعد اندازه مي   ٧زندگي را در    

مراجعـه  ) دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران    ( سال و بالاتر كه به بخش الكتروانسفالوگرافي بيمارستان سينا       ١٨ابزار در بيماران مبتلا به صرع       

هـاي   مقايسه گروه«و آزمون روايي با تحليل ) ضريب آلفاي كرونباخ(» تحليل همخواني دروني«ابزار با روش پايايي . شد برده  كردند بكار    مي  

  .ارزيابي شد» شده  شناخته

مطالعـه  ) انحراف معيار = ٢/٤ (٩/٩هاي تحصيل  سال و متوسط سال) انحراف معيار  = ٢/١٢ (٦/٣٠ بيمار با ميانگين سني      ٧٦در مجموع   

ها از حـداقل      ، ساير مقياس  )٦٥/٠ و   ٥١/٠ترتيب    آلفا به (» اثرات دارويي و عملكرد اجتماعي    «ي نشان داد بجز دو مقياس       تحليل پاياي . شدند

 قـادر بـه افتـراق       QOLIE-31-Pآزمون روايي نشان داد گونـه فارسـي ابـزار           .  برخوردارند ٧١/٠-٨٩/٠ضريب استاندارد پايايي در محدوده      

  . بود» نوع صرع و تعداد حملات صرع طي ماه و سال گذشته«هاي بيماران به تفكيك  گروه زير

گيري كيفيت زنـدگي وابـسته بـه سـلامت در          ابزاري پايا و معتبر براي اندازه      QOLIE-31-Pبر اساس نتايج گونه فارسي ابزار استاندارد        

  .مبتلايان به صرع است

  

  صرع، پايايي، روايي، كيفيت زندگي :ها واژه كليد
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  ۶۶۴۸۰۸۰۵:                                     نمابر۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن
E-mail: montazeri@acecr.ac.ir   
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  ٤١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

شـامل گروهـي از     ي مزمن بوده و      عصب   بيماري يك ،صرعبيماري  

ايـن  ]. ١ [شـوند  هاي مکرر مـشخص مـي      اختلالات است که با تشنج    

برخوردار ها    کشور تماميدر  در همه سنين و      بالايي   عوشيبيماري از   

تواند در هر سـني رخ دهـد، بيمـاري بـه         البته اگرچه صرع مي    .است

]. ٢[دهـد     نين بالاتر ميانسالي رخ مي    احتمال بيشتر در كودكي يا س     

اي كه در سطح ملي در ايـران انجـام شـده اسـت، ميـزان           در مطالعه 

 درصد بـرآورد    ٨/١شيوع اين بيماري در جمعيت شهري و روستايي         

شده و بيماري در زنان، افراد بدون شغل و سطوح بالاتر آموزشـي، از         

  ]. ٣[شيوع بيشتري برخوردار بوده است 

 ٣٥ي رو به رشد، تعداد مبتلايان به صـرع، قريـب بـه              ها  در كشور 

شده در برخي از  شود و بنا بر آمار گزارش     ميليون نفر تخمين زده مي    

 درصــد از مبتلايــان درمــاني را دريافــت ٨٥هــا حــدود  ايــن كــشور

از ايـن رو ايـن بيمـاران كـه بيـشتر آنـان را نيـز                 ]. ٥،  ٤[دارند    نمي

 در رنـج     زايي مـرتبط بـا تـشنج        دهند، از بيماري    كودكان تشكيل مي  

و تبعيض  ) Stigma(هاي روانشناختي ناشي از برچسب        بوده و پيامد  

  . كنند را نيز تجربه مي

ترين بيمـاري عـصبي مـزمن         در انگلستان نيز بيماري صرع، شايع     

 شـده بـر اسـاس         شده صرع درمـان      داده    بوده و ميزان شيوع تطبيق      

 در هر هزار مرد و در زنان        ٤/٧ا   در مردان برابر ب    ١٩٩٨سن در سال    

هـاي    همچنـين بـين سـال     . شده است    زن برآورد    ١٠٠٠ در هر    ٢/٧

، ميزان شيوع بيماري در انگلستان و ولـز از رشـدي            ١٩٩٨ تا   ١٩٩٤

  ]. ٦[ درصد برخوردار بوده است ٧برابر با 

هـا    اي كه توسط مراكز كنترل و پيشگيري از بيماري          نتايج مطالعه 

)Centers for Disease Control and Prevention=CDC ( در

 ١است، بيانگر آن اسـت كـه تقريبـاً            ايالات متحده آمريكا انجام شده    

درصد از افراد بالغ، مبتلا به صرع فعال بوده و احتمالاً بسياري از اين       

  ]. ٧[دارند  افراد، بهترين مراقبت پزشكي موجود را نيز دريافت نمي

بيني حمـلات صـرع، ابـتلا بـه ايـن           شقابل پي   به دليل ماهيت غير   

 بـه شـمار      وي چالش منحصر به فردي براي بيمار و خانواده       بيماري  

 ابعـاد زنـدگي      هـاي اجتمـاعي متعـددي را در         رفته و مبتلايان پيامد   

جنـوبي در مـورد       اي در كـره     مطالعـه . كنند  اجتماعي خود تجربه مي   

 اشتغال در   وضعيت استخدام مبتلايان به صرع، نشان داد ميزان عدم        

 برابـر ميـزان در   ٥ درصد گزارش شده كـه  ٣١اين بيماران به ميزان   

در بررسـي ديـدگاه كارفرمايـان در مـورد        ]. ٨[جمعيت عادي اسـت     

نـد كـه     درصـد بيـان كـرد    ٢١مبتلايان به صـرع در انگلـستان نيـز،          

شـود    ايشان يك معضل بزرگ محسوب مـي        استخدام اين افراد براي     

          در بيمار مصروع  ٢٧٨در   پزشکي    _ اجتماعي هاي جنبهبررسي  ]. ٩[

شـغل خـود را از       ،صـرع ابتلا به   دليل  ه   ب بيمار ٤٠ نشان داد كه   ژاپن

از نمونـه مـورد بررسـي         درصد ٦٨ همچنين]. ١٠[دست داده بودند    

 علـت طـلاق خـود را صـرع        )  زن ٥ مـرد و     ٢( مورد   ٧ و   ههل بود أمت

بيمـاري   مطالعـه ابـتلا بـه    در مجموع، محققان در اين. دندنمواعلام  

 مبتلايـان صرع را داراي اثرات منفي مختلفـي در زنـدگي اجتمـاعي        

  .دندنموارزيابي 

در واقع، براي بسياري از بيماران مبتلا به صرع، ماهيت اجتمـاعي            

دارد كه  اي بيان مي مطالعه. شود بيماري آنها يك معضل محسوب مي     

 از يك برچسب اجتماعي      درصد از افراد بالغ مبتلا به صرع نوعي        ٢٥

همچنـين ايـن    ]. ١١[كننـد     را در نتيجه بيمـاري خـود تجربـه مـي          

بيماران در معرض طيف وسيعي از اختلالات رواني شامل اضـطراب،           

ترتيب ابـتلا بـه    بدين]. ١٢[اختلالات شخصيتي و سايكوز قرار دارند     

 وابسته به سلامتي را در فرد مبتلا مورد تهديـد           کيفيت زندگي صرع  

داده و بررسي سطوح كيفيت زندگي را در ايـن بيمـاران آشـكار     ار  قر

  .سازد مي

به همين منظور، ابزاري استاندارد كه براي بررسي كيفيت زندگي          

وابـسته بـه ســلامت در مبتلايـان بـه صــرع مناسـب باشـد، توســط       

دانشمندان حوزه علوم روانپزشـكي و روانـشناسي در كـشور آمريكـا             

ــت   ــده اسـ ــعه داده شـ ــي و  ]. ١٣[توسـ ــابق فرهنگـ ــي تطـ بررسـ

سازي اين ابزار، تا كنون توسـط محققـان چنـدي بررسـي               استاندارد

شده و بر مبناي نتايج اين مطالعات اين پرسشنامه ابـزاري معتبـر و              

هاي  پايا براي بررسي كيفيت زندگي بالغين مبتلا به صرع در فرهنگ          

  ]. ١٤-١٨[مختلف است 

هاي متعددي ترجمه شـده،       ناگرچه اين پرسشنامه تا كنون به زبا      

هدف ايـن مطالعـه ترجمـه،       . اما گونه فارسي اين ابزار موجود نيست      

تعيين پايايي و روايي گونه فارسـي پرسـشنامه اختـصاصي سـنجش            

 سـال و بـالاتر      ۱۸کيفيت زندگي بيماران مبتلا به صـرع در سـنين           

  .است

  

   كار مواد و روش

 استاندارد بـراي     سؤال، يك ابزار   ٣١ با   QOLIE-31-Pپرسشنامه  

 ١٨گيري كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به صـرع در سـنين               اندازه

 بعد پرسشنامه سي سؤال بكار رفته     ٧در محاسبه   . سال و بالاتر است   

و يك سؤال كلي نيز اهميت ابعاد مرتبط با بيماري را از نظـر بيمـار                
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  ٤١٩

     و همكارانعلي منتظري                                                                                               ...    روان سنجي گونه فارسي پرسشنامه كيفيت زندگي

مت نگرانـي از تـشنج، سـلا   : ابعـاد ابـزار عبارتنـد از   . نمايد بررسي مي 

خستگي، عملكرد شـناختي، اثـرات دارويـي، عملكـرد          /روحي، انرژي 

ها در هر مقيـاس بـر         محاسبه امتياز . اجتماعي و کيفيت زندگي کلي    

محـدوده  . گيـرد   دهي پرسـشنامه صـورت مـي        اساس راهنماي امتياز  

 بـوده و امتيـاز بـالاتر در هـر بعـد             ٠-١٠٠ها در هر مقياس از        امتياز

بـراي بدسـت آوردن امتيـاز كـل        . اسـت دهنده وضـعيت بهتـر        نشان

شـده آن مقيـاس       پرسشنامه نيز، امتياز هر مقياس در وزن محاسـبه        

سپس امتيازهـاي جديـد     . شود  ضرب مي ) اساس راهنماي موجود    بر(

بدست آمده در هـر مقيـاس بـا يكـديگر جمـع شـده و امتيـاز كـل                    

  . شود محاسبه مي

ي پيامـدهاي   گيـر   هـاي لازم بـا کميتـه انـدازه          با انجام همـاهنگي   

 بيماري صرع در آمريكا، پرسشنامه تهيه شده و به روش توصيه شده

Forward-Backward ــه شــد ــه. ترجم ــي    ب منظــور بررســي رواي

محتوايي ابزار، پرسشنامه به تعدادي از متخصصان مغـز و اعـصاب و             

 نهايي اعمـال     روانپزشك ارجاع شده و نظر آنان در تدوين پرسشنامه        

شده در چند بيمار مبتلا بـه صـرع           ارسي تهيه همچنين نسخه ف  . شد

آزمون شده و روايي ظاهري و نيز تركيب و مفهـوم سـؤالات از                پيش

 نظرات بيماران در تنظيم      نقطه. نظر بيماران مورد بررسي قرار گرفت     

  . نسخه نهايي پرسشنامه بكار برده شد

گزارش روند انجام کار به کميته اندازه گيري پيامـدهاي بيمـاري            

آوري   ع اطلاع داده شده و پـس از تأييـد و اعمـال نظـرات جمـع                صر

پرسـشنامه نهـايي در مطالعـه    . گونه فارسي ابزار نهايي گرديـد    شده،  

  . اصلي جهت بررسي پايايي و روايي گونه فارسي ابزار بكاربرده شد

 سـال و بـالاتر كـه جهـت          ١٨بيماران مبتلا بـه صـرع در سـنين          

) گرافـي   آنـسفالو     الکتـرو ( مغـزي    هاي معمول بـه بخـش نـوار         مراقبت

كردنـد، طـي يـك دوره       مراجعه مـي ١٣٨٧بيمارستان سينا در سال  

  .  ماهه به مطالعه وارد شدند٦زماني 

محدوديتي از نظر نوع صـرع و مـدت زمـان ابـتلا بـه بيمـاري در                  

با در نظرداشتن آمار ماهانه بيمـاران مـصروع         . بيماران وجود نداشت  

انسفالوگرافي بيمارستان سـينا، انتظـار        ش الكترو كننده به بخ    مراجعه

 بيمـار   ٧٠ ماهه، تعدادي برابر بـا       ٦رفت كه طي يك مدت زماني         مي

معيارهاي ورود به مطالعه به صورت زير تعريف    . به مطالعه وارد شوند   

هاي مغز و اعـصاب،       صرع اثبات شده توسط متخصص بيماري     : شدند

  . تمايل به همکاري و شرکت در مطالعه

اختلال هوشياري يا اخـتلال     : معيارهاي خروج نيز عبارت بودند از     

ذهني، ابتلا به بيماري مـزمن ديگـري بجـز صـرع، عـدم تمايـل بـه            

ديـده    اطلاعات توسـط يـك پرسـتار زن آمـوزش          .شركت در مطالعه  

آوري شدند كه پس از توضيح اهداف طرح به بيمـاران از آنـان                جمع

  . نمود در خواست همكاري مي

نامه توســط فــرد مبــتلا تكميــل شــده و در صــورت نيــاز، پرســش

اطلاعات لازم جهت پاسخ به سـؤالات توسـط پرسـشگر بـه او ارائـه                

همچنين اطلاعات تكميلي ديگـري در مـورد مشخـصات          . گرديد  مي

جمعيتي و نيز مشخـصات بـاليني مربـوط بـه بيمـاري  از بيمـاران                  

  .آوري شدند جمع

ن ابزار، پرسشنامه در دو مرحلـه  آزمو به منظور بررسي آزمون ـ باز 

تكميـل  . شـد  با فاصله زماني دو هفتـه توسـط بيمـاران تکميـل مـي      

پرسشنامه در مرحله دوم با مراجعه حـضوري بيمـار بـه بيمارسـتان              

شـده قبلـي از        صورت گرفته و در موارد معدودي، با هماهنگي انجـام         

  . شد طريق مصاحبه تلفني انجام 

ــا اســتفاده   ــزار ب ــايي اب ــل پاي ــي«از روش تحلي » همخــواني درون

)Internal Consistency ( آزمون ابزار نيـز بـا    و ارزيابي آزمون ـ باز

  . مورد بررسي قرار گرفت Intra-Class Correlationانجام آزمون

 هـاي شـناخته     مقايـسه گـروه   «روايي ابزار نيز با اسـتفاده از روش         

تحليـل  مـورد ارزيـابي و   ) Known group comparisons(» شده 

  .آماري قرار گرفت

  

  ها يافته

.  بيمار مبتلا به صرع مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد            ٧٦مجموع،    در  

 ٣/٥١ بـوده و     ٦/٢٠) انحـراف معيـار   = ٢/١٢(ميانگين سني بيماران    

) انحـراف معيـار   = ٢/٤(هاي تحصيل     ميانگين سال . آنان مجرد بودند  

 يـا   گزارش شـده و بيـشترين جمعيـت مـورد مطالعـه شـاغل و           ٩/٩

ميانگين سـن  ).  درصد١/٢١ و ٥/٣٩ترتيب  به(محصل بودند  /دانشجو

 درصـد  ٧/٦٩ بوده و در  ٧/١٨) انحراف معيار = ٩/١١(ابتلا به بيماري    

. از بيماران، سابقه ابتلا به بيماري صـرع در خـانواده وجـود نداشـت              

هـاي فراگيـر     مبتلا به تـشنج   )  درصد ٣/٥٩(همچنين بيشتر بيماران    

)Generalized  (        بوده و در سـاير بيمـاران)ابـتلا بـه    )  درصـد  ٧/٤٠

 مشخصات  ١جدول شماره   . گزارش شد ) Partial(هاي كانوني     تشنج

  .دهد جمعيتي و باليني نمونه مورد مطالعه را نشان مي

 در QOLIE-31-Pهــاي پرســشنامه  آمارهــاي توصــيفي مقيــاس

مـدت زمـان انجـام مـصاحبه در     .  ارائـه شـده اسـت      ٢جدول شماره   

براســاس نتــايج .  دقيقــه بــود٠/٢٧) انحــراف معيــار= ٩/٦(اران بيمــ

كيفيت زندگي كلـي  "بيشترين ميانگين امتياز كيفيت زندگي در بعد  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.4

.9
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.4.9.3
http://payeshjournal.ir/article-1-556-en.html


  

  ٤٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

. مشاهده شد ) ١/٤٩(و كمترين امتياز در بعد سلامت روحي        ) ٢/٦٥(

  تحليل همخواني دروني با بررسي ضريب همبستگي آلفاي كرونبـاخ           

) Cronbachα (ها از حداقل اسـتاندارد   امي مقياسنشان داد كه تم

ــدوده     ــستگي در مح ــرايب همب ــوده و ض ــوردار ب ــايي برخ   لازم پاي

اثرات دارويـي   «البته در مورد دو مقياس      .  بدست آمدند  ٨٩/٠-٧١/٠

تـر از اسـتاندارد لازم        مقادير ضريب آلفا پـايين    » و عملكرد اجتماعي  

  ). ٦٥/٠ و ٥١/٠ترتيب  به(بود 

، پايـايي مناسـبي را در آزمـون ـ بـاز      هـاي ابـزار   همچنين مقياس

 بـين   Interclassضرايب همبـستگي  (آزمون پرسشنامه نشان دادند     

ــاس ). >٠٠١/٠P و ٩٣/٠-٩٨/٠ ــاي مقيـ ــسه امتيازهـ ــاي  مقايـ هـ

 ٣بر حسب نوع صرع در جـدول شـماره    QOLIE-31-P پرسشنامه

هاي مورد ارزيـابي      در مقايسه بين نوع صرع و حيطه      . ارائه شده است  

اثـرات دارويـي و عملكـرد       «داري بين     ت زندگي، اختلاف معني   كيفي

مبتلايـان بـه    ). ٠٢/٠ و   ٠١/٠ به ترتيـب     P(وجود داشت   » اجتماعي

در مقايـسه بـا مبتلايـان بـه تـشنجات           ) Partial(تشنجات کـانوني    

ــاز  در تمــامي حيطــه) Generalized(فراگيــر  ــانگين امتي هــا از مي

 هاي پرسشنامه   متيازهاي مقياس مقايسه ا . تري برخوردار بودند    پايين

QOLIE-31-P           بر حسب تعداد حملات صرع طي ماه و سال قبل از

بنـابر نتـايج،    .  نشان داده شده است    ٤انجام مطالعه در جدول شماره      

 بار يا بيشتر حملات صرع را طـي مـاه گذشـته         ٤بيماراني كه سابقه    

ه در  گزارش كرده بودند، در مقايسه بـا سـاير بيمـاران مـورد مطالع ـ             

تـري داشـته و ارتباطـات معنـادار        تمامي ابعاد ميانگين امتياز پـايين     

امتيـاز كـل، كيفيـت زنـدگي كلـي و عملكـرد          "آماري در مورد ابعاد     

آمــده در  كمتــرين ميــانگين امتيــاز بدســت. شــناختي بدســت آمــد

. شـد   در هر دو گروه بيماران گـزارش        » سلامت روحي «خصوص بعد   

 بار يا بيشتر حملات صرع را در سـال          ٤همچنين بيماراني كه سابقه     

گذشته تجربه كرده بودند، در تمامي ابعاد از ميانگين امتياز كمتـري         

نسبت به گروه ديگر برخوردار بوده و روابط معنادار آمـاري در مـورد            

امتياز كل، انرژي ـ خستگي، عملكرد شناختي و اثـرات   «هاي  حيطه

از در هر دو گروه در بعد       بيشترين ميانگين امتي  . بدست آمد » دارويي

سـلامت  «ز در بعـد     و كمترين ميانگين امتيـا    » كيفيت زندگي كلي  «

  .مشاهده شد» روحي

  

  بحث و نتيجه گيري

گيري كيفيـت زنـدگي       سنجي ابزار استاندارد اندازه     اين مطالعه، روان  

در بيماران بالغ مبتلا به صرع در ايران را انجـام داده و نتـايج نـشان               

هـاي لازم پايـايي و روايـي     سي اين ابـزار از اسـتاندارد    دادند گونه فار  

) Internal Consistency(تحليل همخواني دروني . برخوردار است

كه با استفاده از مقدار عددي ضريب آلفاي كرونباخ بررسي شـد، در             

ها مطلوب بوده و مقدار آلفا در محـدوده عـددي             مورد بيشتر مقياس  

اثرات دارويـي و  « مورد دو مقياس   اگرچه در . مورد انتظار بدست آمد   

تر از استاندارد لازم بـود        مقادير ضريب آلفا پايين   » عملكرد اجتماعي 

  ).٦٥/٠ و ٥١/٠ترتيب  ضريب آلفاي كرونباخ به (

توانــد تــا حــدودي  در مــورد مقيــاس اثــرات دارويــي، ايــن امــر مــي

كننده تفاوت در نوع و مقـدار داروهـاي تجـويز شـده بـراي                 منعكس

ملات صـرع در مبتلايـان بـه ايـن بيمـاري در كـشورهاي               كنترل ح 

هـا    چنانچه سازمان بهداشت جهاني، عمدتاً فنوباربيتال     . مختلف باشد 

عنوان انتخاب درماني بـراي مبتلايـان بـه صـرع در كـشورهاي                را به 

در مطالعـه حاضـر نيـز       ]. ١٩[نمايـد     داراي منابع محدود توصيه مي    

ــج و از داروشــده از گــروه  هــاي تجــويز عمــده دارو ــه  هــاي راي  جمل

مطالعاتي در سـطح كـشورهاي رو بـه توسـعه           . اند  ها بوده   فنوباربيتال

سميت عصبي ـ روانشناختي داروهاي ضـد تـشنج را مـورد مقايـسه      

  ]. ٢٠-٢٢[اند  قرار داده

هـا در مقايـسه بـا سـاير           نتايج اين مطالعات نشان دادند فنوباربيتـال      

 برخوردار نيستند و ايـن امـر        داروهاي ضد تشنج از سميت بيشتري     

تجويز مقادير كمتر دارو در كـشورهاي رو        : تواند به دو دليل باشد      مي

هـايي    به توسعه نسبت به كشورهاي توسعه يافتـه و عـدم وجـود راه             

  .براي گزارش اثرات جانبي داروها توسط بيماران

خصوص مقياس عملكرد اجتمـاعي نيـز ايـن امـر تـا حـدودي            در  

هــاي عملكــردي از نظــر اجتمــاعي در  توانــد بازتــابي از تفــاوت مــي

كشورهاي مختلـف بـوده و نـشانگري از بـسترهاي فرهنگـي در هـر           

هاي تحصيل بدست آمـده در نمونـه     البته ميانگين سال  . جامعه باشد 

عنـوان عـاملي      توانـد بـه     ي سال بوده است نيز م     ٩/٩مورد مطالعه كه    

كننده در سطح ادراك از سؤالات پرسـشنامه در ايـن بعـد               پيشگويي

  .مورد قضاوت قرار گيرد

تحليل آزمون ـ بازآزمون ابزار نيز نتايج رضايت بخـشي را بدسـت    

هـا     در مـورد تمـامي مقيـاس       ٩/٠داده و ضرايب همبستگي بيش از       

 ابـزار اسـتاندارد     در ترجمه گونـه تايلنـدي      ).>٠٠١/٠P(بدست آمد   

QOLIE-31-P        اثـرات  « نيز نتـايج مـشابهي در مـورد سـه مقيـاس

بدســت آمــده و » دارويــي، عملكــرد اجتمــاعي و عملكــرد شــناختي

دليل تعداد زياد موارد عدم پاسـخ     محققان مطالعه، علت اين امر را به      

   ].١٧[اند  ها بيان نموده به سؤالات اين مقياس
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  ٤٢١

     و همكارانعلي منتظري                                                                                               ...    روان سنجي گونه فارسي پرسشنامه كيفيت زندگي

  )n=٧٦(تي و باليني نمونه مورد مطالعه  مشخصات جمعي-١جدول شماره 

  درصد  تعداد  
      جنس

  ٣/٥٥  ٤٢  زن
  ٧/٤٤  ٣٤  مرد
      )سال (هاي سني گروه
١/٤٦  ٣٥  ١٨-٢٥  
٦/٢٧  ٢١  ٢٦-٣٥  
٣/٢٦  ٢٠  ≤٣٦  

  -  ٦/٣٠ )٢/١٢(  )انحراف معيار(ميانگين 
      هلأوضعيت ت

  ٣/٥١  ٣٩  مجرد
  ٥/٣٩  ٣٠  هلأمت

  ٢/٩  ٧  بيوه/مطلقه
      تحصيلات

  ٩/٣  ٣  سواد بي
  ٢/١٣  ١٠  ابتدايي

  ٥/٦٠  ٤٦  متوسطه
  ٤/٢٢  ١٧  دانشگاهي
  -  ٩/٩ )٢/٤(  )انحراف معيار(ميانگين 

      شغل
  ٠/٢٥  ١٩  خانه دار

  ٨/١١  ٩  کار بي
  ٥/٣٩  ٣٠  کارمند
  ١/٢١  ١٦  محصل/دانشجو

  ٦/٢  ٢  بازنشسته
      )سال(سن ابتلا به بيماري 

٠/٢١  ١٦  ≥١٠  
٥/٣٩  ٣٠  ١١-١٧  
٥/٣٩  ٣٠  ≤١٨  

  -  ٧/١٨ )٩/١١(  )انحراف معيار(ميانگين 
      )سال(مدت ابتلا به بيماري 

٩/٧  ٦  >١  
٥/١٠  ٨  ١-٥  
٩/٣٢  ٢٥  ١٠-٦  

٧/٤٨  ٣٧ ≤١١  
  -  ٧/١١ )٩/٨(  )انحراف معيار(ميانگين 
      نوع تشنج

  ٣/٥٩  Generalized(  ۴۵( فراگير
  ۷/۴۰  ٣١  )Partial(كانوني 

      تهتعداد حملات صرع در ماه گذش
٢/٨٨  ٦٧  ٠-٣  
٨/١٢  ٩  ≤٤  

  -  ٤ )٥/١(  )انحراف معيار(ميانگين 
      تعداد حملات صرع در سال گذشته

٥/٦٤  ٤٩  ٠-٣  
٥/٣٥  ٢٧  ≤٤  

  -  ٥)٢/٢(  )انحراف معيار(ميانگين 
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  ٤٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  )n=٧٦ (QOLIE-31-Pهاي پرسشنامه   آمارهاي توصيفي مقياس-٢جدول شماره 

  آزمون مون ـ بازآز  آزمون اول
  

  تعداد سؤالات

   ‡ ميانگين) انحراف معيار(
α کرونباخ  

  ميانگين) انحراف معيار(
ICC§  

  ٩٦/٠  ٧/٥٦) ٩/٢٠(  ٧٩/٠  ٨/٥٥) ٦/٢٢(  ٥  نگراني از تشنج

  ٩٤/٠  ٧/٦٦) ٥/١٨(  -  ٢/٦٥) ٨/١٩(  ٢ *کيفيت زندگي کلي 

  ٩٦/٠  ٠/٤٨) ٦/٢٠(  ٨٧/٠  ١/٤٩) ٣/٢١(  ٥  سلامت روحي

  ٩٥/٠  ٧/٥٨) ٠/٢٠(  ٨٤/٠  ٤/٦٠) ٩/١٩(  ٤  خستگي-انرژي

  ٩٣/٠  ٣/٦٤) ١/٢٠(  ٧١/٠  ٩/٦١) ٤/٢٠(  ٦  عملكرد شناختي

  ٩٣/٠  ٣/٥١) ٦/١٩(  ٥١/٠  ٦/٥٤) ٥/٢١(  ٣  اثرات دارويي

  ٩٦/٠  ٧/٥٩) ٠/١٨(  ٦٥/٠  ٤/٦٠) ٦/١٨(  ٥  عملكرد اجتماعي

  ٩٨/٠  ٩/٥٧) ٨/١٥(  ٨٩/٠  ٢/٥٨) ١/١٦(  ٣٠  **امتياز کل 

  .ده و امتياز بالاتر نشانه سطح بهتر كيفيت زندگي در هر بعد است بو٠-١٠٠ها در محدوده   امتياز ‡

  .بدليل تعداد کم سؤالات و نيز ماهيت متفاوت آنها مقدار آلفاي کرونباخ محاسبه نشد. هاي پاسخ متفاوتي هستند اين مقياس داراي دو سوال است که داراي گزينه *

  .شوند  هاي بدست آمده جمع مي  آن مقياس ضرب شده و امتيازشده براي امتياز نهايي هر مقياس در وزن محاسبه  **

  

  بر حسب نوع صرع QOLIE-31-P هاي پرسشنامه  مقايسه امتيازهاي مقياس-٣جدول شماره 

    )n=٣١) (Partial(كانوني   )n=٤٥) (Generalized( فراگير

  ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(
P*  

  ٠٧/٠  ٣/٥٤) ٧/١٤(  ٨/٦٠) ٥/١٦(  امتياز کل

  ٦١/٠  ٢/٥٤) ٨/٢١(  ٩/٥٦) ٤/٢٣(  نگراني از تشنج

  ٤٣/٠  ١/٦٣) ٦/١٧(  ٦/٦٦) ٣/٢١( کيفيت زندگي کلي

  ٣٤/٠  ٣/٤٦) ١/٢١(  ٠/٥١) ٣/٢١(  سلامت روحي

  ١٦/٠  ٤/٥٦) ٧/٢١(  ١/٦٣) ٣/١٨(  خستگي ـ انرژي

  ٢٣/٠  ٦/٥٨) ٣/١٩(  ٢/٦٤) ١/٢١(  عملكرد شناختي

  ٠١/٠  ٢/٤٧) ٢/١٩(  ٦/٥٩) ٧/٢١(  اثرات دارويي

  ٠٢/٠  ٣/٥٤) ٤/١٨(  ٥/٦٤) ٧/١٧(  عملكرد اجتماعي

   مستقل t آزمون *

  

  بر حسب تعداد حملات صرع در ماه و سال گذشته QOLIE-31-P هاي پرسشنامه  مقايسه امتيازهاي مقياس-٤جدول شماره 

 تعداد حملات صرع 

  سال گذشته  ماه گذشته

  )n=٢٧ (≤٤  )n=٤٩( مرتبه ٠-٣  )n=٩( ≤٤  )n=٦٧( مرتبه ٠-٣

  

  ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(

P*  

  ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(

P*  

  ٠٥/٠  ١/٤٧) ١/١٦(  ٧/٥٩) ٦/١٥(  ٠٢/٠  ٣/٥٢) ٥/١٦(  ٤/٦١) ٠/١٥(  امتياز کل

  ٤٧/٠  ٩/٥٠) ٩/٢٠(  ٥/٥٦) ٩/٢٢(  ١١/٠  ٤/٥٠) ٧/٢١(  ٨/٥٨) ٨/٢٢(  نگراني از تشنج

  ٠٣/٠  ٧/٤٦) ٤/٢٥(  ٧/٦٧) ٨/١٧(  ٤٦/٠  ٧/٦٢) ٨/٢٢(  ٦/٦٦) ١/١٨( کيفيت زندگي کلي

  ٠٧/٠   ٢/٣٨) ١/١٧(  ٥/٥٠) ٤/٢١(  ٠٦/٠  ١/٤٣) ٢/١٩(  ٤/٥٢) ٨/٢١(  سلامت روحي

  ٠٦/٠  ٢/٤٧) ٧/١٩(  ١/٦٢) ٤/١٩(  ٠٠٧/٠  ٢/٥٢) ٦/١٨(  ٩/٦٤) ٤/١٩(  ـ خستگي انرژي

  ٠٠٣/٠  ٨/٤٥) ٠/١٣(  ١/٦٤) ٤/٢٠(  ٠٣/٠  ١/٥٥) ٦/٢٠(  ٧/٦٥) ٥/١٩(  عملكرد شناختي

  ١٢/٠  ٢/٤٥) ٨/١٧(  ٨/٥٥) ٨/٢١(  ٠٣/٠  ٦/٤٧) ٦/٢٠(  ٤/٥٨) ٢/٢١(  اثرات دارويي

  ٤٢/٠  ٥/٥٥) ٣/١٨(  ٠/٦١) ٧/١٨(  ٠٩/٠  ٣/٥٥) ٨/٢٠(  ١/٦٣) ٨/١٦(  عملكرد اجتماعي

   مستقل t آزمون *
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  ٤٢٣

     و همكارانعلي منتظري                                                                                               ...    روان سنجي گونه فارسي پرسشنامه كيفيت زندگي

رجمـه شـده ابـزار اسـتاندارد     در مجموع، مطالعات پايـايي گونـه ت     

QOLIE-31-P          مؤيد نتايج مطالعه حاضر بوده و بيـانگر آن هـستند 

هـاي مختلـف      كه اين ابـزار از قابليـت پايـايي مناسـبي در فرهنـگ             

  ].١٤-١٨[برخوردار است 

ــون روان ــروه  آزمـ ــل گـ ــنجي تحليـ ــده   سـ ــناخته شـ ــاي شـ   هـ

)Known Group Comparisons (خصوص روايي گونه فارسـي   در

 نيز نتايج مطلوبي را در جهت افتراق        QOLIE-31-Pزار استاندارد   اب

نتـايج  . هاي بيماران از نظـر متغيرهـاي بـاليني بدسـت داد             زير گروه 

-QOLIEآزمون دال بر آن بودند كه گونه فارسـي ابـزار اسـتاندارد              

31-P   نـوع صـرع و   «هاي بيماران به تفكيك  قادر است بين زير گروه

ك ماه و يك سال گذشـته از زمـان انجـام         تعداد حملات صرع طي ي    

  .هاي پرسشنامه تمايز قائل شود در اكثر مقياس» مطالعه

بر اساس نتايج، بيماران مبتلا به صرع كانوني ميانگين امتيازهـاي           

كيفيت زندگي كمتري را در تمامي ابعاد داشـته و ايـن اخـتلاف در               

البته . ده است مورد ابعاد اثرات دارويي و عملكرد اجتماعي معنادار بو        

انـد    بيش از نيمي از نمونه مورد مطالعه به صرع فراگيـر مبـتلا بـوده              

  ). درصد٥٨(

همچنين بيماراني كه تعداد حملات صرع كمتري را طي يك مـاه            

و يك سال گذشته از زمـان انجـام مطالعـه تجربـه كـرده بودنـد، از                  

 كـل   ميانگين امتياز بيشتري در تمامي ابعاد پرسشنامه و نيز امتيـاز          

برخوردار بوده و ارتباطات معنادار آماري در مورد بيشتر ابعاد بدست           

عنوان عاملي مؤثر بر ميانگين امتيازهاي    فراواني حملات صرع به   . آمد

ــتاندارد      ــزار اس ــي در اب ــاز كل ــز امتي ــدگي و ني ــت زن ــاد كيفي   ابع

QOLIE-31-P  در مطالعــات ديگــري نيــز نــشان داده شــده اســت  

هاي سني، ارتباط معناداري در        ملاحظه گروه  همچنين با  ].١٦،  ١٥[

بدست آمـده و بـا بـالاتر رفـتن سـن            » عملكرد اجتماعي «مورد بعد   

در مورد ساير   . ميانگين امتياز ابعاد كيفيت زندگي كاهش يافته است       

ابعاد اگرچه امتيازها روندي كاهشي با افزايش سن نشان داده اسـت،          

  .اما ارتباط معنادار آماري مشاهده نشد

جنـسيت، سـطح   «خصوص ساير متغيرهـاي جمعيتـي شـامل      در  

ارتباط آماري معنـاداري در ابعـاد     » تحصيلات، وضعيت تأهل و شغل    

رسـد    بـه نظـر مـي     . كيفيت زندگي در مطالعه حاضـر بدسـت نيامـد         

هـاي    گـروه   متغيرهاي ذكرشده از قدرت افتـراق خـوبي در بـين زيـر            

ر مطالعـات آتـي نيـز       شـود د    پيشنهاد مي . بيماران برخوردار نيستند  

هـاي    هـاي بيمـاران از نظـر متغيـر          گروه  محققان بر قدرت افتراق زير    

هـاي    اگرچـه بررسـي متغيـر     . باليني تمركز بيـشتري داشـته باشـند       

تواند نتايج متفاوتي  هاي متفاوت بيماران نيز مي    جمعيتي در جمعيت  

ري سنجي اين ابزار در يونان تفاوت معنـادا         البته روان . را بدست دهد  

را در امتيازهاي ابعاد كيفيت زندگي بيماران مبتلا به صرع با در نظر             

با توجـه بـه تـك        ].١٥[داشتن وضعيت شغلي آنان نشان داده است        

هـايي از نظـر همگـوني         مركزي بودن محل انجام مطالعه، محدوديت     

كننده به بيمارستان سـينا و مـشابهت نمونـه مـورد              بيماران مراجعه 

شـده در مطالعـه     بـدين ترتيـب نمونـه مطالعـه      .مطالعه وجود داشت  

هاي بيماران از نظـر ميـانگين    گروه حاضر نسبتاً جوان بوده و بين زير     

 بـا   QOLIE-31-Pامتيازهاي ابعاد كيفيت زنـدگي ابـزار اسـتاندارد          

همچنين . توجه به متغيرهاي جمعيتي تمايز معناداري وجود نداشت       

 بيماران جهـت شـركت در   با توجه به عدم رضايت والدين تعدادي از      

اي از بيمـاران توسـط والـدين صـورت            مطالعه، تكميل ابزار در عـده     

گرفته و ممكن است بازتاب نظـرات واقعـي بيمـاران مـورد مطالعـه               

  . نباشد

هاي مطالعه حاضر دال بر قابليت پايـايي و روايـي             بطور كلي يافته  

ت بـراي بررسـي كيفي ـ     QOLIE-31-Pگونه فارسي ابزار اسـتاندارد      

 ١٨زندگي وابسته به سلامت در بيماران مبـتلا بـه صـرع در سـنين       

   .سال و بالاتر در ايران است

رسـد بررسـي كيفيـت زنـدگي در           نظـر مـي     با توجه به آن كه بـه      

بيماران مبتلا به صرع در ايران مورد غفلت بوده است، گونـه فارسـي     

لامت تواند در تعيين سطوح كيفيت زندگي وابسته به س          اين ابزار مي  

همچنين بكارگيري ايـن ابـزار بـا        . كننده باشد   در اين بيماران كمك   

اي مـؤثر بـر سـطوح كيفيـت زنـدگي             امكان شناسايي عوامل زمينـه    

توانـد در توسـعه راهكارهـاي     وابسته به سلامت در اين بيمـاران مـي     

مناسب براي ارتقاي كيفيت زندگي آنان مناسب بـوده و نيـز ابـزاري       

يت كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران در ايـران           مناسب براي پايش وضع   

  .باشد
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