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���يي � پايايي نسخه فا�سي پرسش نامه كيفيت �ندگي 
كو�كا� فلج مغز� 

نا
يلا �كبرفهيمي1، *مهد$ �صافياني2، فرين سليماني3، ��شنك ��مقي4، �نوشير��� كاظم ن ژ��5، 
هر� نوبخت6

1ـ ��نشــجو� �كتــر�� كا���ماني، گر�� 
علو�  ��نشــگا�  كا���ماني،  �مو�شــي 

�بهزيستي � تو�نبخشي، تهر��، �ير�
2ـ �كتــر�� كا���مانــي، مركــز تحقيقــا& 
تو�نبخشي �عصا- �طفا*، گر�� �مو�شي 
كا���مانــي، �ســتا�يا� ��نشــگا� علــو� 

 �بهزيستي �تو�نبخشي، تهر��، �ير�
تحقيقــا&  مركــز   ،�كــو�كا متخصــص  3ـ 
تو�نبخشي �عصا- �طفا*، ��نشيا� ��نشگا� 

�علو� بهزيستي � تو�نبخشي، تهر��، �ير�
4ـ متخصــص كــو�كا� MPH، مركــز 
تحقيقا& تو�نبخشــي �عصا- �طفا*، 
��نشيا� ��نشــگا� علو� بهزيستي � 

�تو�نبخشي، تهر��، �ير�
5ـ �كتر�� �ما� �يستي، �ستا� ��نشگا� 

�تربيت مد�6، تهر��، �ير�
6ـ كا�شناسي ��شد كا���ماني، گر�� 
��نشــگا�  كا���ماني،  �مو�شــي 
علــو� بهزيســتي � تو�نبخشــي، 

�تهر��، �ير�

��يافت مقاله: 91/02/19
پذيرB مقاله:91/09/01

* .��- نويسند, مسئو(: 
تهر��، ��ين، بلو�� ��نشجو، بن بست 
كو� كيا�، ��نشگا� علو� بهزيستي 
�مو�شــي  گــر��  تو�نبخشــي،   �

كا���ماني.
* تلفن: 22180037 (21) 98+ 

* ��يانامه:
 mrassafiani@yahoo.com

چكيد" 
ــخه فا�سي پرسش نامه «كيفيت �ندگي كو�كا� فلج  هد�: هد% $� مطالعه حاضر تهيه نس

مغز+» * بر�سي �*$يي * پايايي )� بو�.

 بر�سي: �� $ين مطالعه مقطعي با �*8 توصيفي ـ تحليلي * $عتبا� سنجي طي 5 مرحله ��
ــش نامه كيفيت �ندگي كو�كا� فلج مغز+ به �با� فا�سي ترجمه * سپس �*$يي * پايايي  پرس
ــد. *$لد 200 كو�E فلج مغز+ 12-4 ساله $� جامعه �� �ستر@ مر$جعه كنند? به  ــي ش )� بر�س
ــمي ـ حركتي نمونه گير+ شد. �$�? ها+ به  ــي * 3 مد�سه كو�كا� جس 8 مركز منتخب تو$نبخش
ــت )مد? $� نظر پايايي (تكر$� پذير+ به فاصله 3 هفته * هم خو$ني ��*ني) * �*$يي ظاهر+،  �س
ــامانه طبقه بند+ عملكر� حركتي  ــتي (MACS) * س ــامانه طبقه بند+ تو$نايي �س ــاختا�+ با س س

��شت (GMFCS) * $فتر$قي )يتم ها مو�� بر�سي قر$� گرفت. 
 * (r=0/13-0/40) MACS ــش نامه * )�مو� ــپيرمن بين $ين پرس ــتگي $س يافته ها: ضريب همبس
GMFCS (r=0/18-0/32) نشا� �هند? $�تبا\ متوسط )نهاست. ٪75 مو$�� همبستگي نمر$Y هر 
يك $� سؤ$لاY با نمر? خر�? مقيا@ مربوطه معني �$� * مثبت بو�. $ين نتايج نمايانگر �*$يي $فتر$قي 
ــب )يتم ها بر$+ $ين پرسش نامه $ست. )لفا+ كر*نباb 0/87-0/61 * خطا+ معيا� $ند$�? گير+  مناس
ــر پايايي بالايي بر$+  ــتگي ��*� ��? $+ 0/84-0/47 بو� كه نمايانگ ــب همبس 15/27-4/8 * ضري

نسخه فا�سي $ين پرسش نامه مي باشد.
ــخه فا�سي پرسش نامه «كيفيت �ندگي كو�كا� فلج مغز+» $� پايايي * �*$يي قابل  نتيجه گير�: نس
ــي برخو��$� $ست * بنابر$ين مي تو$ند به عنو$� $بز$� باليني * تحقيقاتي  قبولي �� $نو$d مو�� بر�س

مو�� $ستفا�? *$قع شو�. 
كليد��ژ� ها: �*$يي، پايايي، كو�كا�، فلج مغز+، پرسش نامه كيفيت �ندگي
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1- Outcome measure           2- General  3- Condition- specific  4- Quality of life 
5- Health – related quality of life         6- Spaciticy  7- Clinical trials  8-Child Health and Illness Profile  
9-TNO AZL Children's Quality of Life  10- Pediatric Quality of Life Inventory 11- Validity

مقدمه
ــت، كيفيت �ندگي عبا��  ــا�ما� جهاني بهد�ش بنا به تعريف س
ــو" "� �ندگي كه  ــر�يط خ ــت �� "�( �فر�" �� موقعيت & ش �س
مبتني بر فرهنگ، سيستم ���شي محل �ندگي، �هد�,، �نتظا���، 
�ستاند��"ها & �&لويت ها6 �يشا� مي باشد. بنابر�ين كيفيت �ندگي 
ــاهد8 نيست & بر  ــط "يگر�� قابل مش �مر كاملاً فر"6 بو"8، توس

"�( �فر�" �� جنبه ها6 مختلف �ندگي شا� �ستو�� �ست(1،2).
ــه �6 �� عالي ترين  ــا6 "�ج ــو"كا� به معن ــت �ندگي "� ك كيفي
ــت. �� �ين  ــو"( "� حو�8 ها6 �صلي �ندگي �&س ــا6 ك تجربه ه
تعريف "& مفهوH �صلي بدست مي Gيد. �&لاً كيفيت �ندگي طيف 
ــد كو"( "�  ــت & ثانياً بايد همزما� با �ش �� صفر تا بي نهايت �س
حو�8 ها6 مختلف مو�" ���يابي قر�� گيرند. پس به نوعي مي تو�� 
گفت بر�6 "ستيابي به "قيق ترين نمر8 كيفيت �ندگي "� Gنها بايد 
ــطح عملكر" Gنها بر �ساO سن تاكيد "�شت.  بيشتر بر بر�سي س
سطح عملكر" مثبت به معنا6 �يفا6 نقش "� حو�8 ها6 فيزيكي، 
�&�ني شناختي & �جتماعي �ست كه بر فقد�� بيما�6 يا ناتو�نايي 
تاكيد6 ند��"(5-3). "� بر�سي كيفيت �ندگي كو"كا� به عنو�� 
ــر�يط  ــر6 نتايج1» با "& مقوله �صلي «���يابي كلي2 & ش «�ند��8 گي
ــلامت5»  خا\3» &«كيفيت �ندگي4 & كيفيت �ندگي مربوZ به س
ــتيم. كيفيت �ندگي كلي، با ���شيابي &سيع سطح �فا8  مو�جه هس
ــت مي Gيد & نو^ سلامت  فر" "� حو�8 ها6 مختلف �ندگي بدس
ــلامت تاكيد مي كند. �� سو6  ــتر بر �يز حو�8 ها6 س محو�، بيش
ــكل "ستو��لعمل  ــي كيفيت �ندگي مي تو�ند به "& ش "يگر بر�س
ــر�ئط خا\ يا �ختصاصي صو�� گير".  ــتو��لعمل ش كلي & "س
نو^ كلي بر�6 تماH �فر�" "� جامعه مو�" نظر قابل �ستفا"8 مي باشد 
ــه نتايج بين Gنها به كا� مي �&". نو^ �ختصاصي تنها  & بر�6 مقايس
ــا� "�"� نتايج  ــت & بر�6 نش بر گر&8 خا\ بيما�6 متمركز �س
ــوZ به Gنها به كا�  ــر�� "� �ين گر&8 يا عو�مل مرب ــي �� تغيي ناش

مي �&"(1،3،6،7).
ــلالا� حركتي-&ضعيتي "�  ــايع ترين �خت فلج مغز6 يكي �� ش
 eــه "� مغز "� حا ــت كه به علت بر&� ضايع ــي �س "&��� كو"ك
ــد8 �تفاf مي �فتد.  ــا "� 2/5-2 �� هر 1000 تولد �ن ــد، تقريب �ش
ــيعي �� �ختلالا� حركتي  ــت طيف &س كو"كا� مبتلا ممكن �س
ــي �� "� طوe �ندگي  ــي & هوش ــچر�e، هماهنگي، حس ـ پوس
ــي لا�H بر�6  ــلا� "�ماني & تو�نبخش ــه كنند. مد�خ خو" تجرب
ــو�^ تخصص ها6  ــلاe، همكا�6 �ن ــي �� �ين �خت ــو��k ناش ع
گوناگو� مانند ��توپد6، نر&لوژ6 �طفاe، كا�"�ماني، فيزيوتر�پي، 

گفتا�"�ماني، ��توپد6 فني، جر�حي، �&�نشناسي، مد"كا�6 & ... 
ــتي صو�� گير" & با كا�  �� مي طلبد(10-8). �ين �مر �گر به "�س
ــي "� فرGيند "�ما� خو�هد  ــجم همر�8 گر""، نكته مثبت تيمي  منس
ــو" & برعكس چنانچه بطو� ناهماهنگ & پر�كند8 �تفاf �فتد، نه  ب
ــد8، بلكه باعث  تنها موجب �فت كيفيت جد6 "� نتيجه "�ما� ش
ــي به  ضر� & �يا� ما"6 & معنو6 بيما� مي گر"". بنابر�ين "سترس
�بز��6 مطمئن جهت بر�سي تأثير مد�خلا� & برنامه ها6 "�ماني 
ــت(8،11). "� 15 ساe گذشته تلاشها6 �يا"6  حائز �هميت �س
ــهايي بر�6 بر�سي تأثير مد�خلا� "� كو"كا�  جهت يافتن �&ش
فلج مغز6 صو�� گرفته �ست، بنحو6 كه �بز��ها6 متعد"6 بر�6 
�ند��8 گير6 نتايج بلافاصله & فيزيكي "�ما�، �� جمله مقياO ها6 
ــي مها�� ها6  ــا6 ���ياب ــيتيG ،6�مو� ه ــر6 �سپاستيس �ند��8 گي
حركتي ظريف & "�شت بر�6 ���يابي تغيير�� كا�كر"6، تجزيه 
ــا6 ��8 �فتن & ...،  ــن تغيير �لگوه ــن بر�6 تعيي ــل ��8 �فت &تحلي
ــت. با �ين &جو" "� چند  ــتفا"8 قر�� گرفته �س طر�حي & مو�" �س
ــاe �خير توجه بيشتر6 به �بعا" غير فيزيكي تأثير�� "�ماني "�  س
بيما��� فلج مغز6 شد8 �ست. به عنو�� مثاe با توجه به مامو�يت 
 wندگي مطلو�ــا" كيفيت  ــن Gمريكايي فلج مغز6 "� «�يج �نجم
 Zندگي مربو�ندگي & كيفيت �بر�6 كو"( فلج مغز6»، كيفيت 
ــلامت به عنو�� برGيند ها6 �صلي "� كا�G�مايي ها6 باليني7  به س
 2006 eسا �ــد8 �ست(12). تا قبل � بر�&6 �ين بيما��� مطرx ش
ــه عنو�� كو"كاني با بيما�6  ــت �ندگي كو"كا� فلج مغز6 ب كيفي
-8TACQOL-9CHIP :ــش نامه ها6 كلي مانند مزمن، با پرس

ــنجيد8 مي شد  11KIDSCREEN-AUQUEI 10PedsQLس
ــط تيمي  ــاe 2006 توس ــي ها6 بعمل Gمد8 "� س ــه طي بر�س ك
ــي، هيچ �� �G پرسش نامه ها  ــكا� & متخصصين تو�نبخش �� پزش
ــي "� كو"كا� فلج مغز6  ــو6 ���يابي "قيق كيفيت �ندگ جو�بگ
ــج �ين تحقيقا� &  ــا\ Gنها نبو"ند. با توجه به نتاي ــايل خ & مس
ــط �نجمن Gمريكايي فلج  ــد8 توس ــي ها، مامو�يت تعيين ش بر�س
ــا�ما� بهد�شت جهاني، تيمي ��  ــتنا" به تعريف س مغز6، & با �س
 eسا �G �" 6لماني & �سكاتلندG ،مريكاييG ،ــتر�ليايي محققين �س
ــش نامه جديد6، &يژ8 �ين كو"كا� تحت عنو��  �قد�H به تهيه پرس

«پرسش نامه كيفيت �ندگي كو"كا� فلج مغز6» كر"ند.
مزيت پرسش نامه كيفيت �ندگي كو"كا� فلج مغز6 "� �ين �ست 
ــلامتي & �فا8 & نه با  ــه كيفيت �ندگي Gنا� �� تنها با �&يكر" س ك
�&يكر" بيما�G 6نا� بر�سي مي كند. تاكنو� "� �ير�� عليرغم نيا� 
ــنجش تغيير�� كيفيت �ندگي كو"كا�  ــب جهت س به �بز�� مناس
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1- Reliability  2- Forward Translation 3- Backward Translation
�يا� ��خو�ست توضيحا� شفاهي بيشتر نمايند.�� �� �4- $�لدين مي تو�نستند �� صو�� نيا

5- Manual Ability Classification System (MACS)    6- Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

ــت. �ين مسئله خلا  ــد* �س ــب /, تهيه نش فلج مغز3، �بز�� مناس
ــت. بر�3 پركر�, �ين خلا  بز�گي �� �� تحقيقا� �يجا� كر�* �س
ــي �� �مينه تأثير مد�خلا� مختلف  $ پاسخ �هي به نيا� پژ$هش
�يابي پايايي $ �$�يي1 �� Dمطالعه حاضر با هد ،Hــو� بر �$3 ك
ــش نامه كيفيت �ندگي كو�كا, فلج مغز3»  ــخه فا�سي، «پرس نس
�� بر�سي كيفيت �ندگي كو�كا, فلج مغز3 12-4 ساله طر�حي 
ــبي �� بر�3 سنجش  گر�يد. نتايج �ين تحقيق مي تو�ند �بز�� مناس

تغيير�� �� �ختيا� محققين $ ��مانگر�, قر�� �هد. 

��� بر�سي
ــت �ندگي  ــش نامه كيفي ــا� ترجمه پرس ــه �� �$ ف ــن مطالع �ي
ــي �$�يي $ پايايي /,  ــامل بر�س ــي $ مطالعه �صلي ش به فا�س

صو�� گرفت.
ــش نامه �� 5 مرحله  � طر�S پرس� *�ــب �جا محققين پس �� كس
ــش نامه �� به فا�سي ترجمه كر�ند. �بتد� نسخه �صلي توسط  پرس
ــي $ مسلط به �با, �نگليسي به صو��  2 نفر متخصص تو�نبخش
ــه �3 با حضو�  ــد. �� جلس ــي ترجمه2 ش جد�گانه به �با, فا�س
ــخه نسخه $�حد �ستخر�Y شد.  مترجمين $ محققين �� �ين �$ نس
 $"happy"،"unhappy" 3ــر ترجمه $�ژ* ها �ختلاD نظر بر س
ــا�»، «نا��حت» $  "get around" بو� كه تو�فق بر معا�\ ها3 «ش
ــتن» صو�� گرفت. �� مرحله �$[ نسخه فا�سي توسط �$  «گش
متخصص كو�كا, �يگر به �نگليسي ترجمه3 شد. �� مرحله سو[ 
 Yين نسخه با نسخه �صلي تطابق ���* شد $ نهايتاً نسخه �ستخر��
شد* توسط پست �لكتر$نيكي بر�3 مبدعين ��سا\ $ تاييد نهايي 
ــي �$�يي ظاهر3 بو� كه ��  ــب شد. �� مرحله چها�[ بر�س كس
ــاe $ قابل فهم  ــب، $ضوS، ��تب ــن مرحله جهت تعيين تناس �ي
 Dــش نامه �� �ختيا� سه نفر مشابه گر$* هد بو�, سؤ�لا�، پرس
ــش نامه $ ضبط  ــر�� گرفت. �ين مرحله به صو�� تكميل پرس ق
 Dــو, مقدماتي با هد ــو�� گرفت. مرحله /خر /�م مصاحبه ص
بر�سي مناسب بو�, تغيير�� �نجا[ گرفته، تعيين �ما, پاسخدهي 
ــش نامه مانند لفظ  ــد. �بهاما� پرس ــذ��3 متغيرها �جر� ش $ كدگ
 (Preschool) ــتاني ــج، �ضايت، تغيير ترجمه $�ژ* پيش �بس �ن
ــي (Kindergarten or Nursery) با  به مهدكو�H يا /ما�گ
�ضافه نمو�, برگ توضيحا� �$شن شد. مشكلا� كدگذ��3 با 

كمك نويسند* �صلي پرسش نامه مرتفع گر�يد.
�� �ين مطالعه مقطعي ـ غيرمد�خله �3 به �$o توصيفي ـ تحليلي، 
$�لد 200 كو�H فلج مغز3 طبق فرمو\ تعيين حجم نمونه �ير با 

ضريب �طمينا, ٪95 $ تو�, r=0/3 $ 80٪ شركت ���* شدند. 

ــمي ـ  ــه كو�كا, جس ــي $ 3 مد�س ــز منتخب تو�نبخش � 8 مرك�
حركتي با �$o نمونه گير3 غير �حتمالي نمونه �� �سترv با �� 
ــاv پر$ند*  نظر گرفتن معيا�ها3 $�$�: �بتلا به فلج مغز3 (بر�س
ــا\ تما[،  ــني 12-4 س ــكي يا گز��o ��مانگر)، محد$�* س پزش
ــركت �� مطالعه، با سو�� بو�, $�لدين �� حد  تمايل $�لدين به ش

خو�ند, $ نوشتن4 �نتخا� شدند.
�مينه /شنايي  �� ]�ــا� لا �يابا, $ ���ئه /مو�ش�� �پس �� �نتخا
ــش نامه $ نحو*  ــد�D تحقيق، مفاهيم مو�� ���يابي �� پرس با �ه
�جر�3 پرسش نامه ها، �ستو��لعمل ���يا� $ نمونه پرسش نامه ها 
ــامل  ــر�� قر�� گرفت. نهايتاً 3 ���يا� �صلي ش ــا� �ين �ف �� �ختي
ــجو3 مقطع  ــد كا���ماني $ 2 نفر ��نش ــي ��ش ــر كا�شناس 1 نف
ــد* معرفي  ــه 11 مركز �نتخا� ش ــد كا���ماني ب كا�شناسي ��ش
شدند. پس �� كسب �ضايت كتبي �� مسئولين مر�كز $ خانو��* ها 
 yخصو �� ]�بر�3 شركت �� �ين مطالعه $ ���ئه توضيحا� لا
ــش نامه كيفيت �ندگي كو�كا,  ــش نامه، پرس مر�حل تكميل پرس
ــا3 فر�3 به  ــش نامه $يژگي ه ــج مغز3 $ �� مرحله بعد پرس فل
ــن كو�كا, فلج مغز3 جهت تكميل ���ئه گر�يد. �� نهايت  $�لدي
ــا� �� $�لدين (�� صو�تي كه �طلاعاتي  �يا� با گرفتن �طلاع��
ــطح كو�H كافي نبو�  ــد بر�3 تعيين س كه �� $�لدين گرفته مي ش
ــامانه طبقه بند3  ــطح كو�H ��س ــاهد* كو�H) به تعيين س با مش
عملكر� حركتي ��شت5، سامانه طبقه بند3 تو�نايي �ستي6 $ فر[ 
تخمين سطح شناختي پر��خت. مرحله نمونه گير3 $ كا� ميد�ني 
ــه ما* ���مه  ــر$ژ* �� بهمن ما* 1389 /غا� $ به مد� س ــن پ �� �ي

يافت. �� �ين مرحله 200 پرسش نامه نسخه $�لد تكميل شد. 
ــش نامه ها $ �بز��ها3 �ير  ــتفا�* �� پرس گر�/$�3 �طلاعا� با �س

�نجا[ گر�يد: 
ــتي: يكي �� معتبرترين �بز��هايي  ــامانه طبقه بند3 تو�نايي �س س
ــياء �� طي  ــتكا�3 �ش ــت ها �� �س ــت كه �� /, كا�بر� �س �س
ــد�  ــب ميز�, ش فعاليت  ها3 �$�مر* كو�كا, فلج مغز3 بر حس

��گير3 �ند�[ فوقاني �� پنج سطح طبقه بند3 مي شو�(13). 
ــامانه طبقه بند3 عملكر� حركتي ��شت: سيستم طبقه بند3 5  س
ــا� �� �ندگي �$�مر*  ــت كه فو�صل بين �ين ��ج ��جه �3 �س



76

���يى � پايايى نسخه فا�سى پرسش نامه كيفيت �ندگى  ...

5555
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا

م

 
 �

ستا

م

 �
م 

نج
پ

جم
 پن

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

«�
طفا

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ت

ا�
طف

� �
صا

�ع
ي 

ش
بخ

و�ن
ه ت

 نام
ژ�

�ي
ه 

 نام
ژ�

�ي
»

1- Allan Colver  2- SPARCLE Group  
3- بدين معنا كه �حسا� كو�� توسط ��لدين بيا� مي گر��.

4- Elizabeth Waters  5- Reliability  6- Test-retest 

 �ــت. �ين فاصله ها بر �سا� محد��يت ها� كا�كر� معني ��� �س
� با تاكيد كمتر بر كيفيت حركت، نيا( به �سايل تحركي ـ �ستي 
 �ــايل تحركي ـ چرخي مانند صندلي چرخد� مانند ��كر � يا �س
ــت. �ين 5 ��جه بر�� 5 گر�6 سني 2-0 سا2،  ــد6 �س طر�حي ش
ــا2 � 18-12 سا2 تعريف شد6  ــا2، 6-4 سا2، 12-6 س 4-2 س

�ست(14).
ــطح شناختي: �ين تست توسط Bلن كولو�1 � گر�6  فرG تخمين س
ــناختي كو�كا� كه  ــطح ش ــپا�كل2 جهت ��(يابي تخميني س �س
ــو� طر�حي � �ستفا�6 مي گر��،  ــط خانو��B 6نها تكميل مي ش توس
ــه سطح: (ير 50 � بين 50-70 �  � س� ��ــي كو�كا�  � بهر6 هوش

بالا� 70 طبقه بند� مي كند(15،16).
 �پرسش نامه كيفيت (ندگي كو�كا� فلج مغز�: �ين پرسش نامه �
ــد6 �ست. نسخه ��2-شامل 53 سو�2  �� نسخه جد�گانه تهيه ش
بو�6 � توسط كو�كا� فلج مغز� 12-9 ساله پاسخ ���6 مي شو�. 
ــامل 66 سو�2 �يژ6 كو�كا� فلج مغز� 12-4 سا2  نسخه ��G ش
ــخه ��G�� � 2 به  ــط ��لدين3 پاسخ ���6 ميشو�. نس بو�6 � توس
ترتيب �� 5 � 7 حيطه طر�حي شد6 �ست. �ين هفت حيطه شامل: 
ــا�كت � سلامت جسماني،  1) پذير] � �فا6 �جتماعي، 2) مش
ــي، 5) ��� � نا�ضايتي �( ناتو�ني،  ــر�، 4) �فا6 هيجان 3) كا�ك
ــي به خدما_ بهد�شت � 7) سلامت خانو��گي �ست.  6) �سترس
ــخه مي باشد � �� حيطه Bخر  ــتر� بين �� نس پنج حيطه ��2 مش
مخصو` نسخه ��G �ست(18، 17). پاسخ به هرسو�2 به شكل 
سيستم ليكر_ 9 عد�� تقسيم شد6 �ست كه گز��] �هند6 بايد 

�� خط بكشد(18، 17). �B ��� � cنتخا� ��يكي �( Bنها 
ــط �ليز�بت ��تر4 � همكا��نش �� سا2  ــش نامه مذكو� توس پرس
2006 طر�حي شد � �� حا2 حاضر به (با� چيني ترجمه گر�يد6 
�ست(12). �يژگيها� سايكومتر� �ين پرسش نامه توسط مبدعين 
ــي  ــا2 2006 بر�س � س� �Bنها با 471 خانو��6 � كو�� فلج مغز
��] با(B(مايي6  � dكر�نبا �ــبه Bلفا گر�يد. پايايي�B 5 بامحاس
ــد كه نمايانگر پايايي  بين 0/7 تا 0/9 (α>0/7>0/9) گز��] ش
ــاخص همبستگي ���ني بين 0/76 تا 0/89  قابل قبو�B 2 بو�. ش

گز��] شد كه نشا� �هند6 قابليت �عتما� بالايي بو�(17).
ــط با تحقيق حاضر  ــش نامه �يژگي ها� فر��: مقالا_ مرتب پرس
 � �ــه با حضو� مجر ــه جلس ــي قر�� گرفت. طي س مو�� بر�س
ــرl، با توجه به نيا(ها � �هد�k تحقيق طر�حي ��ليه  همكا��� ط
ــش نامه �نجاG شد. سپس طي سه جلسه �يگر �صلاحاتي  �ين پرس
� �B �يجا� شد پرسش نامه �يژگي ها� فر�� شامل 46 سؤ�2 � �

 � �ــؤ�لا_ مربوo به پد 4 بخش يعني بخش مربوo به كو��، س
 oبه مر�قب كو�� � سؤ�لا_ مربو oــؤ�لا_ مربو ما�� كو��، س

به �ضعيت سلامت كو�� �ست. 
 SPSS ����� � تجزيه � تحليل �طلاعا_ �( نرG �فر�( Bما� �بر�
نسخه 16 �ستفا�6 شد. به كمك Bما� توصيفي شاخص ها� تمايل 
 �ــز� � پر�كندگي بر�� متغيرها� كمي � مقا�ير فر���ني بر� مرك
ــد. به  ــي مو�� مطالعه �� كل نمونه بكا� گرفته ش متغير ها� كيف
ــتگي  ــي Bيتم ها �( ضريب همبس ــي �فتر�ق ــنجش ���ي منظو� س
ــا � خر�6 مقيا� مربوطه  ــر�_ هر يك �( Bيتم ه ــپيرمن بين نم �س
 � ��(يابي پايايي، خطا� معيا� �ند�(6 گير� ��ستفا�6 شد. به منظو
�(يابي �) dكر�نبا �6 �� � ضريب Bلفا�� ���ضريب همبستگي �

هم خو�ني ���ني پرسش نامه) محاسبه شد.
� ��نشگا6 به ��B معا�نت تحقيقا_ � فن _��ين تحقيق تحت نظا
�سيد6 � ملاحظا_ �خلاقي بر�� عدG صدمه ��حي، ���ني  Gنجا�
� فيزيكي به شركت كنندگا� �� نظر گرفته شد6 �ست. بدين ترتيب 
ــركت كنندگا�  مو�فقت Bگاهانه �( تمامي �فر�� �خذ گر�يد � به ش
ــد كه �طلاعا_ Bنا� محرمانه باقي خو�هد ماند. به  �طمينا� ���6 ش
� �ين تحقيق هيچ محد��يتي �� برنامه تو�نبخشي � �علا�6، حضو
ــه مالي، خطر � يا  ــر6 � يا ��لدينش هزين ــو�� � (ندگي ��(م ك
ــت. �� صو�تي كه �� خلا2 جلسه،  � بر�� فر� �� بر ند�ش�ضر
� ند�شتند، �كو�� يا ��لدين �� به هر �ليلي تمايل به ���مه همكا

ممنوعيتي بر�� خر�s �( مطالعه �جو� ند�شت.

يافته ها
ــر �( ��لدين كو�كا� فلج مغز� به تكميل  � �ين مطالعه 200 نف�
 :�پرسش نامه پر��ختند. 103 پسر � 97 �ختر با بيشترين فر���ني �
 MACS 6سپاستيك �� طرفه، نمر� tنو )� �ــخيص فلج مغز تش
ــركت  70 �� �ين مطالعه ش ��GMFCS چها�، IQ تقريبي بالا
ــي � ٪91 هم فاقد  ــكل بيناي ــتند. ٪57 �ين كو�كا� فاقد مش ��ش
ــنو�يي بو�ند هم چنين B 47/5٪نها قا�� به تكلم بو�ند.  ــكل ش مش
 ��ــد��2 1 � 2 به ترتيب �طلاعا_ مربوo به كو�� � خانو��6  ج

نشا� مي �هد.
ــن كو�� شركت كنند6 2/40±7/7 سا2، ميانگين سن  ميانگين س
 tتو�نبخشي �ين كو�كا� 1/42±1/7 سا2 � ميانگين مجمو tشر�
ــت Bمد. ميانگين  ــا2 ها� تو�نبخشي 2/57/2±5/56 سا2 بدس س
 39/1±6/68 ���سن ما���� 6/56±33/67 سا2، ميانگين سن پد
 �85 ��صد مو��� بر عهد6 ما� �سا2 بو�. مر�قبت �صلي كو�� �
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بو� � حد�� 80 ��صد پاسخ �هند� ها به پرسش نامه، ما�� كو�� 
ــاخص ها� تمايل مركز� � پر�كندگي  بو�ند. جد�) 3 مقا�ير ش

,يتم ها �� نمايش مي �هد.

جد�)1. �طلاعا2 توصيفي مربو- به كو��
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ــتفا�� �� ��مو� كولموگر�� �سميرنو�، نرما
 بو�� تو�يع  با �س
ــز%، منطقه محل  ــس، نو+ فلج مغ ــر�% متغيرها% جن متغيرها ب
ــتي � سطح  ــناختي، سطح تو�نايي �س ــن، سطح ش ــكونت، س س

عملكر� حركتي �8شت كو�9 مو�8 بر8سي � تاييد گر�يد. 
ــتگي بين نمر� هر  ــي �فتر�قي �يتم ها، همبس ــت ��8يابي ��8ي جه
ــك �� �يتم ها �8 هر خر�� مقياC با نمر� خر�� مقياC مربوB به  ي

ــن نمر� هر �� �يتم ها �8 هر  ــتگي بي �� � هم چنين ��8يابي همبس
ــتفا�� �� ضريب  خر�� مقياC با نمر� خر�� مقياC ها% �يگر با �س
ــد. لا�I به Hكر �ست كه ��8يابي  ــتگي �سپيرمن محاسبه ش همبس
همبستگي بين نمر� هر يك �� �يتم ها �8 هر خر�� مقياC با نمر� 
خر�� مقياC مربوطه با �صلاN همپوشاني �نجاI شد. نتايج نشا� 
 Cهر يك �� �يتم ها با نمر� خر�� مقيا Rمي �هد كه همبستگي نمر�

جد�
 2. �طلاعاR توصيفي مربوB به خانو���

جد�
 3. شاخص ها% تمايل مركز% � پر�كندگي �يتم ها
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1- سو�� 44: �يا �� ملاقا& ها$ بيما
ستاني ��
�� خاطر مي شو�؟            سو�� 46: �يا �� �ينكه توسط سايرين مر�قبت مي شو�، ��
�� خاطر مي شو�؟
2- Confidence Interval (CI)

 
ــد + صرفاً � ــطح 0/05 معني ��
 مي باش ــه مثبت + �
 س مربوط
ــت. ضريب همبستگي  ــؤ�� 44 + 146 معني ��
 نبو�� �س مو
� س
ــا� �جتماعي  
ف + Bپذير Eخر�� مقيا 
� "Eــا "�يتم-خر�� مقي
 Eــر� 0/63-0/23، خر�� مقيا ــر�� مقياE كا
ك 0/73-0/39، خ

فا�  Eــماني 0/58-0/35، خر�� مقيا ــلامت جس ــا
كت + س مش
هيجاني 0/71-0/28، خر�� مقياE �سترسي به خدما& بهد�شت 

� + نا
ضايتي �� ناتو�ني0/11-0/53 � E0/68-0/21، خر�� مقيا


 خر�� مقياE سلامت خانو��گي 0/71-0/65 بدست �مد. � +

 Rــتگي 0/4 يا 0/5 به بالا مطلو ــه معمولاً ضريب همبس �� �نجاييك
ــوند + با �
 نظر گرفتن ماهيت موضوV مو
� سنجش  معرفي مي ش
 .(P≥0/05) ست� �حتي ضريب ها$ ضعيفي مثل 0/2 يا 0/3 قابل قبو

+�يي ساختا
$ پرسش نامه با محاسبه ضر�يب همبستگي �سپيرمن 
ــت +  ــش نامه + عملكر� حركتي �
ش ــن خر�� مقياE ها$ پرس بي

 .(4 �تو�نايي �ستي مو
� بر
سي قر�
 گرفت (جد+
ــو�: خر�� مقياE ها$  ــد+� 4 ملاحظه مي ش ــو
 كه �
 ج همانط
ــتگي متوسط + معكوسي 
� با عملكر� حركتي  پرسش نامه همبس

جد+� 4. ضر�يب همبستگي خر�� مقياE ها + عملكر� حركتي �
شت + تو�نايي �ستي

 �
� Eنشا` ���ند، بجز خر�� مقيا (r=-0/18 0/32- تا) ــت 
ش�
+ نا
ضايتي �� ناتو�ني (r=0/07) . هم چنين همبستگي متوسط + 
ــطح تو�نايي �ستي (0/40- تا r=-0/13) نشا`  معكوسي 
� با س
 (r=0/03) ضايتي �� ناتو�ني

� + نا� Eــا ���ند به جز خر�� مقي
ــي بو�` نتايج  ــت (r=0/09). منف ــي به خدما& بهد�ش + �سترس
نمايانگر �` �ست كه هرچه نمر� فر� �
 �ين �+ ��مو` بالاتر باشد 

نمر� كسب شد� �
 كيفيت �ندگي پايين تر �ست.
ــا& (�ين مفهوd �� �+ جنبه  ــه منظو
 �ند��� گير$ پايايي �
 �فع ب
پايايي مطلق + نسبي �
 �فعا& ��مو` مو
� بر
سي قر�
 گرفت) 

ــا
 �ند��� گير$ +  ــاخص خطا$ معي ــبه �+ ش به ترتيب �� محاس

�� �$ نمر�& نسخه فا
سي پرسش نامه  `+
ضريب همبستگي �
ــنجش با فاصله  ــت �ندگي كو�كا` فلج مغز$ �
 �+ با
 س كيفي
�ماني سه هفته �ستفا�� شد. جهت �
�يابي پايايي نسبي �
 �فعا& 

�� �$ با فاصله �طمينا`2 95٪  `+
ــتگي � ��مو` �� ضريب همبس
ــگاd با �` خطا$ معيا
 �ند��� گير$ بر�$ �
�يابي تو�فق بين  + هم
 �� 
�ند��� گير$ ها$ مكر
 محاسبه شد. بر�$ محاسبه خطا$ معيا

فرمو� �ير�ستفا�� گر�يد. 
SEM=SD√1-ICC


�� �$، خطا$ معيا
 �ند��� گير$ هر يك �� خر�� مقياE ها `+
جد+� 5. ضريب همبستگي �
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 همانطو� كه 	� جد�� 5 ملاحظه مي شو	، 	� تمامي خر	� مقيا� ها 
(0/84-0/47) همبستگي متوسط به بالا بدست "مد� !ست.

به 	ليل �جو	 تفا�9 	� ميانگين ها3 مرحله "1مو, � با1"1مو,، 
مقايسه ميانگين ها3 	� مرحله "1مو, � با1"1مو, !نجا? شد. پس 
ــي تو1يع نظر3  ــميرنوD بر!3 بر�س !1 "1مو, كولموگر�D !س
ــتفا	� !1 "1مو,  نرما� !ين متغيرها، ميانگين ها 	� 	� مرحله با !س
ــه شدند. مقد!� !حتمالا9 به 	ست "مد� تفا�9  تي �1جي مقايس

معني 	!�3 بين ميانگين نمر� خر	� مقيا� ها � نمر� كل 	� مرحله 
نشا, ند!	 (جد��6).

ــو	 بين تغيير!9  ــي 	��ني (همگني موج ــي هم خو!ن بر!3 بر�س
نمر!9 خر	� مقيا� ها 	� بين !فر!	 نمونه حاضر 	� مقطع 1ماني) 
!1 محاسبه ضريب "لفا3 كر�نباO !ستفا	� شد. نتايج نشا, مي 	هد 
ــا? بخش ها به جز 	� حو�1 «	�	 �  ــب "لفا3 كر�نباO 	� تم ضري
نا�ضايتي !1 ناتو!نايي» (0/61) بيش !1 0/70 بدست "مد� !ست.

جد�� 6: مقايسه ميانگين ها 	� مرحله "1مو, � با1"1مو,

1- Construct Validity    2- Internal consistency

بحث
ــند� !صلي  	� !ين مطالعه، مر!حل ترجمه طبق پر�تكلي كه نويس
ــا, تاييد گر	يد.  ــط !يش ــلا? نمو	، !نجا? � مرحله نهايي توس !ع
ــتفا	�  ــا, 	!	 كه ��ند مو�	 !س ــج حاصله !1 ��!يي محتو! نش نتاي
ــي، بر!برسا31 �!ژ� ها، ترجمه  ــا31 (ترجمه به فا�س 	� فا�سي س
ــد	 !1 نظر قابل  ــي مج ــر3 	� ترجمه، بر�س ــو� � با1نگ معك
ــت.  ــو!لا9) ��ند صحيح � منطقي !س فهم � قابل قبو� بو	, س
ــه تنها با  ــي ن ــخه فا�س بعلا�� مي تو!, !	عا كر	 كه محتو!3 نس
 D، بلكه بر!3 جامعه هد	!�	نسخه !نگليسي ", هم خو!ني بالايي 

�!ضح، ��شن � �سا !ست.
ــپيرمن بين  ــتگي !س ــبه ضر!يب همبس ــل !1 محاس ــج حاص نتاي
خر	� مقيا� ها3 پرسش نامه، MACS � GMFCS ��!يي سا1�1 
ــطي �! بر!3 !ين پرسش نامه نشا, 	!	 كه با نتايج حاصل !1  متوس
ــا1ند� پرسش نامه  ــي ��!يي سا�1 !ين پرسش نامه توسط س بر�س

ــا� 2006 مشابهت 	!شت. "نا, بر!3 !ند!�1 گير3 ��!يي  ", 	� س
ــخه با پرسش نامه  ــو!لا9 !ين 	� نس ــا�1، ضريب هبستگي س س
كيفيت 1ندگي كلي � مربوb به سلامتي �! بين 471 �!لد كو	كا, 
ــبه كر	ند. ضريب هبستگي مثبت متوسطي بين  فلج مغز3 محاس
ــت 1ندگي  ــش نامه كيفي ــش نامه با پرس تما? حو�1 ها3 !ين پرس
ــت 1ندگي مربوb به  ــش نامه كيفي كلي (r=0/18 -0/58) � پرس
 e�!(با همبستگي منفي) گز 	�	بجز  (r=0/21-0/56) ــلامتي س
ــطي بين سو!لا9 !ين 	�  ــد. هم چنين ضريب همبستگي متوس ش
نسخه با پرسش نامه ، بجز 	� حو�1 ها3 	�	 (r=-0/14)، كا�كر	 
 e�!گز (r=-0/11) 9ــي به خدما (r=-0/18 -0/62) � 	سترس

شد(17).
ــا� 2007 با بر�سي 205 �!لد كو	g فلج  �!تر1 � همكا�!, 	� س
مغز3 12-4 ساله به بر�سي همبستگي 	��ني2 !ين پرسش نامه با 
پرسش نامه هاGMFCS � KIDSCREEN 3 پر	!ختند. نتيجه 
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1- Wang  2- Reliability  3- Test-retest 

ــي ها همبستگي 0/92-0/74 بر�� نسخه ��لد بو�. شاخص  بر�س
ــتگي ���ني حاصل �" با"#"مايي نسخه ��لد نيز بين 0/76  همبس
ــد (18). ��نگ1 � همكا��نش �� سا' 2010  تا 0/89 گز��3 ش
ــا= چيني � تكميل  ــخه ��لد به "ب ــش نامه نس ضمن ترجمه پرس
ــي #"مو=-با"#"مو= �ين  ــط ��لدين، ���ي ــش نامه توس 145 پرس
نسخه �� با محاسبه #لفا� كر�نباE (0/91-0/78) عالي، همساني 
ــا #"مو=  ــاختا�� (ب ــا= � س ــي همزم ــالا� 0/7)، پاياي ���ني(ب
GMFCS) �� بالا گز��3 كر�ند � نتايج حاصل �" مطالعه ��تر" 

� همكا��نش �سا"ندگا= پرسش نامه �� تاييد كر�ند (19) .
ــر�N هر يك �"  ــتگي نم ــن مطالعه نيز ٪75 مو��� همبس �� �ي
ــه معني ��� � مثبت بو� كه  ــؤ�لاN با نمرT خر�T مقياR مربوط س
ــش نامه  ــب #يتم ها بر�� �ين پرس ــر ���يي �فتر�قي مناس نمايانگ
ــي �� كه �ين  ــا= مي �هد جنبه هايي �" كيفيت "ندگ ــت � نش �س
ــاير #"مونها متفا�N �ست.  ــش نامه �ند�"T گير� مي كند با س پرس
ــا �� �ين  ــر�� نمرT خر�T مقياR ه ــا� �ند�"T گير� ب خطا� معي
ــتگي ���=  ــد. ضريب همبس ــت #م ــه 15/27-4/80 بدس مطالع
ــا 0/84-0/47 � ضريب #لفا�  ــر�� نمرT خر�T مقياR ه ��T �� ب
ــت #مد  كر�نباE بر�� نمرT خر�T مقياR ها �بز�� 0/87-0/61 بدس
ــانگر پايايي مناسب مي باشد. نتايج حاصل �" �ين پژ�هش  كه نش
ــا' 2006 �� مو�� پايايي2 #"مو= كه با 471  با مطالعه ��تر" �� س
 Eــبه #لفا� كر�نبا ــد كو�` فلج مغز� 12-4، �" طريق محاس ��ل
 .(0/7>α>0/9) ���� ــي ــد، همخو�ن � ��3 با"#"مايي3 �نجاa ش
هم چنين �� هما= مطالعه �" شركت كنندگا= خو�سته شد تا بطو� 
كامل به پرسش نامه ها �� �� نوبت با فاصله "ماني �� هفته پاسخ 
ــاخص همبستگي ���ني بين 0/76 تا 0/89 گز��3 شد  �هند. ش
ــا= �هندT قابليت �عتما� بالايي بو�(17). �ين همخو�ني ها  كه نش

 Nگير� � ثبا T"�ند�" �قت �� �ين پرسش نامه �بدين معناست كه 
 �� Tشد fمطر Nلا�ست � سو� ��پايايي �� طو' "ما= برخو�� �
ــيع كيفيت "ندگي ��  ــش نامه به خوبي معرh حيطه �س �ين پرس

كو�كا= فلج مغز� مي باشد.

نتيجه گير�
ــش نامه كيفيت "ندگي كو�كا= فلج مغز�  ــي پرس ــخه فا�س نس
 T"يي سا�" ���ين پرسش نامه �شت. �قابل قبولي � ��يي محتو���
ــد. �ين  ــي قابل قبولي �� جامعه هدh برخو���� مي باش � �فتر�ق

پرسش نامه ����� پايايي قابل قبولي �ست.
ــي #=، با  ــخه �نگليس ــش نامه با نس با توجه به همخو�ني �ين پرس
�طمينا= بالا مي تو�= �" #= �� تحقيقاN به عنو�= �بز�� �ند�"T گير� 
نتايج � هم چنين به علت سا�گي � "ما= كم پاسخدهي به عنو�= 

�بز�� كا� باليني سو� جست.
ــب �ضايت مسئولين مر�كز با مشكلاتي  �� �ين مطالعه بر�� كس
ــش ���. هم چنين  ــر� �� �فز�ي ــا= نمونه گي ــديم كه "م مو�جه ش
ــي به �فر�� بومي �نگليسي "با= مسلط به فا�سي نيز بسيا�  �سترس

�شو�� بو�. 

تشكر � قد
��ني
 kعصا�ــي  ــن تحقيق با حمايت مالي مركز تحقيقاN تو�نبخش �ي
ــي ��نشگاT علوa بهزيستي � تو�نبخشي  �طفا' � معا�نت پژ�هش
�نجاa شدT �ست. محققين بر خو� لا"a مي ��نند تا مر�تب قد���ني 
ــر�گا= � هم چنين ��لدين � كو�كا= فلج  خو� �� �" حمايت نامب

مغز� شركت كنندT �� �ين تحقيق �بر�" ���ند. 
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Validity and Reliability of Farsi Version of 
Cerebral Palsy-Quality of Life Questionnaire

AkbarFahimi N. (M.Sc.)1, *Rassafiani M. (Ph.D.)2, Soleimani F. (M.D.)3, Vameghi R. (M.D.)4, Kazemnejad A. (Ph.D.)5, 
Nobakht Z. (M.Sc.)6

Abstract
Objective: The purpose of this study was to translate "Cerebral 

Palsy Quality of Life" (CPQOL) questionnaire into Farsi and to 
determine its validity and reliability.

Materials & Methods: In this cross-sectional study, CPQOL 
was first translated into Farsi through 5 stages, and then its 

validity and reliability. 200 parents of children with cerebral palsy 
aged 4-12 years were recruited from 8 selected rehabilitation center 

and 3 special education schools. Reliability (internal consistency and 
test-retest within a 3-week interval) and construct validity with Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS) and Manual Ability 
Classification System (MACS).
Results: Spearman's correlation coefficient was used to asses the 
relationship between CPQOL and GMFCS- E & R (0.18-0.32); and 
between CPQOL and MACS (0.13-0.40). Item discriminant validity 
was shown by %75 of items. Cranach’s alpha (0.61-0.87), SEM 
(4/8-15.27), interaclass correlation (0.47-0.84) showed high reliability 
of Farsi CPQOL questionnaire.
Conclusion: Farsi version of CPQOL has acceptable validity and 
reliability rates. It is now useful enough to be used for clinical as well 
as research purposes.
Keywords: Validity, Reliability, Quality of Life questionnaire, 
Children, Cerebral palsy
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