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  مقدمه
از اختلالات تكامل كنترل  يبه گروه يفلج مغز

 ريغ عهيضا كيكه بر اثر  شودياطلاق م يتيو وضع يحركت
نوزاد به  اي نيجندر حال رشد  ياعصاب مركز ستميدر س شرندهيپ

 علائمي همچون اغلب همراه با يفلج مغز. )1( ديآيوجود م
و  يو رفتار يارتباط ،يشناخت ،يدرك حركتي، ،ياختلالات حس

 اي مثل مشكلات ثانويه اسكلتي عضلانيهيثانو يز اختلالاتن
بب محدوديت مشاركت كه اين اختلالات در مجموع س باشديم

هم  روي. )2( گردنداش ميهاي روزمره زندگيفرد در فعاليت
رفته اين موارد منجر به كاهش سطح كيفيت زندگي اين كودكان 

، ديويس 2005به مطالعه واترز و همكارانش در سال. )3( ميگردد
، وانگ و 2013، 2009، 2005و همكارانش در سالهاي 

ر سال و رصافياني و همكارانش د 2010همكارانش در سال
  .)15،14،8،7( توان استناد كرددر زمينه اين كاهش مي 2015

به تعريف سازمان جهاني بهداشت، كيفيت زندگي  بنا
عبارت است از درك افراد از موقعيت و شرايط خود در زندگي كه 

انتظارات،  اهداف،مبتني بر فرهنگ، سيستم ارزشي محل زندگي، 
كيفيت زندگي  .)4،5( باشدهاي فرد مياستانداردها و اولويت

بعنوان ارزيابي جامعي از سلامت داراي ابعاد مختلفي شامل 

 چكيده
كيفيت "نسخه فارسي پرسشنامه. حركتي دچار آسيب كيفيت زندگي هستند - كودكان دچار فلج مغزي بدلايل متعددي از جمله اختلالات حسي :زمينه و هدف

   ")نسخه والدين(زندگي نوجوانان مبتلا به فلج مغزي 
The Persian version of Parent Report of the Quality of Life Questionnaire for Adolescence with Cerebral 

Palsy: (Cp Qol Teen) توسط  2005نسخه لاتين اين پرسشنامه براي اولين بار در سال . بمنظور بررسي كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج مغزي بكار مي رود
  . سخ داده ميشودبوده و توسط والدين پا پرسش 89شامل ديويس و همكارانش معرفي گرديد كه 

  .مي باشد ")نسخه والدين(كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج مغزي "هدف از انجام اين پژوهش، بررسي روايي و پايايي نسخه فارسي پرسشنامه
بر اساس  ")خه والديننس(كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج مغزي"سنجي است و در طي سه مرحله پرسشنامه -مطالعه حاضر از نوع روان :روش بررسي

به زبان فارسي ترجمه  (International Quality Of Life Assessment Project: IQOLA) پروتكل پروژه بين المللي ابزار كيفيت زندگي
نفر نوجوان مبتلا به فلج  82ن نمونه مورد مطالعه به روش تمام شماري، شامل والدي. و پايايي آن بررسي شدروايي ظاهري، روايي محتوايي، روايي سازه گرديد و 

  .داده هاي به دست آمده از نظر پايايي و روايي بررسي شد. ساله بود 13-18مغزي 
همبستگي معناداري بين نمره كل پرسشنامه با نمره خرده مقياس ها . بدست آمد 62/0) حيطه هاي پرسشنامه(شاخص روايي محتوايي آيتم ها  :يافته ها

)859/0-523/0 r= (قه بندي عملكرد حركتي درشت نمره سيستم طب و با)216/r = - (ضريب همبستگي درون رده اي براي نمره كل پرسشنامه . بدست آمد
  .بود 996/0سؤال پرسشنامه نيز  89ضريب آلفاي كرونباخ براي هم خواني دروني . بود 994/0نيز 

از اعتبار و پايايي قابل قبولي در جامعه مورد نظر برخوردار  ")نسخه والدين(به فلج مغزي كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا "نسخه فارسي پرسشنامه  :گيرينتيجه 
  .استفاده كرد بنابراين نسخه فارسي اين پرسشنامه را مي توان در زمينه هاي باليني و تحقيقاتي به عنوان ابزار بررسي كيفيت زندگي نوجوانان فلج مغزي. است

 كيفيت زندگي، نوجوان، فلج مغزي پايايي، روايي، :واژگان كليدي
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اقتصادي، (و غير سلامت ) جسماني، هيجاني، اجتماعي(سلامت 
با توجه . )6( باشدشناختي ميو همچنين حوزه ) مدرسه، استقلال

كودكان مبتلا به فلج به اهميت كيفيت زندگي و آسيب آن در 
هاي اخير بررسي كيفيت زندگي كودكان مبتلا به مغزي، درسال

  .)7( فلج مغزي توجه زيادي را به خود جلب كرده است
مغزي  ه كيفيت زندگي كودكان مبتلا به فلجزمين در

هاي مراقبت و اند مانند اولويتابزارهاي مختلفي طراحي شده
ياس سنجش كيفيت مق ،شاخص سلامت كودك دچار كم تواني

البته قابل ذكر است كه تمامي اين  ،مغزيزندگي كودكان فلج
 .باشندابزارها مربوط به دوران كودكي مي

مهم فيزيكي، هيجاني و اجتماعي يرات يبا توجه به تغ
، به اين 2009ي، ديويس و همكارانش در سال وجوانندوران 

 دوران نوجوانياستفاده در ايجاد ابزاري قابل نتيجه رسيدند كه 
با توجه به نتايج اين تحقيق،  .)8(بسيار لازم و ضروري است 

تيمي از محققين استراليايي، آمريكايي، آلماني و اسكاتلندي در 
نوجوانان مبتلا تا پرسشنامه جديدي ويژه  بر آن شدند 2012سال 

پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان "تحت عنوانبه فلج مغزي 
 The Cerebral Palsy Quality of Life"فلج مغزي

Questionnaire-Teen: CP QOL-Teen  9( كنندتهيه( .
مزيت مهم پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان فلج مغزي در اين 

محور و نه  بيمارياست كه كيفيت زندگي آنان را با رويكرد 
در ايران نيز دوپرسشنامه بررسي  .كندمحور بررسي مي سلامت

 كيفيت زندگي مربوط به كودكان فلج مغزي موجود است، اما
مغزي كه انان فلجتاكنون پرسشنامه كيفيت زندگي مناسب نوجو

در ايران موجود  از افراد را بسنجد،سني بتواند نيازهاي اين گروه 
  .نيست

پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج مغزي 
نسخه والدين و نوجوانان است كه در مطالعه حاضر،  2داراي

شامل نسخه والدين اين پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت كه 
پاسخ داده  )يا پدر يا مادر( توسط والدين بوده و پرسش 89

سلامت عمومي و مشاركت هفت حيطه اين نسخه داراي . ميشود
نوجوان، ارتباطات و سلامت فيزيكي، سلامت مدرسه، سلامت 

-مي اجتماعي، دسترسي به خدمات، سلامت خانوادگي، كاركرد

) خيلي ناراحت تا خيلي خوشحال( 9تا  1دهي آن از كه نمره باشد
والدين مراقب اصلي فرزندان بوده و بيشتر در جريان . باشديم

با توجه به تشابه نتايج به علاوه . وضعيت نوجوانان قرار دارند
مثل  بدست آمده از نظرات والدين و كودكان در مطالعات گذشته

، مقاله اليس ادويس وهمكاران )13(همكاران  مقاله رصافياني و
نسخه ، تصميم به استفاده از)11(و مقاله كاترين وهمكاران  )10(

والدين پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج مغزي، 
 .گرفته شد

  
  روش بررسي

پرسشنامه پس از كسب اجازه از طراح در مرحله اول، 
توسط محقق اصلي اين  كيفيت زندگي نوجوانان فلج مغزي

بر اساس پروتكل ، پرسشنامه مذكور )با ارسال ايميل( مطالعه
 International Quality) كيفيت زندگيپروژه بين المللي ابزار 

Of Life Assessment Project: IQOLA)  مرحله به  3در
ترجمه جداگانه نسخه اصلي ) 1 .فارسي ترجمه گرديدبه شرح زير 

سپس . ارسيتوسط دو مترجم مسلط به زبان انگليسي به زبان ف
هاي بحث برانگيز بين دو مترجم با حضور توافق بر لغات و عبارت

درنهايت، استخراج نسخه اوليه . دو مترجم و محققين اصلي هر
برگرداندن مجدد نسخه اوليه فارسي به انگليسي ) 2. فارسي

مقايسه نسخه ) 3. توسط دو مترجم ديگر مسلط به زبان انگليسي
انگليسي تهيه شده با نسخه اصلي پرسشنامه كيفيت زندگي 

فهومي در طي ه لحاظ يكساني منوجوانان مبتلا به فلج مغزي ب
اي با حضور محققين و مترجمين و اعمال اصلاحات لازم جلسه

  .درصورت نياز درنسخه فارسي
در نهايت نسخه انگليسي مورد توافق جهت تاييد 
نهايي و اطمينان از يكساني مفهومي نسخه فارسي و نسخه 
انگليسي اصلي براي طراح اصلي پرسشنامه ارسال گرديد و پس 

با نسخه كنوني، مطالعه وارد مراحل بعدي  از كسب موافقت وي
، بررسي روايي ) مرحله اول( پس از مرحله ترجمه. خود گشت

هفت صاحب نظر با تجربه و ماهر در رشته كاردرماني و (ظاهري 
پنج نفر از والدين نوجوانان مبتلا به فلج مغزي جهت تعيين 

ايي و رو) مناسب بودن، وضوح، ارتباط و قابل فهم بودن سوالات
هفت صاحب نظر با تجربه و ماهر در رشته كاردرماني (محتوايي 

در . صورت گرفتو سپس روايي سازه ) با استفاده از روش لاواشه
پس از بررسي روايي ظاهري ومحتوايي، آزمون مرحله سوم، 

مقدماتي با هدف بررسي مناسب بودن سوالات و تعيين زمان 
مات موجود در پرسشنامه پاسخ دهي اجرا گرديد و در نهايت، ابها

  .بر طرف گرديدند
نفر از نوجوانان  82، والدين متدولوژيكدر اين مطالعه 

مبتلا به فلج مغزي، مراجعه كننده به مدارس استثنايي و مراكز 
توانبخشي در دسترس شهر تهران پس از تكميل رضايتنامه كتبي 

و  و ارائه توضيحات لازم در خصوص مراحل تكميل پرسشنامه،
  . ر اساس معيارهاي ورود پرسشنامه مذكور را تكميل كردندب
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از تاريخ  فرايند تكميل پرسشنامه توسط نمونه ها،
قابل ذكر . تكميل گرديد 1393 ماه لغايت تير 1392 ماه بهمن

 پرسشنامه، بازآزمون -پايايي آزمون است كه به منظور ارزيابي
  فته، دوبار تكميل ه 2مذكور در تعدادي از والدين، با فاصله زماني 

معيارهاي ورود به مطالعه حاضر شامل داشتن فرزند مبتلا . گرديد
سال، باسواد بودن و تمايل به  18تا  13به فلج مغزي درسن 

  .  شركت در اين مطالعه بود
نسخه فارسي پرسشنامه كيفيت از در اين مطالعه 

فيت بعنوان ابزار ارزيابي كي زندگي نوجوانان مبتلا به فلج مغزي
 سيستمنسخه ترجمه شده  از بررسي روايي سازهزندگي و بمنظور 

 توانايي بندي طبقه سيستم و درشت حركتي عملكرد بندي طبقه
  .داستفاده شدستي 

اين : سيستم طبقه بندي عملكرد حركتي درشت
 حركتي عملكرد در هامحدوديت و هاتوانايي اساس سيستم بر

اصلي  مفاهيم بر و ست،ا شده طراحي فلج مغزي كودكان درشت
سلامت  و ناتواني عملكرد، بين المللي طبقه بندي

(International Classification of Functioning 
Disability and Health: ICF) تاكيد جهاني بهداشت سازمان 

فرد  1 باشد كه در سطحاين نسخه داراي پنج سطح مي .دارد
استفاده از وسايل كمكي تواند بدون حداكثر عملكرد را دارد و مي

، نوجوان داراي حداقل 5به تنهايي راه برود و بالعكس در سطح 
نيز مشكل دارد و در بيشتر  عملكرد بوده و در نشستن به تنهايي

سه ديگر . ندكا سر و بدنش را به سختي كنترل ميهوضعيت
  .)12(باشد مابين اين دو سطح مي
 به اين سيستم: بندي توانايي دستيسيستم طبقه

 زندگي در اشيا كنترل براي دستها از استفاده چگونگي توصيف
 5براي اين سيستم . پردازدمي فلج مغزي، كودكان در روزمره

سطح مشابه سيستم طبقه بندي عملكرد حركتي درشت تعريف 
 لكنتر موفقيت با و راحتي به را اشياء كودك ،1 شده كه سطح

ام هيچ كاري حتي ساده با تقريبا قادر به انج 5 كند و سطح مي
  .)13(باشد دست نمي

فيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج نسخه والدين پرسشنامه كي
  :مغزي

با  .باشددقيقه مي 30تا  25ين آزمون حدود زمان تكميل اكه 
هاي تمايل مركزي و پراكندگي استفاده از آمار توصيفي شاخص

بعلت نرمال . شد براي متغيرهاي كمي در كل نمونه بكار گرفته
مون كولموگروف جش توسط آز، پس از سنهابودن توزيع داده

ها استفاده هاي پارامتريك براي آناليز دادهاسميرنو، از آزمون
 به منظور سنجش روايي ساختاري از ضريب همبستگي. گرديد

هاي مربوطه ها و خرده مقياسپيرسون بين نمرات هر يك از آيتم
جهت ارزيابي پايايي نسبي در دفعات آزمون از . استفاده شد
 Interclass Correlation) ايتگي درون ردهبسضريب هم

coefficient: ICC) با فاصله اطمينان  (Confidence 

Interval :CI) 95 % استفاده شد و سطح بالايي از پايايي
  .بازآزمون اين پرسشنامه بدست آمد -آزمون

اين مطالعه به تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم 
مه مشاركت كنندگان در بهزيستي و توانبخشي رسيده است و ه

. مطالعه با ارائه رضايتنامه كتبي وارد مراحل اجراي تحقيق شدند
هاي مربوطه ساده و فاقد هرگونه ضرر و ها و مصاحبهارزيابي

درتحقيق هيچگونه مخارج يا  شركت. خطري براي فرد بودند
 .اي براي فرد در بر نداشتهزينه

  
  يافته ها

لدين نوجوانان مبتلا به فلج نفر از وا 82در اين مطالعه  
به در مدارس يا مراكز توانبخشي در دسترس شهر تهران، مغزي 

هاي دموگرافيك آنها در كميل پرسشنامه پرداختند كه ويژگيت
  .آمده است 1جدول 

 
  آمارتوصيفي، ميانگين و انحراف معيار سن شركت كنندگان  -1جدول

  
  انحراف معيار ميانگين تعداد متغير
  68/1 70/15 82 جوانسن نو

  63/6 36/41 82 سن مادر
  23/6 57/46 82 سن پدر

  
هاي مختلف والدين و نوجوانان شركت كننده در ويژگي

اين مطالعه از جمله نوع و شدت فلج مغزي، جنس، پايه 
رتبه فرزند، وضعيت مدرسه رفتن يا نرفتن، سطوح  تحصيلي،

Gross Motor Function Classification System: 
GMFCS سطوح ،The Manual Ability Classification 

system: MACS  اندذكر شده 2، در جدول.  
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 از نوجوانان داراي فلج مغزي از ) نفر 62(درصد  6/75%

از نوجوانان فرزند  )نفر 43(درصد % 4/52. نوع اسپاستيك بودند
نوجوانان به مدرسه ) نفر 79(درصد  %3/96اول خانواده بوده و

از نوجوانان در سطح چهار ) نفر 40( درصد% 8/48. رفتندمي

 21(درصد  %6/25 و حركتي درشت بندي عملكردطبقه سيستم
 طبقه بندي توانايي دستي سيستماز نوجوانان در سطح دو ) نفر

   ).2جدول (قرار داشتند 

  
  =n 82 )تغيرهاي كميم(اطلاعات توصيفي مربوط به نوجوانان فلج مغزي شركت كننده در مطالعه   -2جدول

 
  درصد  فراواني متغير
    جنس
  8/48 40 پسر
  2/51 42 دختر

    نوع فلج مغزي
  6/75 62 اسپاستيك

  3/7 6 فلاسيد
  3/7 6 اتتوييد
  8/9 8 غيره

    وضعيت مدرسه رفتن يا نرفتن
  3/96 79 مدرسه مي رود
  7/3 3 مدرسه نمي رود

    GMFCSسطوح
  1/6 5 1سطح
  9/15 13 2سطح
  4/13 11 3سطح
 4سطح

  5سطح 
40 
13  

8/48  
9/15  

    MACSسطوح
  2/23 19 1سطح
  6/25 21 2سطح
  7/20 17 3سطح
  2/12 10 4سطح
  3/18 15 5سطح

 
مربوط به نتايجي است كه افراد بطور  3جدول شماره 
حيطه پرسشنامه ويا بطور كلي در نمره  7ميانگين در هركدام از 

 . اندامه كسب كردهكلي پرسشن

مشاهده ميشود، سه نفر از  3همانطور كه در جدول 
نوجوانان بدليل مشكلات فيزيكي شديد امكان حضور در مدرسه 

را نداشتند و به همين دليل افراد پاسخ دهنده به اين حيطه از 
يك نفر از پاسخ دهندگان از بين سه نفر . نفر بودند 79آزمون 

ر مدرسه را نداشتند، سوال مربوط به نوجواني كه امكان حضور د
سلامت خانواده را نيز پاسخ نداد بنابر اين تعداد افرادي كه كل 

  . نفر بود 78سوالات پرسشنامه را تكميل نمودند 
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و سيستمهاي طبقه بندي حركتي اندام فوقاني شاخص هاي تمايل مركزي و پراكندگي در بخش آزمون  كيفيت زندگي،  -3جدول
  تو درش

درصد (حداقل تعداد 
  )حداقل نمره

درصد (حداكثر
  )حداكثر نمره

انحراف   ميانگين
  معيار

  04/13  36/65  94/93  56/30 82 امتياز كل
  72/14  62/71  38/94  17/29 82  سلامت عمومي ومشاركت

  86/15  89/67  79/97  94/27 82  ارتباطات و سلامت جسماني
  25/16  54/77  100  50/37 79  سلامت مدرسه

  77/17  03/77  100  14/32 79  سلامت اجتماعي
  25/22  50/48  100  78/2 82  دسترسي به خدمات

  29/22  63/53  100  0 82  سلامت خانواده
  62/20  31/62  100  20 81  احساسات درباره عملكرد

  12/1  52/3  5  1 82 درشتحركتي عملكرد بنديطبقهسيستم
  41/1  77/2  5  1 82 مغزيلجفكودكانبرايدستي توانايي بنديطبقهسيستم

         78 تعداد افرادي كه همه آيتم ها را تكميل نمودند
  

مشاهده ميگردد، نمره  4همانطور كه در جدول شماره 
نسخه (مغزي كل پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج

هاي داراي همبستگي مثبت و معناداري با همه حيطه) والدين
هاي بعبارت ديگر هرچه نمره حيطه. استجزئي پرسشنامه 

پرسشنامه بيشتر شود، نمره كلي پرسشنامه و درنتيجه، سطح 
همچنين نمره كل . كيفيت زندگي نوجوان بالاتر خواهد رفت

پرسشنامه داراي همبستگي معكوس ومعني داري با سيستم 
د آناليز جداگانه در مور. بندي عملكرد حركتي درشت استطبقه

ها نيز ميتوان اينچنين نتيجه گرفت كه سيستم ههركدام از حيط
بندي عملكرد حركتي درشت داراي همبستگي متوسط با طبقه

، )r=41/0(بندي توانايي عملكرد حركتي دست سيستم طبقه
همبستگي ضعيف و منفي با حيطه احساسات درباره عملكرد 

)283/0-=r ( و همبستگي ضعيف و منفي با حيطه دسترسي به
بدين معنا كه هر چه نمره ). 4جدول (است  )-=r 229/0(خدمات 

يا (سيستم طبقه بندي عملكرد حركتي درشت بيشتر باشد 
، نمره سيستم طبقه بندي توانايي دست )عملكرد حركتي ضعيفتر

هاي دسترسي به و نمره حيطه) يا توانايي حركتي بدتر(نيز بيشتر 
هد بود خدمات و احساسات درباره عملكرد نوجوان كمتر خوا

  ).4جدول(

  

 .ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات هر يك از آيتم ها با نمره خرده مقياس مربوطه و خرده مقياس هاي ديگر  -4جدول
  

  GMFCS MACS  نمره كل
 پرسشنامه

سلامت 
عمومي و 
 مشاركت

ارتباطات و 
سلامت 
 جسماني

سلامت 
  مدرسه

سلامت 
 اجتماعي

دسترسي 
  به خدمات

سلامت 
  خانواده

ساسات اح
  درباره عملكرد

GMFCS 283/0 -188/0  -229/0 -037/0  082/0 -195/0 -106/0  -216/0 410/0 1  همبستگي پيرسون- 

  010/0  093/0  038/0  743/0  474/0  078/0  342/0  051/0  000    سطح معني داري 
  82  81  82  82  79  82  82  82  82  82  تعداد

MACS 253/0 -216/0  -141/0 147/0 035/0 -095/0 -059/0 -142/0  1 410/0  همبستگي پيرسون- 

  022/0  053/0  206/0  188/0  760/0  397/0  599/0  204/0    000  سطح معني داري 
  82  81  82  82  79  82  82  82  82  82  تعداد

نمره كل 
 پرسشنامه

  764/0 579/0 523/0  744/0 582/0 854/0 859/0 1 -142/0 -216/0  همبستگي پيرسون
  000  000  000  000  000  000  000    204/0 051/0  سطح معني داري

  82  81  82  82  79  82  82  82  82  82  تعداد 
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بندي توانايي دست نيز داراي در مورد سيستم طبقه
و  )-=216/0r(همبستگي ضعيفي با حيطه سلامت خانواده 

ين معنا كه هرچه بد. بود )-=253/0r(احساسات درباره عملكرد 
-ي دست بيشتر باشد، نمره حيطهانايبندي تونمره سيستم طبقه

هاي سلامت خانواده و احساسات درباره عملكرد كمتر خواهند 
  .بود

  : پايايي در دفعات آزمون و هم خواني دروني
  

جهت همخواني دروني از ضريب همبستگي درون رده
استفاده شد و مقدار آن برابر % 95 (CI)با فاصله اطمينان  اي

  .بدست آمد 994/0
 -جهت بررسي پايايي آزمون 5ول براساس جد

بازآزمون از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد و ميزان آلفاي 
بدست آمد كه  996/0كرونباخ براي كل پرسشنامه برابر 

  .نشاندهنده پايايي بالاي اين پرسشنامه مي باشد

  پايايي حيطه هاي هفتگانه پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان فلج مغزي  -5جدول 
 

 مقدار آلفاي كرونباخ طه هاي پرسشنامهحي
  924/0 سلامت عمومي ومشاركت
  896/0 ارتباطات و سلامت جسماني

  0/ 906 سلامت مدرسه
  880/0 سلامت اجتماعي

  843/0 دسترسي به خدمات
  823/0 سلامت خانواده

  775/0 احساسات درباره عملكرد
  996/0 كل پرسشنامه

  بحث
هاي نشان داد كه آيتم هرينتايج حاصله از روايي ظا

كيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به فلج پرسشنامه  نسخه فارسي
مغزي به لحاظ واضح و ساده و قابل فهم بودن و به لحاظ 
مناسب بودن ترجمه، مناسب بودن براي جامعه ايران، قابل فهم 
بودن و مناسب بودن براي نياز سنجي، مطلوب و قابل قبول 

  روايي محتوايي نشان داد كه روند مورد  نتايج حاصل از. است

و عدد  استفاده در فارسي سازي، روندي صحيح و منطقي است
همچنين مي توان ادعا كرد كه . دست آمدب=CVI 62/0نهايي 

محتواي نسخه فارسي نه تنها با نسخه انگليسي آن هم خواني 
 بالايي دارد، بلكه براي جامعه هدف واضح، روشن و رسا است

 .)6جدول(

  

 نتايج روايي محتوايي  -6جدول
  
  
 
 
 
 
 
 

 محاسبه ضرايب همبستگي پيرسون نتايج حاصل از
هاي پرسشنامه، سيستم طبقه بندي عملكرد حركتي بين حيطه

درشت و سيستم طبقه بندي توانايي دستي، روايي ساختاري 
سيستم طبقه  نمره. براي اين پرسشنامه نشان داد مناسبي را

بندي عملكرد حركتي درشت با حيطه احساسات درباره عملكرد و 
بستگي ضعيف و رابطه معكوس و دسترسي به خدمات هم

بندي توانايي دستي با حيطه سيستم طبقه نمره. دار است معني
تگي سلامت خانواده و احساسات درباره عملكرد داراي همبس

 CVR نمره سوالتعداد

19 1 

40 7/0 

21 4/0 

6 14/0 

3 14/0- 
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دهد كه هر چه نمره سيستم اين نتايج نشان مي. ف استضعي
بندي عملكرد حركتي درشت بيشتر باشد نمره خرده مقياس طبقه

نمره خرده مقياس احساسات درباره  دسترسي به خدمات و
بين داري اهد بود يعني رابطه معكوس و معنيعملكرد كمتر خو

 ه نمرههرچ. هاي مربوطه وجود دارداين آيتم با خرده مقياس

بيشتر باشد نمره خرده مقياس  سيستم طبقه بندي توانايي دستي
هد بود يعني سلامت خانواده و احساسات درباره عملكرد كمتر خوا

هاي داري بين اين آيتم با خرده مقياسرابطه معكوس  و معني
سشنامه كيفيت زندگي نوجوانان نمره كل پر. مربوطه وجود دارد

) هايآيتم(ها با همه خرده مقياس) نسخه والدين( مغزيفلج
ي دارد يعني هرچه سطح پرسشنامه رابطه ي مثبت و معنادار

ها بيشتر شود سطح كيفيت زندگي نيز بالاتر خواهد خرده مقياس
ها براي ايانگر روايي ساختاري مناسب آيتمرفت و اين نتايج نم
در مقايسه با نتايج حاصل از مطالعه . اين پرسشنامه است

 امه كيفيت زندگي كودكان فلج مغزي توسط شليپرسشن
)Shelly(  و همچنين مطالعه  2008و همكارانش در سال

و همكارانش مربوط به نسخه كودكان در   Varrips)( واريپس
باشد داشت كه همسو با مطالعه حاضر مي مشابهت 2000سال 

چون ضريب همبستگي ضعيفي بين نمره كل پرسشنامه با 
عملكرد حركتي درشت وجود داشت و در  سيستم طبقه بندي

مقايسه با نتايج حاصل از بررسي رصافياني و همكاران در سال 
، مربوط به بررسي روايي ساختاري نسخه كودكان 2012

هاي اين يب همبستگي متوسطي بين تمام حيطهپرسشنامه، ضر
) r=18/0-58/0(پرسشنامه با نمره كل پرسشنامه كيفيت زندگي 

تگي متوسط به بالا ر مطالعه حاضر ضريب همبسگزارش شد و د
هاي اين پرسشنامه با نمره كل پرسشنامه كيفيت بين تمام حيطه

با مطالعه  بدست آمد كه نتايج آن همسو) r=52/0-85/0(زندگي 
   .)14( باشدرصافياني وهمكاران مي

نسخه (فلج مغزي  نمره كل پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان
داراي  درشتسيستم طبقه بندي عملكرد حركتي  با نمره) والدين

در ). -=r 216/0(داري است معني رابطه اي معكوس ضعيف و
ضريب همبستگي  2012مطالعه رصافياني و همكارانش در سال 

با ) نسخه والدين(پرسشنامه كيفيت زندگي نوجوانان فلج مغزي 
 18/0 -32/0(كرد حركتي درشت سيستم طبقه بندي عمل نمره
r=- ( بدست آمد كه نشاندهنده ارتباط متوسط آنهاست همچنين

در مطالعه حاضر  ضريب همبستگي پرسشنامه كيفيت زندگي 
سيستم طبقه بندي  با نمره) نسخه والدين(نوجوانان فلج مغزي 

) -=13/0r-40/0(ي همبستگي متوسط ومعكوسي دستتوانايي 
لعه حاضر همبستگي نمره كل پرسشنامه با بدست آمد ولي در مطا

داراي ) -=r 142/0(پرسشنامه سيستم طبقه بندي توانايي دستي 
 .داري وجود نداردباشد و رابطه  معنيهمبستگي ضعيفي مي

ها  ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات هر يك از آيتم           
 هاي ديگر نشانه مقياس مربوطه و خرده مقياسبا نمره خرد

دهنده پايايي بالاي اين نسخه فارسي پرسشنامه در دفعات 
  .                       متفاوت است

پايايي پرسشنامه از دو جهت پايايي بازآزمايي و 
هاي ارائه شده در با توجه به يافته. روني بررسي شدهمخواني د

مورد پايايي بازآزمون، در مطالعه مربوط به نسخه نوجوانان 
، 2012در سال  يفيت زندگي، ديويس و همكارانپرسشنامه ك

بدست آمد در مطالعه حاضر آلفاي  91/0ميزان آلفاي كرونباخ 
ت آمد كه همسو با مطالع ديويس بدس 996/0كل پرسشنامه 

 2010همچنين در مطالعه وانگ و همكارانش در سال . باشدمي
خ روايي و پايايي نسخه والدين كودكان با محاسبه آلفاي كرونبا

گزارش شد و در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ ) 91/0-78/0(
بدست آمد ) 77/0-96/0(روايي وپايايي نسخه والدين نوجوانان 

دهد و شابهي را با مطالعه وانگ نشان ميم "كه نتيجه كاملا
  .)15(باشد يي بالا و قابل قبول پرسشنامه مينشاندهنده پايا

مربوط به  2007در مطالعه واترز وهمكاران در سال 
دروني  سال، همبستگي 4-12ودكان فلج مغزي بررسي والدين ك

و سيستم  KIDSCREENهاي اين پرسشنامه با پرسشنامه
. رد بررسي قرار گرفتطبقه بندي عملكرد حركتي درشت مو

هاي پرسشنامه ها همبستگي دروني بين حيطهنتيجه بررسي
)92/0-74/0=r ( بود در مطالعه حاضر همبستگي دروني كل

شاندهنده همخواني دروني بالا و قابل بدست آمد كه ن 994/0
باشد و براساس ضريب ي است و با مطالعه واترز همسو ميقبول

سؤال پرسشنامه، پايايي بالا و  89براي  996/0آلفاي كرونباخ 
  . شودقابل قبول اين پرسشنامه اثبات مي

ي نوجوانان مبتلا با استفاده از پرسشنامه كيفيت زندگ
طلاعات مناسبي از كيفيت زندگي توان ابه فلج مغزي مي

نوجوانان مبتلا به فلج مغزي به دست آورد و در جهت رفع و 
- ني اقدام نمود همچنين پيشنهاد ميكاهش نيازهاي اين گروه س

شود نتايج كاربردي تحقيقات حاصل از تكميل پرسشنامه توسط 
هاي زيربط ارائه شده و در والدين به آموزش و پرورش و سازمان

  .هاي مدون نتايج مورد استفاده قرار گيردريزيبرنامه
  

  قدرداني 
اين مقاله بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد با كد 

68.1394IR.USWR.REC. باشدمي.  
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Background and Aim: Children with cerebral palsy have impaired quality of life for reasons such as 
sensory-motor impairments. There is no tool in Persian to examine quality of life of children with 
cerebral palsy based on their specific conditions. Therefore, the purpose of this study was to assess 
psychometric properties of the  Persian version of the parent report of the Quality of Life 
Questionnaire for adolescence with Cerebral Palsy (CP QOL Teen).  
 
Materials and Methods: In this psychometrics measurement study, CP QOL (parent report) was 
translated to Persian based on the International Quality of Life Assessment Project (International 
Quality Of Life Assessment Project: IQOLA), and then its face validity, content validity, construct 
validity, and reliability were assessed. A convenient sample of subjects including 82 parents of 
adolescence with cerebral palsy (13-18 years old), were recruited. 
 
Results: Face and content validity were obtained by parents and experts respectively. Content 
Validity Index was 0.62. There was a significant correlation between total score and subscales scores 
of the questionnaire and also, between total score and GMFCS. The intraclass correlation coefficient 
for the total score was 0.994. Also, cronbach's coefficient α for the internal consistency of all of the 
questions of the questionnaire were 0.996 
 
Conclusion: Persian version of the parent report of CPQOL has acceptable reliability and validity. It 
is a useful assessment tool for evaluating the quality of life of adolescence with cerebral palsy. 
 
Keywords: Reliability, Validity, Persian version of parent report of the quality of life questionnaire 
for adolescence with cerebral palsy 
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