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و بررسي روايي » مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي«نامه  سازي پرسش ترجمه و معادل
   به سكته مغزيمبتلانسخه فارسي در افراد 

 
  3حسيني علي ،2كريملو مسعود ،1پور فلاح ماندانا ،*مظاهري تكتم

  
  چكيده
سازي ابزاري با روايي مطلوب به زبان فارسي، جهت سنجش تأثيرات سكته مغزي در افراد مبتلا به سكته   هدف از پژوهش حاضر، فراهم: مقدمه
نسخه فارسي ) Validity( به زبان فارسي و بررسي روايي) Stroke impact scale( SISنامه  سازي پرسش از طريق ترجمه و معادل) Stroke(مغزي 
  .در اين افراد بود شدهسازي  معادل

 IQOLA طي سه مرحله طبق روش SISنامه  پرسش. حاضر يك مطالعه غير تجربي از نوع متدولوژيك بود تحقيق :ها مواد و روش
)International quality of life assessment project( صوري روايي تحقيق، اين در. شد سازي معادل و ترجمه فارسي زبان به )Face validity( ،

در پژوهش حاضر جهت بررسي روايي همگرا، . بررسي گرديد) Item convergence( ها نهيگز همگرايي روايي و )Convergent validity( اهمگر روايي
 FMAهاي خارجي معتبر  و دوباره همان افراد توسط ساير مقياس دنديگرد يابيارز SISنامه  نفر از افراد مورد مطالعه توسط نسخه فارسي پرسش 20

)Fugal meyer motor assessment( ،SF-36 )Social functioning( ،FAT )Farsi aphasia test( ،MMSE )Mini mental state examination(، 
HADS )Hospital anxiety depression scale ( وBI )Barthel ADL index ( روايي  يجهت بررس نيهمچن. ارزيابي قرار گرفتندمورد

و  هيبا نمره كل همان حوزه تحت تجز نهينمره هر گز يهمبستگ بينفر از افراد مورد مطالعه قرار گرفت و ضر 60 ارينامه در اخت پرسش نيا ها، نهيهمگرايي گز
 شهر در) س( الزهرا و كاشاني بيمارستان دو به و بودند مغزي سكته به مبتلا پزشك، تشخيص طبق) n=  80(افراد مورد مطالعه  هيكل. قرار گرفت يآمار ليتحل

  .بود احتمالي غير و ساده صورت به گيري نمونه روش. بودند كرده مراجعه بخشي توان و پزشكي خدمات دريافت جهت، 1386 تا 1384 سال از اصفهان
سازي شده  هاي نسخه فارسي معادل ضرايب همبستگي بين هر يك از حوزه. سؤالات از نظر بيماران قابل قبول و قابل فهم گزارش شد :ها يافته
هاي خارجي به كار گرفته شده است و  لذا مقياس. داد درصد را نشان مي 96تا  67با مقياس خارجي استاندارد به كار گرفته شد، بين  SISنامه  پرسش

ضرايب همبستگي بالا بين نمره هر گزينه با نمره كل هر حوزه . پردازند هر دو به بررسي يك مفهوم و بررسي ساختار مورد نظر مي SISآزمون 
  .پردازند هاي حوزه مربوطه مناسب بود و همگي به بررسي يك ساختار مشترك مي گر اين مهم است كه هر گزينه در مجموع گزينه مربوطه، نمايان

توان آن را به عنوان ابزاري روا، به منظور سنجش تأثيرات بيماري در افراد مبتلا به  از روايي خوبي برخوردار بود و مي SISنامه  رسشپ :گيري نتيجه
  .سكته مغزي به كار برد

  سازي، روايي ، ترجمه، معادل»مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي«نامه  سكته مغزي، پرسش :ها كليد واژه
  

  4/10/90: تاريخ دريافت
  3/12/90: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
ترين علت ناتواني  شايع) Cerebral stroke(سكته مغزي 
طبق تعريف ). 1(باشد  سالان و سالمندان مي مزمن در بزرگ

سازمان جهاني بهداشت، سكته مغزي عبارت است از 
اي از علايم كلينيكي كه به طور ناگهاني ايجاد شده  مجموعه

باشند و بيش از  مغز مي) يا كلي(اي  مربوط به عملكرد ناحيهو 
يابند و هيچ علت واضحي جز منشاء  ساعت تداوم مي 24

همچنين روند رو به افزايش آن در ايران لزوم . عروقي ندارند
توجه به مسايل و مشكلات درماني بيماران را يادآوري 

و  بر اساس نوع شريان درگير محل و اندازه آن. كند مي
همچنين دانسيته صدمه مغزي، منجر به تأثيرات و عوارض 

توان به  شود كه از آن جمله مي متفاوتي در افراد مبتلا مي
اختلال در پوسچر اختلال حركتي نيمي از بدن، فقدان قدرت 

و  )Cognition(اختلالات حسي، مشكلات دركي و شناختي 
و تفكر، وابستگي در ) Memory(كاهش قدرت حافظه 

، اشكال در )Self care(هاي روزمره و مراقبت از خود  اليتفع
يادگيري حركات ظريف، تغييرات خلقي و هيجانات و در 

هاي فردي  بيمار در فعاليت) Participation(نهايت مشاركت 
اين تأثيرات بر ايفاي نقش فرد ). 2، 3(و اجتماعي اشاره نمود 

جر به افت در انجام وظايفش تأثير گذاشته و در نهايت من
  .گردد كيفيت زندگي در مبتلايان مي

اي از تأثيرات و عوارض  با توجه به حوزه وسيع و پيچيده
بخشي جامع به منظور  سكته مغزي، طراحي يك برنامه توان

تواني و كاهش تأثيرات اين ضايعه نورولوژي در افراد مبتلا  باز
جايي كه اين امر خود مستلزم  از آن. بسيار ضروري است

رزيابي دقيق كليه تأثيرات و عوارض سكته مغزي بر فرد و ا
باشد، به كارگيري  سنجش ميزان و شدت اين عوارض مي
  ).4(باشد  ابزاري ساده، مناسب و كاربردي ضروري مي

از جمله ابزارهاي بسيار معتبر در زمينه بررسي تأثيرات 
يا  SIS(سكته مغزي، مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي 

Stroke impact scale (حوزه  8باشد، اين مقياس شامل  مي
هاي  است كه به صورت جامع، كليه جنبه گزينه 64و 

كند؛ به طوري كه نمره كل هر  عملكردي فرد را بررسي مي
حوزه با ميزان و شدت تأثيرات در حوزه مربوطه كاملاً متناسب 

نحوه به كارگيري مقياس سنجش تأثيرات سكته ). 4، 5(است 
يار ساده است و وقت كمي را براي اجرا و مغزي بس

از اين جهت در دست . دهد گذاري به خود اختصاص مي نمره
كند  داشتن مقياسي با ويژگي فوق به كاردرمانگران كمك مي

در مدت كمي و با كمترين امكانات، به بررسي تأثيرات ناشي 
  از اين جهت. از بيماري بر افراد مبتلا به سكته مغزي بپردازند

مقياس سنجش تأثيرات «نامه  سازي پرسش ترجمه و معادل
هاي  به زبان فارسي و ارزيابي ويژگي» سكته مغزي

سايكومتريك نسخه فارسي، وسيله ارزيابي معتبري براي 
بررسي تأثيرات ناشي از سكته مغزي بر فرد و تحقيق در مورد 

بخشي مختلف از جمله كاردرماني  پيامدهاي مداخلات توان
به ) SIS(تا به حال اين مقياس ). 4، 5(كند  يفراهم م

هاي متفاوت ديگري مانند فرانسوي، آلماني و اسپانيايي  زبان
  ).5(سنجي گرديده است  سازي و اعتبار ترجمه، معادل

  اهميت و ضرورت 
كه سكته مغزي به عنوان يكي از علل مهم  با توجه به اين
يا ضعف ) Paresis(سالان است، كه منجر به فلج  ناتواني بزرگ

)Weakness (هاي  نيمه بدن و اختلال عملكردي در فعاليت
هاي مؤثرتر جهت درمان اين ضايعه  شود، يافتن راه روزمره مي

  .باشد بخشي مي همواره مورد توجه متخصصان علوم توان
جايي كه ارزيابي و درمان بيماران سكته مغزي ارتباط   از آن

و پيوستگي تنگاتنگي با يكديگر دارند، براي كسب نتايج 
بخشي اين بيماران ارزيابي صحيح و جامع  مطلوب از درمان توان

  ). 6(تأثيرات اين عارضه نورولوژي اهميت و ضرورت اساسي دارد 
اي مهم  ران پايهبنابراين ارزيابي و تفسير مشكلات اين بيما

  . باشد جهت تعيين و انتخاب روش درماني مورد استفاده مي
ريزي اصولي و هدفمند مداخلات  از اين رو جهت پايه

بخشي، به كارگيري ابزاري استاندارد جهت سنجش  توان
  . ترين اولويت برخوردار است تأثيرات سكته مغزي از مهم

ورمان، بخشي كش از طرفي دسترسي متخصصان علوم توان
و معتبر به زبان فارسي، سبب ارتقاي  به چنين ابزاري استاندارد

ضريب اطمينان و اعتماد و تضمين كننده موفقيت اين افراد 
 ها مكمل با ريزي اهداف و برنامه درماني آن در طرح
  .گردد هاي موجود در افراد مبتلا مي ها و پتانسيل ناتوانايي
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متخصصين ) SIS(استاندارد همچنين به كارگيري اين ابزار 
  :نمايد بخشي را در جهت موارد زير ياري مي علوم توان

افزايش آگاهي و سطح انتظار كاردرمانگر و حتي  -
  ها و سطح عملكردي فرد خانواده بيمار از ميزان توانايي

گيري بررسي روند  افزايش دقت متخصصين در پي -
  بخشي بيمار بازتواني و توان

آناليز و شناخت دقيق نقاط ضعف و قدرت راهكارهاي  -
  درماني انتخاب شده

  بخشي  آگاهي از موانع تأثيرگذار در مداخلات توان -
دسترسي به عامل كليدي جهت تعيين و تشخيص علت  - 

  ريزي شده جهت بيمار گونه تغيير در پروتكل درماني طرح هر
شي بخ مدي و دقت متخصصان علوم تواناافزايش كار -

هاي  ها، متدها و آموزش ريزي و به كارگيري استراتژي در طرح
  تطبيقي منطبق با ميزان تأثيرات و نياز بيمار

تواند، اين امكان را به وجود  از طرفي اين ابزار معتبر مي
هاي آينده  بخشي اساس درمان آورد كه متخصصين علوم توان

در بيماران هاي دقيق و استاندارد خويش  خود را بر پايه يافته
  ). 7(مشابه قرار دهند 

گونه ابزار استانداردي به زبان فارسي  جايي كه هيچ  از آن
جهت سنجش تأثيرات سكته مغزي در افراد مبتلا وجود ندارد، 

  :ساير ابزارهاي معتبر به كارگيري شده به طور مثال
FMA )Fugal and meyer assessment of physical 

performance(  ها، عملكرد دست و قدرت اندامبه بررسي 
HADS )Hospital anxiety and depression scale( 

به ) Barthel index )BIبررسي افسردگي تغييرات خلقي و 
هاي روزمره زندگي و تنها به بررسي يكي از  بررسي سطح فعاليت

اند و فاقد جامعيت و  هاي تأثيرات سكته مغزي پرداخته جنبه
لذا با توجه به نقصان و كمبودهاي ساير . باشند ميكاربردي بودن 

  .سزايي برخوردار استه از اهميت ب) SIS( ابزارها، اين ابزار معتبر
  :شود موارد زير مي لذا استفاده از اين ابزار استاندارد  سبب

هاي علمي و پژوهشي در رابطه با  ارتقاي بررسي -
  آيندهريزي تحقيقات  عوارض سكته مغزي و همچنين پايه

سازي شرايط محيطي و درماني بيمار با توجه  بهينه -
  ارزيابي جامع به عمل آمده از بيمار

افزايش شناخت و آگاهي نسبت به تأثيرات سكته مغزي  -
و افزايش ميزان تطابق عملكرد فيزيكي، دركي و شناختي در 

  همحيط جامعه و خانواد
دهي صحيح به اين اصلاحات ضروري در طي  جهت -

  بخشي بيمار يند برنامه توانفرا
ها  آميز بودن روش ارزيابي بيمار توسط اين ابزار موفقيت -

  . نمايد و اهداف درماني مربوط به هر بيمار را تضمين مي
استفاده از اين ابزار استاندارد مبين دقيقي از ميزان  -

بخشي و مقايسه  گيري در فرايند توان پيشرفت بيمار پس قرار
كه از نقطه نظر . طي مراحل مختلف درماني استاين روند در 

  ).8، 9( .باشد شي بسيار حايز اهميت ميبخ متخصصين توان
گذاري با  يك سرمايه) SIS(به كارگيري ابزار استاندارد 

هاي پيشين كه  گيري از آن روش باشد، كه با بهره ارزش مي
  .شوند بايد جايگزين يا حذف شوند شناخته مي

  
  ها روشمواد و 

اين . حقيق حاضر يك مطالعه غير تجربي از نوع متدولوژيك بودت
نامه كارشناسي ارشد با همكاري دپارتمان  مقاله حاصل از پايان

  .بخشي تهيه گرديده است دانشگاه علوم بهزيستي و توان
  گيري جامعه مورد مطالعه و روش نمونه) الف
از ) 1/12و انحراف معيار  55با ميانگين سني (نفر  80

با  1386تا  1384مراجعين فارسي زبان كه در دوره زماني 
تشخيص قطعي سكته مغزي توسط متخصصين نورولوژيست 

در شهر اصفهان ) س(به دو بيمارستان كاشاني و الزهرا 
مراجعه كرده بودند و داراي معيارهاي پذيرش افراد در مطالعه 

نفر  20بودند، به صورت ساده و غير احتمالي انتخاب شدند كه 
» SIS«نامه  از افراد مورد مطالعه توسط نسخه فارسي پرسش

   SF-36 ،FATهاي خارجي معتبر  و ساير مقياس
)Farsi aphasia test( ،MMSE )Mini mental state 

examination( ،FMA ،HADS  وBI مورد ارزيابي قرار گرفتند.  
  :افراد مورد مطالعه معيار انتخاب

ابتلا به  - 2علاقه و تمايل داوطلب به شركت در مطالعه؛  - 1
   به مدت ابتلا به سكته مغزي - 3؛ بار  سكته مغزي براي يك

 80تا  20ن يمحدوده سني ب بودن دارا - 4؛ سال 2ماه تا  1
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گويي  دارا بودن وضعيت شناختي مناسب جهت پاسخ - 5 سال؛
   ؛)MMSE ≤ 22نمره آزمون وضعيت شناختي ( به سؤالات

مانند گر يهاي مزمن د مارييافراد به ب يعدم ابتلا - 6
  ؛ ...ك و يك، نورولوژيك، روماتولوژيارتوپد هاي بيماري

  به زبان فارسي الاتؤي به سيگو ي برقراري ارتباط و پاسخيتوانا - 7
  :معيارهاي حذف افراد مورد مطالعه

عدم يكي از مشخصات ذكر شده در قسمت اين معيارها شامل 
، تمايل به خروج از »معيارهاي پذيرش افراد مورد مطالعه«

مطالعه حين جلسات ارزيابي، وقوع بيماري مزمن ديگر يا 
  .بود مرگ فرد مورد مطالعه در حين پژوهش

مقياس «نامه  سازي پرسش فرايند ترجمه و معادل  )ب
  »سنجش تأثيرات سكته مغزي

  »مغزيمقياس سنجش تأثيرات سكته «نامه  پرسش  )1
توسط  »مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي«نامه  پرسش

Duncan  به منظور سنجش تأثيرات سكته ) 10(و همكاران
. مغزي طراحي و مورد بررسي سايكومتريك قرار گرفت

حوزه  8باشد كه در  گزينه مي 64نامه فوق شامل  پرسش
روزمره  هاي ، فعاليت)Participation(مختلف شامل مشاركت 

، تحرك )ADLيا  (Activity daily livingزندگي 
)Mobility ( و تفكر قدرت حافظه)Memory( قدرت ،

، تغييرات خلقي )Cognition(شناخت  ،)Strength(ها  اندام
)Mood(  عملكرد دست)Hand function(  به بررسي تمامي

. پردازد هاي عملكردي در مبتلايان به سكته مغزي مي جنبه
از  SISنامه  دهد كه پرسش ن مينتايج به دست آمده نشا

  ).10( روايي مطلوبي برخوردار است
  سازي ترجمه و معادل) 2

طي سه مرحله طبق  SISنامه  نسخه فارسي پرسش
 IQOLA )International quality of lifeدستورالعمل 

assessment project( به اين ترتيب كه ابتدا دو. به دست آمد 
مترجم ايراني كه به دو زبان فارسي و انگليسي تسلط كامل 

نامه  داشتند، دو ترجمه جداگانه از نسخه انگليسي پرسش
به زبان فارسي به » مقياس سنجش شدت تأثيرات سكته مغزي«

نامه  هاي پرسش عمل آوردند و دشواري ترجمه هر كدام از حوزه
 VAS( ميمذكور را به زبان فارسي روي يك مقياس قياسي چش

مقياس قياسي . مشخص نمودند) Visual analogue scaleيا 
خط است كه يك سر آن صفر نشانگر ترجمه  چشمي يك پاره

. نشانگر ترجمه بسيار مشكل است 100آسان و سر ديگر آن 
يك نسخه فارسي اوليه از دو ترجمه فوق با در نظر گرفتن 

تحقيق  بهترين ترجمه موجود از هر آيتم توسط محققين اين
  .به دست آمد

الاصل، نسخه  در مرحله بعد دو استاد زبان انگليسي ايراني
فارسي اوليه را از لحاظ وضوح ترجمه، عدم استفاده از لغات 
تخصصي، مطابقت با فرهنگ ايراني و عدم تغيير مفاهيم 

به اين ترتيب . موجود در نسخه اصلي مورد ارزيابي قرار دادند
روي مقياس قياسي چشمي  100اي بين صفر تا  كه نمره

VAS  وضوح يا شفافيت، زبان (از لحاظ كيفيت ترجمه
، به ترجمه هر يك )مشترك، يكساني مفهومي و كيفيت كلي

به طوري كه صفر نشانگر كيفيت بسيار  ؛ها داده شد گزينهاز 
هاي  نشانگر كيفيت عالي ترجمه بود و گزينه 100پايين و 

در قسمت كيفيت ترجمه . شد بهتر براي موارد ضعيف پيشنهاد
، به عنوان كيفيت ها گزينهدر ترجمه  100تا  90نمرات بين 

تر از  مطلوب و نمرات پايين به نسبتكيفيت  90تا  80مطلوب، 
در قسمت . به عنوان كيفيت نامطلوب در نظر گرفته شد 80

به عنوان  25دشواري ترجمه ميانگين نمره دشواري بين صفر تا 
به  30ترجمه به نسبت آسان و بالاتر از  30تا  25ترجمه آسان، 

براي دو مرحله فوق . عنوان ترجمه دشوار در نظر گرفته شد
يك آناليز توافق نيز صورت گرفت به اين معني كه اگر بين 

نمره اختلاف  15نمرات داده شده توسط مترجمين بين صفر تا 
تلاف نمره اخ 15وجود داشت به منزله توافق بود و اگر بيش از 

  ).11(شد  وجود داشت به منزله عدم توافق در نظر گرفته مي
نهايي فارسي جهت بررسي روايي صوري  نسخه پيش

استاد صاحب نظر و متخصص مورد ارزيابي مجدد  6توسط 
قرار گرفت و از لحاظ رواني و كيفيت ترجمه و تطابقات 

جهت مطالعه آزمايشي، . فرهنگي اصلاحات لازم اعمال گرديد
نفر از افراد مبتلا به سكته  10نسخه به دست آمده در اختيار 

ها درباره قابل درك بودن  رار داده شد و نظر آنمغزي ق
سؤالات پرسيده شد، نظرات بيماران با مشورت مترجمين و 

  . نامه اعمال گرديد متخصصين در تطبيق پرسش
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در مرحله بعدي نسخه نهايي تهيه شده توسط استاد زبان 
به زبان انگليسي ترجمه شد و توسط اساتيد  دوبارهديگري 
نامه مقايسه  ن با نسخه اصلي پرسشنظر و مترجمي صاحب

سپس نسخه نهايي فارسي به . گرديد و مورد تأييد قرار گرفت
دست آمده تكثير شد و در اختيار نمونه مورد مطالعه براي 

  ).11(ارزيابي سايكومتريك قرار گرفت 
  آوري اطلاعات  روش جمع) ج

اطلاعات اوليه بيماران جهت بررسي داشتن معيارهاي ورود به 
هايي از قبيل  نامه العه از طريق معاينه پزشكي و پرسشمط

نامه  پرسشو ) MMES(معاينه مختصر حالات رواني 
سپس تأثيرات و . آوري شد جمع اطلاعات اوليه دموگرافيك

عوارض سكته مغزي در افرادي كه معيارهاي ورود به مطالعه 
 ،SF-36، FATو  SISنامه هاي  را داشتند از طريق پرسش

MMSE، FMA  وHADS  كه در اختيار آنان قرار گرفته
سعي شد كه تا حد ). 12، 13(مورد بررسي قرار گرفت  بود،

) بخشي پزشكي و توان(امكان در اين مدت مداخلات درماني 
در اين افراد تغييري نكنند و در صورت انجام مداخله جديد، 

    .شد فرد از مطالعه حذف مي
ي جسمي توسط هاي فوق در بخش كاردرمان ارزيابي

ها در طي سه جلسه  ارزيابي. نويسنده اول مطالعه انجام گرفت
. ها يك ساعت به طول انجاميد و مدت زمان اجراي ارزيابي

شرايط ارزيابي از قبيل زمان، مكان و آزمونگر براي تمام 
  .شركت كنندگان در مطالعه يكسان بود

  تجزيه و تحليل آماري) د
فراواني، ميانگين، انحراف  آمار توصيفي شامل مقادير -1

  SIS زمونآهاي مورد مطالعه  معيار، در حوزه
بين هر يك  Spearmanمحاسبه ضريب همبستگي  -2

كار رفته مورد استفاده شده ه هاي خارجي ب مقياس ها و از حوزه
 SIS نامه پرسشي به منظور بررسي روايي همگرا

بين هر يك  Spearmanمحاسبه ضريب همبستگي  - 3
با نمره كل حوزه مربوطه به هر نامه  پرسش هاي گزينه از

ي ها گزينهبه منظور بررسي روايي همگرايي  گزينه
  SIS نامه پرسش

  ها يافته
سازي به منظور تطابق فرهنگي  در مرحله ترجمه و معادل

هاي عقيدتي، ارتباط نزديك  سير، فعاليت: ها و عبارات واژه
مترجمين و خلق و خوي، سرگرمي خلاق با مشورت 

هاي مذهبي و اعتقادي،  متخصصين به ترتيب به گذر، فعاليت
  .ارتباط نزديك احساسي، سرگرمي انفرادي تغيير يافتند

سازي، هنگامي كه  در مرحله سوم روند ترجمه و معادل
به زبان انگليسي ترجمه شد،  دوبارهنهايي  نسخه فارسي پيش
فهومي بين اين نامه آكسفورد هيچ تفاوت م با استناد بر لغت

در آناليز دشواري و كيفيت . نسخه و نسخه اصلي وجود نداشت
هاي  درصد گزينه 9/96ترجمه مشخص شد كه ترجمه 

به زبان » مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي«نامه  پرسش
  فارسي آسان بوده است و مترجمين اوليه در اين موارد 

  .درصد توافق داشتند 100
هاي  درصد از گزينه 100در آناليز كيفيت ترجمه، 

طبق نظر » مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي«نامه  پرسش
بنابراين كيفيت . اند اساتيد ارزياب، كيفيت مطلوب داشته

مقياس سنجش تأثيرات سكته «نامه  هاي پرسش ترجمه گزينه
هاي اين  در سطح مطلوبي بوده و ترجمه گزينه» مغزي
  .استنامه به زبان فارسي آسان بوده  پرسش

  روايي همگرا 
در پژوهش حاضر به منظور بررسي روايي همگراي پرسشنامه 

SIS  نفر از افراد مورد مطالعه كه توسط  20به طور همزمان
مورد ارزيابي قرار گرفتند، مجدداً همان افراد  SISنامه  پرسش

ها  هاي خارجي معتبر ديگر مرتبط با همان حوزه توسط مقياس
  .تندمورد ارزيابي قرار گرف

دهد همبستگي  نشان مي 1گونه كه نتايج جدول   همان
هاي خارجي استاندارد  بالا و خوبي بين نمره هر يك از مقياس

شده  سازي  هاي نسخه فارسي معادل شده، با نمره كل حوزه
نامه مذكور از روايي  لذا پرسش. وجود دارد SISنامه  پرسش
  .خوردار استدر حد عالي بر) از انواع روايي ملاكي(همگرا 

  :ها روايي همگرايي گزينه
   همگرايي هر گزينهبه منظور ارزيابي روايي 
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  ) = 20n(هاي خارجي استاندارد شده مربوطه  با مقياس) SIS )Stroke impact scaleنامه  هاي پرسش ضرايب همبستگي بين هر يك از حوزه. 1جدول 
 هاي خارجي استاندارد  مقياس  SISهايحوزه  همبستگي

91/0 Strength Fugal meyer motor assessment  
96./ Memory Mini mental state examination 
77/0 Activity daily living Barthel ADL index 
79/0 Depression Hospital anxiety depression scale 
75/0 Communication Farsi aphasia test 
80/0 Mobility Physical function SF-36 
96/0 Emotional Mental health SF-36 
91/0 Hand function Fugal meyer motor assessment  
67/0 Participation Social functioning SF-36 

  
)Item convergent validity( از بررسي ضرايب ،

گزينه با نمره كل مربوط به همان  هرنمره بين  همبستگي
نامه مقياس  سازي شده پرسش حوزه نسخه فارسي معادل

سنجش تأثيرات سكته مغزي استفاده شده است كه نتايج اين 
  .ارايه گرديده است 9تا  2آزمون در جداول 

هاي حوزه قدرت  ضرايب هبستگي بين هريك از گزينه. 2جدول
 )SIS )60  =nنامه  ها با نمره كل همين حوزه در پرسش اندام

  ها قدرت اندام حوزه
  4  3  2  1 گزينه

  80/0  78/0  89/0  90/0  همبستگي گزينه با نمره كل حوزه

  
  در هاي حوزه قدرت حافظه و تفكر با نمره كل حوزه مربوطه  ضرايب هبستگي بين هر يك از گزينه .3جدول 

  )SIS )Stroke impact scale( )60  =nنامه  پرسش
  قدرت حافظه و فكر  حوزه
  12  11  10  9 8 7 6 5  گزينه

  75/0  88/0  90/0  95/0 92/0 80/0 82/0 69/0 همبستگي گزينه با نمره كل حوزه

  
  حوزه مربوطه در  هاي حوزه تغييرات خلقي و هيجانات با نمره كل ضرايب هبستگي بين هر يك از گزينه. 4 جدول

  )SIS )Stroke impact scale( )60  =nنامه  پرسش
  تغييرات خلقي و هيجانات  حوزه
  21  20  19  18  17 16 15 14 13  گزينه

  70/0  77/0  72/0  74/0  84/0  85/0  86/0  74/0  70/0  همبستگي گزينه با نمره كل حوزه

  
  هاي ارتباطي با نمره كل حوزه مربوطه در  هاي حوزه مهارت هبستگي بين هر يك از گزينهضرايب . 5جدول 

  )SIS )Stroke impact scale( )60  =nنامه  پرسش

  هاي ارتباطي مهارت  حوزه

  27  26  25  24 23 22  گزينه
  70/0  82/0  74/0  80/0  84/0  78/0  همبستگي گزينه با نمره كل حوزه
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   SISنامه  پرسشهاي روزمره زندگي با نمره كل حوزه مربوطه در  هاي حوزه فعاليت ضرايب هبستگي بين هر يك از گزينه. 6جدول 
)Stroke impact scale( )60  =n(  

  هاي روزمره زندگيفعاليت حوزه
  39  38  37  36  35  34 33 32 31 30 29 28 گزينه

  70/0  74/0  70/0  86/0  84/0  82/0  80/0  82/0  84/0  74/0  70/0  69/0  نمره كل حوزههمبستگي گزينه با 

  
   SISنامه  پرسشهاي حوزه ميزان تحرك با نمره كل حوزه مربوطه در  ضرايب هبستگي بين هر يك از گزينه. 7جدول 

)Stroke impact scale( )60 =n (  
  ميزان تحرك حوزه

  50  49  48  47  46  45  44  43  42  41  40  نهيگز
  70/0  99/0  96/0  84/0  94/0  90/0  84/0  86/0  72/0  82/0  74/0  همبستگي گزينه با نمره كل حوزه

  
   SISه نام هاي حوزه عملكرد دست با نمره كل حوزه مربوطه در پرسش ضرايب هبستگي بين هر يك از گزينه. 8جدول 

)Stroke impact scale( )60  =n(  
  مشاركت حوزه
  64  63  62  61  60 59 58 57 56 گزينه

  90/0  94/0  92/0  90/0  89/0 78/0 77/0 86/0 75/0 همبستگي گزينه با نمره كل حوزه

  
  هاي حوزه  ضرايب هبستگي بين هر يك از گزينه. 9جدول 

  ميزان مشاركت با نمره كل حوزه مربوطه 
 عملكرد دست  حوزه
 55 54 53 52  51  گزينه

همبستگي 
گزينه با نمره 
  كل حوزه

80/0  80/0  82/0  84/0  74/0  

  
شود همبستگي قوي و  همان طور كه مشاهده مي

ها و نمره كلي هر يك از  داري بين تك تك گزينه معني
سازي شده  هاي مربوطه به هر گزينه، نسخه فارسي معادل حوزه

  .وجود دارد» مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي«نامه  پرسش
  
  بحث

كه سكته مغزي به عنوان يكي از علل مهم  با توجه به اين
يا ضعف نيمه بدن و  سالان است، منجر به فلج ناتواني بزرگ

هاي روزمره زندگي در مبتلايان  اختلال عملكردي در فعاليت

هاي مؤثرتر جهت درمان  گردد؛ لذا يافتن راه به اين ضايعه مي
بخشي  علوم تواناين ضايعه همواره مورد توجه متخصصان 

  ).14، 15( باشد مي
جايي كه ارزيابي و درمان اين بيماران ارتباط و   از آن

پيوستگي تنگاتنگي با يكديگر دارند، براي كسب نتايج مطلوب 
بخشي اين بيماران ارزيابي صحيح و جامع  از درمان توان

تأثيرات اين عارضه نورولوژي اهميت و ضرورت اساسي دارد 
هاي مختلف  براين ارزيابي و شناخت جنبهبنا). 16، 17(

اي مهم جهت انتخاب  مشكلات مبتلايان به سكته مغزي پايه
و ارايه روش درماني متناسب با سطح توانايي و نياز اين 

ريزي اصولي و  از اين رو جهت پايه). 18(باشد  بيماران مي
بخشي، به كارگيري ابزاري استاندارد  هدفمند مداخلات توان

ها  ترين اولويت ش تأثيرات سكته مغزي از مهمجهت سنج
با توجه به اين امر هدف از پژوهش ). 19، 20(شود  محسوب مي
سازي ابزاري روا به زبان فارسي جهت سنجش  حاضر، فراهم

تأثيرات سكته مغزي در افراد مبتلا به سكته مغزي از طريق 
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تأثيرات  مقياس سنجش«نامه  سازي پرسش ترجمه و معادل
به زبان فارسي و بررسي روايي نسخه فارسي  »مغزيسكته 
  .سازي شده در افراد مبتلا به سكته مغزي بوده است معادل

نامه  اين مطالعه نشان داد كه نسخه ترجمه شده پرسش
بالقوه  يك وسيله ارزيابي» مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي«

ن مفيد براي كمك به بيماران و درمانگرها براي درك بهتر ميزا
  .باشد  به سكته مغزي ميمبتلاشدت تأثيرات و عوارض در افراد 

ها  بين هر يك از حوزه Spearmanضرايب همبستگي 
سازي شده مقياس سنجش تأثيرات سكته  نسخه فارسي معادل

تا  67مغزي با مقياس خارجي استاندارد به كارگرفته شد، بين 
نگر داد كه اين همبستگي قوي نمايا درصد را نشان مي 96

. باشد مي SISنامه  خوب پرسش) روايي ملاكي(روايي همگرا 
مطالعه صورت گرفته در مقايسه با ساير مطالعات انجام شده 

ها از روايي در حد مطلوبي برخوردار بود به  در كليه حوزه
استثناي حوزه مشاركت از طرفي در مطالعات قبلي هم در 

پس . وجود داشته است 60تر از  ها روايي پايين بعضي از حوزه
خارجي به كار گرفته هاي  توان نتيجه گرفت كه مقياس مي

، هر دو به بررسي يك مفهوم و بررسي SISشده و آزمون 
  .پردازند ساختار مورد نظر مي

همبستگي بالاي بين هر گزينه با نمره كل هر حوزه 
اين نمايانگر . باشد مربوطه نمايانگر روايي همگراي مربوطه مي

هاي حوزه  اين حقيقت است كه هر گزينه در مجموع گزينه
ها در حوزه  و همگي آن گزينه استبوده ) Fit(مناسب  مربوطه

پردازندكه  مربوطه به ارزيابي و بررسي يك ساختار مشترك مي
  .باشد مي SIS نامه تأييد كننده روايي ساختاري پرسش

  
  گيري نتيجه

مقياس سنجش تأثيرات سكته «نامه  نسخه فارسي پرسش
تفاده از آن توان با اس يك ابزار استاندارد است كه مي» مغزي

بخشي  هاي مختلف توان شدت تأثيرات و عوارض و تأثير درمان
  . به سكته مغزي فارسي زبان بررسي نمودمبتلارا روي افراد 

  
  پيشنهادها

ناپذيري كه در  هاي اجتناب با توجه به شرايط و محدوديت
به  ،انتخاب نمونه مورد مطالعه براي تحقيق حاضر وجود داشت

رسد كه نتايج اين تحقيق در ارزيابي نمرات نسخه  نظر مي
هاي  فارسي مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي در گروه

به هيچ وجه كافي نبوده است و تحقيقات  ،باليني شناخته شده
از  .بيشتري در آينده براي ارزيابي اين جنبه از اعتبار ضروري باشد

مناسب براي اخذ تاريخچه توان با انديشيدن تمهيدات  اين رو مي
 دقيق و قابل اعتماد از وقايعي مانند مشكلات تعادلي، شناختي و

هاي مختل  تشخيص قطعي بيماري ،انجام معاينات دقيق ...
تر از  هاي همگن شناختي، انتخاب نمونه كننده فيزيكي و روان

تكرار نمود تا تصوير را مطالعه اعتبار اين ابزار  ،افراد مورد مطالعه
تري از اين جنبه از اعتبار را براي نسخه فارسي  تر و صحيح امعج

  .مقياس سنجش تأثيرات سكته مغزي به دست آورد
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of the Persian version of 
stroke impact scale (SIS-P) among patients with stroke. 

Materials and Methods: A sample of 80 people with stroke was included in this study. The participants 
were patients diagnosed with stroke who were attended Kashani and Alzahra hospitals in Isfahan-Iran 
from 2005 to 2007. The stroke impact scale (SIS) is a self-report measure that inculdes 64 items and 
assesses 8 domains (strength, hand function, ADL, mobility, communication, emotion, memory and 
thinking and participation). A sample of 90 was asked to complete (SIS) and subscale of SF-36 and 
HADS, BI, MMSE, FMA, FAT questionnaires. Dimensionality and construct validity was assessed, using 
item-scale correlation after correction for overlap and convergent validity, using a priori hypothesized 
correlations with the SF-36 and HADS, BI, MMSE, FMA, FAT. 

Results: All the participants found the SIS-P items to be clear and unambiguous in a pilot testing. The 
total score for each domain and other golden instrument were significantly correlated between 0/67 to 
0/96. The correlation between each item and total score for 8 domains were reported above 0/70. 

Conclusion: The results of the study revealed that the SIS-P is a psychometrically appropriate instrument 
to assess the people with stroke. 

Keywords: Cerebral stroke, Stroke impact scale (SIS), Translation, Adaptation, Validity 
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