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  مغزي سكته به مبتلا افراد در مغزي سكته ثيراتأت سنجش مقياس فارسي هنسخ پايايي بررسي
 

  3علي حسيني، 2لومسعود كريم ،1پور ماندانا فلاح ،*تكتم مظاهري

  
  چكيده
 طريق از ،مغزي سكته به مبتلا افراد در مغزي سكته ثيراتأت سنجش جهت فارسي زبان به پايا ابزاري سازي  فراهم حاضر پژوهش از هدف: مقدمه
  .بود افراد نيا در شده سازي معادل فارسي نسخه پايايي بررسي و فارسي زبان به »مغزي سكته ثيراتأت سنجش مقياس« نامه پرسش سازي معادل و ترجمه

 IQOLA )International quality of life روش طبق مرحله سه طي» مغزي سكته ثيراتأت سنجش مقياس« نامه پرسش :ها مواد و روش

assessment project (در هفته 3 حداكثر فاصله با نوبت دو نامه در پرسش تكرارپذيري، بررسي براي. شد سازي معادل و ترجمه فارسي زبان به 
 سكته به مبتلا پزشك تشخيص طبق كه نفر 60 ارياخت در يدرون يخوان هم يبررس يبرا وگرفت  قرار يمغز سكته به مبتلا زبان فارسي نفر 10 اختيار
 مراجعه 1384-86 هاي سال طي اصفهان شهر در) س( الزهراء و كاشاني بيمارستان دو به بخشي توان و پزشكي خدمات دريافت جهت و بودند مغزي
 و آزمون دفعات در تكرارپذيري لحاظ از آمده دسته ب هاي داده. بود احتمالي غير و ساده صورته ب گيري نمونه روش. گرفت قرار بودند، كرده
  .گرفت قرار آماري تحليل و تجزيه تحت ها، گزينه دروني خواني هم

 ما بود، رفته كاره ب» مغزي سكته ثيراتأت سنجش مقياس« نامه پرسش هاي حوزه دروني خواني هم يبررس يبرا كه Cronbach's alpha ضرايب :ها يافته
 را مفهوم يك) SISيا  Stroke impact scale( مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس متفاوت يها حوزه دهد مي نشان كه مدآ دسته ب87/0 تا 69/0 نيب

 سنجش مقياس« نامه پرسش فارسي نسخه نسبي تكرارپذيري بررسي براي كه) ICC )Intraclass correlation coefficient ضريب. كنند مي ارزيابي
 اين مقدار .بود بالاتر 70/0 قبول قابل مقدار از كه آمد دسته ب 78/0 از بالاتر وشد  محاسبه ،بود رفته كاره ب آزمون دفعات در» مغزي سكته ثيراتأت

 از آزمون تكرار بار دو يهمبستگ بيضرا نيهمچن .داد مي نشان را» مغزي سكته ثيراتأت سنجش مقياس« نامه پرسش فارسي نسخه خوب تكرارپذيري
  .دارد را يابيارز مورد مفهوم يريگ اندازه تيقابل آزمون نيا زمان گذشت با د،اد يم نشان بالا و يقو يهمبستگ نيا كه بود بالاتر 71/0

 عنوانه ب را آن توان مي و است برخوردار يخوب ييايپا از» مغزي سكته ثيراتأت سنجش مقياس« نامه پرسش كه ددا نشان ها يافته اين: گيري نتيجه
  .برد كاره ب يمغز سكته به مبتلا افراد در يماريب راتيثأت سنجش منظور به ايپا يابزار

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

  4/10/90: تاريخ دريافت
  8/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 و سالان بزرگ در مزمن يناتوان علت نيتر عيشا مغزي سكته

 بهداشت، جهاني سازمان تعريف طبق). 1( باشد يم سالمندان

 كه است كلينيكي ميعلا از اي مجموعه از عبارت مغزي سكته
 عملكرد به مربوط همچنين .دنشو مي ايجاد ناگهاني طوره ب

 تداوم ساعت 24 از بيش كه دنباش مي مغز) كلي يا( اي ناحيه
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. )2( دنندار عروقي أمنش جز واضحي علت هيچ و دنياب مي
 و ليمسا به توجه لزوم ايران در آن افزايش به رو روند همچنين
 نوع اساس بر. كند مي وريآياد را بيماران درماني مشكلات

 صدمه تهيدانس نيهمچن و آن اندازه و محل ،ريدرگ انيشر
 مبتلا افراد در يمتفاوت عوارض و ثيراتأت به منجر ،يمغز
 اختلال ،پوسچر در اختلال به توان مي جمله نآ از كه دگرد مي

 مشكلات ،يحس اختلالات قدرت فقدان بدن، از نيمي يحركت
 در يوابستگ تفكر، و حافظه قدرت كاهش و يشناخت - دركي
 يريادگي در اشكال خود، از مراقبت و روزمره يها تيفعال

 مشاركت در نهايت و هيجانات و خلقي تغييرات ف،يظر حركات
 راتيثأت نيا. نمود اشاره اجتماعي و فردي هاي فعاليت در بيمار
 در و است گذاشته ريتأث فشيوظا انجام در فرد نقش يفايا بر
  ).2، 3( گردد يم انيمبتلا در يزندگ تيفيك افت به منجر تينها

 عوارض و ثيراتأت از اي پيچيده و وسيع حوزه به توجه با
 منظوره ب جامع بخشي توان برنامه يك طراحي مغزي، سكته

 مبتلا افراد در نورولوژي ضايعه اين ثيراتأت وكاهش بازتواني
 مستلزم خود امر اين كه ييجا نآ از .است ضروري بسيار

 و فرد بر مغزي سكته عوارض و ثيراتأت كليه دقيق ارزيابي
ه ب باشد، مي عوارض اين شدت و ميزان سنجش نيهمچن

  .است ضروري يكاربرد و مناسب ،ساده ابزاري كارگيري
 تأثيرات بررسي زمينه در معتبر بسيار ابزارهاي جمله از
يا  SIS( مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس مغزي، سكته

Stroke impact scale (و حوزه 8 شامل مقياس اين ،است 
 هاي جنبه كليه جامعي صورته ب كه باشد مي گزينه 64

 حوزه هر كل نمره كه طوري به؛ كند يم يبررس را فرد عملكردي
 متناسب به طور كامل مربوطه حوزه در تأثيرات شدت و ميزان با

 سكته تأثيرات سنجش مقياس يريكارگه ب نحوه ).4( است
 به گذاري نمره و اجرا براي را كمي وقت و است ساده بسيار مغزي
 داشتن دست در جهت اين از). 5، 6( دهد مي اختصاص خود

 مدت در كند مي كمك گران كاردرمان به فوق ويژگي با مقياسي
 بر يماريب از يناش تأثيرات يبررس به امكانات، ترين كم با و كمي
 و ترجمه رو اين از ).7( بپردازند مغزي، سكته به مبتلا افراد

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

 مغزي سكته از يناش تأثيرات بررسي براي معتبري ارزيابي وسيله
 مختلف بخشي توان مداخلات پيامدهاي مورد در تحقيق و فرد بر
  ).8، 9( كند يم فراهم كاردرماني جمله از

  
  ها روشمواد و 

  گيري نمونه روش و مطالعه مورد جامعه) الف
 از) 1/12 اريمع انحراف و 55 سني ميانگين با( نفر 70

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

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

 شد خواسته ها آن از .شدند انتخاب احتمالي غير و ساده صورت
 سنجش مقياس« نامه پرسش فارسي نسخه نوبت دو در تا

 نيا. كنند پر هفته 3 زماني فاصله با را» مغزي سكته تأثيرات
ي بررس عنوان تحت نامه انياپي قاتيتحق كار حاصل پژوهش

ي همكار با وي مغز سكته تأثيرات سنجش نامه پرسشيي ايپا
  .است گرفته انجامي بخش توان وي ستيبهز علوم دانشگاه
 تمايل و علاقه: شامل مطالعه مورد افراد انتخاب هايمعيار
 ،بار  يك براي مغزي سكته به ابتلا، مطالعه در شركت به داوطلب

 محدوده بودن دارا، سال 2 تا ماه 1 مدت به مغزي سكته به ابتلا
 مناسب شناختي وضعيت بودن دارا ،سال 80 تا 20 بين سني
  ي شناخت تيوضع زمونآ نمره( الاتؤس به گويي پاسخ جهت

22  Mini mental state examination ≥ ياMMSE(، عدم 
 يها يماريب رينظ ديگر مزمن يها يبيمار به افراد يابتلا

 يبرقرار يتوانايدر نهايت  و نورولوژيك روماتولوژيك، ارتوپديك،
  .بود فارسي زبان به الاتؤس به يگوي پاسخ و ارتباط

 از يكي عدم :شامل مطالعه مورد افراد حذف معيارهاي
 مورد افراد پذيرش معيارهاي« قسمت در شده ذكر مشخصات

 و ارزيابي جلسات حين مطالعه از خروج به تمايل ،»مطالعه
 حين در مطالعه مورد فرد مرگ يا ديگر مزمن بيماري وقوع

  .بود پژوهش
 مقياس« نامه پرسش سازي معادل و ترجمه يندافر) ب

  »مغزي سكته تأثيرات سنجش
 »مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش
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 سكته تأثيرات سنجش منظور به همكارانو   Duncanتوسط
. گرفت قرار سايكومتريك بررسي مورد و طراحي مغزي
 حوزه 8 در باشدكه يم گزينه 64 شامل فوق نامه پرسش
 و تحرك زندگي، روزمره هاي فعاليت مشاركت، شامل مختلف
و  خلقي تغييرات شناخت، ها، اندام قدرت حافظه، قدرت، تفكر

 در عملكردي هاي جنبه تمامي بررسي به دست عملكرد
 مدهآ دسته ب نتايج). 7( پردازد مي مغزي سكته به مبتلايان

 سكته تأثيرات سنجش مقياس نامه پرسش كه ه استددا نشان
  .است برخوردار مطلوبي پايايي و روايي از SIS مغزي

 راتيثأت شدت سنجش مقياس« نامه پرسش فارسي نسخه
 IQOLA دستورالعمل طبق مرحله سه طي» يمغز سكته

)International quality of life assessment project (
 كه ايراني مترجم دو ابتدا كه ترتيب اين به). 10( آمد دستبه 
 ترجمه دو داشتند، كامل تسلط انگليسي و فارسي زبان دو به

 شدت سنجش مقياس« نامه پرسش انگليسي نسخه از جداگانه
 و آوردند عمل به فارسي زبان به» يمغز سكته راتيثأت

 به را مذكور نامه پرسش هاي  حوزه از كدام هر ترجمه دشواري
يا  VAS( چشمي قياسي مقياس يك روي ،فارسي زبان

Visual analog scale (قياسي مقياس. نمودند مشخص 
 گر نشان( صفر آن سر يك كه است خط پاره يك چشمي
 بسيار ترجمه گر نشان( 100 آن ديگر سر و )آسان ترجمه
 با فوق ترجمه دو از اوليه فارسي نسخه يك. باشد مي )مشكل

 توسط گزينه هر از موجود ترجمه بهترين گرفتن نظر در
  .آمد دستبه  تحقيق اين محققين
 نسخه الاصل، ايراني انگليسي زبان استاد دو بعد مرحله در
 لغات از استفاده عدم ترجمه، وضوح لحاظ از را اوليه فارسي

 مفاهيم تغيير عدم و ايراني فرهنگ با مطابقت تخصصي،
 ترتيب اين به. دادند قرار ارزيابي مورد اصلي نسخه در موجود

 چشمي قياسي مقياس روي 100 تا صفر بين اي نمره كه
VAS زبان شفافيت، يا وضوح( ترجمه كيفيت لحاظ از 

 يك هر ترجمه به ،)كلي كيفيت و مفهومي يكساني مشترك،
 بسيار كيفيت گر نشان صفر كه طوري به. شد داده ها گزينه از

 هاي گزينه و بود ترجمه عالي كيفيت گر نشان 100 و پايين
 ترجمه كيفيت قسمت در. شد پيشنهاد ضعيف موارد براي بهتر

 كيفيت عنوان به ها، گزينه ترجمه در 100 تا 90 بين نمرات
 تر پايين نمرات و مطلوب تاحدودي كيفيت 90 تا 80 مطلوب،

 قسمت در. شد گرفته نظر در نامطلوب كيفيت عنوان به 80 از
 عنوان به 25 تا صفر بين دشواري نمره ميانگين ترجمه دشواري
 به 30 از بالاتر و آسان به نسبت ترجمه 30 تا 25 آسان، ترجمه
 فوق مرحله دو براي .شد گرفته نظر در دشوار ترجمه عنوان
 بين اگر كه معني اين به .گرفت صورت نيز توافق آناليز يك

 اختلاف نمره 15 تا صفر بين مترجمين توسط شده داده نمرات
 اختلاف نمره 15 از بيش اگر و توافق منزله به ،داشت وجود
  .شد مي گرفته نظر در توافق عدم منزله به داشت وجود

 صوري روايي بررسي جهت فارسي نهايي پيش نسخه
 مجدد ارزيابي مورد متخصص و نظر صاحب استاد 6 توسط
 تطابقات و ترجمه تيفيك و رواني لحاظ از و گرفت قرار

 آزمايشي، مطالعه جهت. گرديد اعمال لازم اصلاحات فرهنگي
 سكته به مبتلا افراد از نفر 10 اختيار در آمده دست به هنسخ
 بودن درك قابل هدربار ها آن نظر و شد داده قرار يمغز

 و مترجمين مشورت با بيماران نظرات .شد پرسيده سؤالات
  . گرديد اعمال نامه پرسش تطبيق در متخصصين

 زبان استاد توسط شده تهيه نهايي هنسخ ،بعدي مرحله در
 اتيداس توسط و شد ترجمه انگليسي زبان به دوباره ديگري
 مقايسه نامه پرسش اصلي هنسخ با مترجمين و نظر صاحب
ه ب فارسي نهايي نسخه سپس. گرفت قرار تأييد مورد و گرديد
 براي مطالعه مورد نمونه اختيار در و شد تكثير آمده دست

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

 به ورود معيارهاي داشتن بررسي جهت بيماران اوليه اطلاعات
 معاينه قبيل از هايي نامه پرسش و پزشكي معاينه طريق از مطالعه
   Mini mental examination scale( رواني حالات مختصر

 آوري جمع دموگرافيك اوليه اطلاعات نامه پرسش و )MMESيا 
 كه افرادي در مغزي سكته عوارض و تأثيرات سپس. شد

 نامه پرسش طريق از داشتند را مطالعه به ورود معيارهاي
 اختيار در كه )SIS( »مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس«

. گرفت قرار بررسي مورد نوبت دو در بود، گرفته قرار آنان
 درماني مداخلات مدت اين در تا حد امكان كه شد سعي
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 صورت در و نكند تغييري افراد اين در) بخشي توان و پزشكي(
  . شد مي حذف مطالعه از فرد جديد، همداخل انجام

 توسط جسمي كاردرماني بخش در فوق هاي ارزيابي
 جلسه سه طي در ها ارزيابي. گرفت انجام مطالعه اول نويسنده

. انجاميد طول به ساعت يك ها ارزيابي اجراي زمان مدت و
 تمام براي گر آزمون و مكان زمان، قبيل از ارزيابي شرايط
  .بود يكسان مطالعه در كنندگان شركت

  آماري تحليل و تجزيه) د
 تا گرفت صورت توصيفي آناليز يك حوزه هر براي

 و ميانگين. شود داده نشان حوزه هر توزيعي هاي ويژگي
 طريق از SIS نامه پرسش پايايي .شد محاسبه معيار از انحراف
 محاسبه و ينسب تكرارپذيري و دروني خواني هم يبررس
 در حوزه هر يكل نمرات نيب Spearman يهمبستگ بيضرا
  .ديگرد بررسي آزمون تكرار بار دو

  
  ها يافته

 فرهنگي تطابق منظور به سازي معادل و ترجمه مرحله در
 نزديك ارتباط عقيدتي، هاي فعاليت سير، عبارات و ها واژه
 و مترجمين مشورت با خلاق سرگرمي خوي، و خلق

 اعتقادي، و مذهبي هاي فعاليت گذر، به ترتيب به متخصصين
  .يافت تغيير انفرادي سرگرمي و احساسي نزديك ارتباط
 كه هنگامي سازي، معادل و ترجمه روند سوم مرحله در
 شد، ترجمه انگليسي زبان به دوباره نهايي پيش فارسي نسخه

 اين بين مفهومي تفاوت هيچ آكسفورد نامه لغت بر استناد با
 كيفيت و دشواري آناليز در. نداشت وجود اصلي نسخه و نسخه
 هاي گزينه درصد 9/96 ترجمه كه شد مشخص ترجمه
 زبان به» مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش

   موارد اين در اوليه مترجمين و است بوده آسان فارسي
  .داشتند توافق درصد 100

 هاي گزينه از درصد 100 ترجمه، كيفيت آناليز در
 نظر طبق» مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش
 كيفيت بنابراين. اند داشته مطلوب كيفيت ،ارزياب اساتيد
 سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش يها نهيگز ترجمه
 اين يها نهيگز ترجمه و است بوده مطلوبي سطح در» مغزي
  .است بوده آسان فارسي زبان به نامه پرسش

 زمونآ دفعات در تكرارپذيري

 يك هر از حاصل نمرات نسبي تكرارپذيري ارزيابي منظور به
 سنجش مقياس« نامه پرسش فارسي نسخه هاي حوزهاز 

 توسط گيري اندازه بار دو در» مغزي سكته تأثيرات
  ICC همبستگي ضريب محاسبه از گر، پژوهش

 )Intraclass correlation coefficient (است شده استفاده.  
 قبول، قابل ICC همبستگي ضريب كه است ذكر به لازم
 مشاهده 1 جدول در كه طور همان .باشد مي 70/0 حداقل

 بين SIS نامه پرسش هاي حوزه همبستگي ضرايب شود، مي
 قبول قابل حد از بالاتر لذا. است شده محاسبه/ 99 تا 78/0

  .باشد مي 70/0 يعني
 تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش زماييآباز

  »مغزي سكته
 نمرات تكرارپذيري زمايي،آباز روش از استفاده با علاوهه ب

 نامه پرسش شده سازي معادل فارسي نسخه هاي حوزه
 قرار بررسي مورد نيز» مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس«

 بار دو در نمره دسته دو بين همبستگي ميزان. گرفت
 يك از را ها نمره توان مي اندازه چه تا كه ددا نشان يريگ اندازه

  . داد تعميم ديگر زماني موقعيت به زماني موقعيت
  

   )n = 10( »مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش هاي حوزه از يك هر نمرهICC * مقادير .1 جدول

 قدرت  ها حوزه
  ها اندام

 حافظه قدرت
  تفكر و

 خلقي تغييرات
 روزمره هاي فعاليت  ارتباط  هيجانات و

 كارگيريه ب  تحرك  زندگي
  مشاركت  مبتلا دست

* ICC  97/0  99/0  98/0  99/0  78/0  97/0  89/0  98/0  

 * Intraclass correlation coefficient 
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ي ريگ اندازه بار دو در »مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش شده سازي معادل فارسي نسخه هاي حوزه همبستگي ماتريس .2 جدول
)10 = n (  

 قدرت  ها حوزه
  ها اندام

 و حافظه قدرت
  تفكر

 تغييرات
 هاي فعاليت  ارتباط  خلقي

 كارگيريه ب  تحرك  زندگي روزمره
  مشاركت  مبتلا دست

 در نمرات همبستگي
  94/0  91/0  98/0  75/0  89/0  71/0  99/0  95/0  زمونآ تكرار بار دو

  
» مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش شده سازي معادل فارسي نسخه هاي حوزه Cronbach's alpha ضريب محاسبه .3 جدول

)60  =n(  

 قدرت  ها حوزه
  ها اندام

 حافظه قدرت
  تفكر و

 تغييرات
 يها فعاليت  ارتباط  خلقي

 كارگيريه ب  تحرك  زندگي روزمره
  مشاركت  مبتلا دست

Cronbach's alpha  69/0  94/0  72/0  86/0  70/0  87/0  80/0  85/0  

  
 را حوزه هر نمره همبستگي ضريب 2 جدول در مندرج نتايج

 در شود مي مشاهده كه طور همان دهد، مي نشان دوم تكرار با
  .دارد وجود تكرار بار دو بين داري معني همبستگي ها حوزه تمامي
  دروني خواني هم
 دروني خواني هم بررسي براي Cronbach's alpha ضريب از

 تعداد اساس بر و باشد يم 70/0 آن حداقل كه شود مي استفاده
. شود مي تعريف آزمون همگني ميزان مقياس، يك هاي گزينه
 مقياس نامه پرسش در دهد مي نشان 3 جدول كه طور همان

 Cronbach's alpha ريمقاد مغزي سكته تأثيرات سنجش
 در فوق نامه پرسش دهد مي نشان كه بود 70/0 از بالاتر
  .است برخوردار بالايي دروني خواني هم از ها حوزه يتمام

  
  بحث

 مهم علل از يكي عنوان به مغزي سكته كه اين به توجه با
 و بدن نيمه ضعف يا فلج به منجر است، سالان بزرگ ناتواني
 مبتلايان در زندگي روزمره هاي فعاليت در عملكردي اختلال

 درمان جهت ثرترؤم هاي راه لذايافتن گردد، مي ضايعه اين به
 بخشي توان علوم متخصصان توجه مورد همواره ضايعه اين
  ).11، 12( باشد مي

 و ارتباط مارانيب نيا درمان و ارزيابي كه جايي نآ از

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

 .دارد اساسي ضرورت و اهميت نورولوژي عارضه اين تأثيرات
 به مبتلايان مشكلات مختلف هاي جنبه شناخت و ارزيابي لذا

 درماني روش هيارا و انتخاب جهت مهم يا هيپا مغزي سكته
 اين از .باشد مي بيماران اين نياز و توانايي سطح با متناسب
ه ب بخشي، توان مداخلات هدفمند و اصولي يزير هيپا روجهت

 مغزي سكته تأثيرات سنجش جهت استاندارد يابزار يريكارگ
 به توجه با ).13، 14( شود مي محسوب ها اولويت ترين مهم از

 به پايا ابزاري سازي فراهم حاضر پژوهش از هدف امر اين
 مبتلا افراد در مغزي سكته تأثيرات سنجش جهت فارسي زبان
 نامه پرسش سازي معادل و ترجمه طريق از مغزي سكته به
 و فارسي زبان به» مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس«

 مبتلا افراد در شده سازي معادل فارسي نسخه پايايي بررسي
  .است بوده مغزي سكته به

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

 درك براي گرها درمان و بيماران به كمك براي مفيد بالقوه
 سكته به مبتلا افراد در عوارض و تأثيرات شدت ميزان بهتر

  .باشد مي مغزي
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 آزمون ،دفعات در نسبي تكرارپذيري ارزيابي منظور به
 سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش فارسي هنسخ
 نفر 10 اختيار در نوبت دو در هفته، 3 زماني هفاصل با» مغزي

 و كاشاني بيمارستان دو به كه مغزي سكته به مبتلا افراد از
 را مطالعه به ورود معيارهاي و بودند كرده مراجعه) س( الزهراء
 از نسبي تكرارپذيري محاسبه براي. گرفت قرار داشتند،
 ICC ضريب گروهي مطالعات در. شد استفاده ICC ضريب

 در .شود مي گرفته نظر در قبول قابل عنوان به 7/0 تا 5/0 بين
 كه بود 78/0 بالاي آمده دسته ب ICC ضريب حاضر مطالعه

 نامه پرسش فارسي هنسخ كرارپذيري دهد مي نشان اين
 در آزمون دفعات در» مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس«
 نامه پرسش كه دهد يم نشان تيواقع نيا .است بوده عالي حد
 طيشرا در تواند يم» مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس«

 مغزي، سكته به مبتلا افراد از يبزرگ نمونه يبرا و گوناگون
 رو نيا از .دينما  برقرار ها آن تأثيرات شدت نيب يمناسب افتراق

 را ياعتماد قابل سنجش ابزار، نيا كه گرفت جهينت توان يم
 مختلف سطوح يدارا مغزي سكته به مبتلا افراد يابيارز يبرا

  .دهد يم قرار نيمحقق ارياخت در ناتواني
 يبرا Cronbach's alpha بيضر حاضر قيتحق در
 تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش يفارس نسخهي ها حوزه
 با. ديگرد محاسبه 70/0 بالاي به طور تقريبي» مغزي سكته
 بيضرا يآزمون چند سنجش يابزارها در كه نيا به توجه
 اظهار نيچن توان يم شوند، يم يتلق قبول قابل 70/0 يبالا
 مورد نسخه در يبخش تيرضا اريبس يدرون خواني هم كه نمود

 مبتلا افراد در ات ديگري محققانمطالع در. دارد وجود مطالعه
 تا 83/0 بين را Cronbach's alpha بيضر مغزي، سكته به

 حاضر قيتحق جينتا با سهيمقا قابل كه اند نموده گزارش 90/0
 نسخه يبالا يدرون خواني هم به توجه با ).15، 16( باشد يم

 ،»مغزي سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش ياصل
 در شده ترجمه يفارس نسخه كه داشت اظهار نيچن توان يم
 هاي گزينه در موجود يهمگناست  توانسته زين قيتحق نيا

 بود دواريام توان يم جنبه نيا از و نمايد حفظ را ياصل نسخه
  .دارد مطابقت ياصل ابزار با آمده دست به ابزار كه

 71/0 از آزمون تكرار بار دو يهمبستگ بيضرا نيهمچن
 گذشت با دهد، يم نشان بالا و يقو يهمبستگ نيا بودكه بالاتر

 .دارد را يابيارز مورد مفهوم يريگ اندازه تيقابل آزمون نيا زمان
 در گرفته صورت مطالعه از مدهآ دست به جينتا به توجه با

 هيكل كه، كرد اشاره توان يم يقبل مطالعات ريسا با سهيمقا
 .بودند برخوردار درصد 70 يبالا يهبستگ بيضرا از مطالعات
 در ابزار نيا توسط نظر مورد مفهوم يريگ اندازه تيقابل در نتيجه

  .است برخوردار يمطلوب تيقابل از يفارس زبان
  
  گيري نتيجه
 سكته تأثيرات سنجش مقياس« نامه پرسش فارسي نسخه
 آن از استفاده با توان مي كه است استاندارد ابزار يك» مغزي
 روي را مختلف هاي درمان تأثير و عوارض و راتيثأت شدت
  .نمود بررسي زبان فارسي مغزي سكته به مبتلا افراد

  
  پيشنهادها

 جهت حاضر قيتحق در موجود يها تيمحدود به توجه با
 گرفتن نظر در و گران آزمون نيب يريتكرارپذ آزمون ياجرا

 نيب يريتكرارپذ به ويژه ي،ريتكرارپذ سنجش يژگيو كه نيا
 سنجش اسيمق يفارس نسخه از استفاده با گران آزمون
 يريتكرارپذ نيبنابرا باشد، يم انجام قابل مغزي سكته تأثيرات

 مشابه قاتيتحق در يجد طور به تواند يم گران آزمون نيب
  .رديگ قرار نيمحقق ديتأك مورد ندهيآ

 و ارزيابي با رابطه در را خود دانش بايد گران كاردرمان
 روز به مغزي سكته به مبتلا بيماران بخشي توان درمان
 پيشرفته هاي استراتژي و ها تكنيك از استفاده با تا گردانند
به  .باشند بيماران نيازهاي ويگ  پاسخ شايستگي به بتوانند

 سكته تأثيرات ارزيابي و كاردرماني مداخلات ثيرأتعلاوه بايد 
  .گردد بررسي ديگر مراكز و شهرها در مغزي
 زمان طول در رييتغ به نسبت ابزار تيحساس قيتحق نيا در

Responsiveness مطالعات در نگرفت، قرار يبررس مورد 
  .رديگ قرار يبررس مورد كه شود يم هيتوص يليتكم كيكومتريسا

  
  قدردانيتشكر و 

 و يستيبهز علوم دانشگاه يكاردرمان محترم گروه از
  .گردد ي تشكر و قدرداني ميبخش توان
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Abstract 
 

Introduction: The aims of this study were to develop a culturally-adapted Farsi version of the SIS (SIS-P) 
and to evaluate the reliability of the SIS-P in a sample of Iranian patients with Stroke. 

Materials and Methods: SIS –P was developed following a forward – backward translation procedure 
and cultural adaptation based on IQOLA guidelines. A sample of 70 people with Stroke participated in 
this study. Participants were recruited from outpatient rehabilitation clinics of Kashani and Alzahra 
Haspitals (Isfahan-Iran) between 2006 and 2008. The Stroke Impact Scale (SIS) consists of 64 items and 8 
domains which have been developed to measure and assess strength, hand function, ADL/IADL, mobility, 
communication, emotion, memory and thinking, and life participation. The participants were asked to 
answer SIS items. The SIS was re-administered 3 weeks after the initial assessment. Test-retest reliability 
and internal consistency were assessed via Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Cronbach α 
respectively. 

Results: All the participants found the SIS-P items to be clear and unambiguous in this pilot study. The ICC 
and the Cronbach α were respectively above 0.78 and above 0.69 for each domain. 

Conclusion: The Farsi version of the SIS is a culturally adapted and reliable instrument to assess 
disability in Iranian patients with CVA (Cerebral vascular accident). 

Keywords: Cerebral accident, Stroke impact scale (SIS), Translation, Adaptation, Reliability 
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