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‌مزمن‌یها‌یماریب‌در‌یماریب‌ادراک‌کوتاه‌نامه‌پرسش‌یفارس‌نسخه‌یسنج‌روان
 

 3محکی بهزاد ،1خدری آناهیتا ،2خیرآبادی غلامرضا ،2باقریان رضا ،1مسائلی نسرین

 

 چکیده

 در ،(BIPQ یا Brief Illness Perception Questionnaire) بیماری ادراک کوتاه نامه پرسش فارسی نسخه سنجی روان تعیین هدف با حاضر پژوهش :مقدمه

 .شدانجام  اصفهان شهر در([ MS یا Multiple sclerosis) اسکلروزیس مولتیپل و 2 نوع دیابت قلبی، سکته] مزمن های بیماری

 بیمارستانی افسردگی و اضطراب مقیاس ،BIPQ نامه پرسش و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه از استفاده ، با2 نوع دیابت و MS قلبی، سکته به مبتلا بیمار ۵3۱ ها: روشمواد و 

(Hospital Anxiety and Depression Scale یا HADS )زندگی کیفیت نامه پرسش کوتاه فرم و (World Health Organization Quality of Life-BREF-26  یا

WHOQOL-BREF-26) گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ها داده کلیه سپس. نمودند تکمیل را. 

، با BIPQ  مقیاس از آمده دست به همبستگی ضرایب بین داری معنی ارتباط. شد گزارش 33/۰ تا ۱۵/۰ بین آن های زیرمقیاس و نامه پرسش کل پایایی :ها یافته

 حجم کفایت دهنده نشان که گردید تعیین Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)، 3۰/۰ شاخص. داشت وجود WHOQOL-BREF-26 و HADS های نامه پرسش

 را واریانس کل از درصد ۱۵ که گردید مشخص( بیماری اثرگذاری و بیماری شناخت و ماهیت) اصلی عامل دو اکتشافی، عاملی تحلیل از استفاده با. بود نمونه

 .نمود تبیین

 از آن در توان می و باشد مذکور می مزمن های بیماری به مبتلا بیماران جمعیت برای قبولی قابل روایی و پایایی دارای BIPQ نامه پرسش فارسی نسخه گیری: نتیجه

 .نمود استفاده بخشی و توان شناختی روان بالینی، های بررسی

 2 نوع دیابت اسکلروزیس، مولتیپل قلبی، سکته مزمن، بیماری بیماری، ادراک کوتاه نامه پرسش سنجی، ن روا ها: کلید واژه

 

 در یماریب ادراک کوتاه نامه پرسش یفارس نسخه یسنج روان .محکی بهزاد ،آناهیتاخدری  خیرآبادی غلامرضا، باقریان رضا، مسائلی نسرین، ارجاع:

 332-337(: 6) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. مزمن یها یماریب

 

 21/22/2991تاریخ چاپ:  19/21/2991تاریخ پذیرش:  12/9/2991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 مزمن، های بیماری در بررسی قابل شناختی ن روا متغیرهای ترین مهم از یکی

 از بیمار یافته سازمان شناختی بازنمایی باشد که تحت عنوان می بیماری ادراک
 و تحقیق (1) همکاران و Leventhal نظریه بر اساس. تعریف شده است بیماری

Hagger  وOrbell (2 ،)را بیماری به نسبت خود هیجانی واکنش و رفتار بیماران 
 مدت و پذیری درمان پذیری، کنترل پیامد، علل، ماهیت، از خود ادراک اساس بر

 توجه مورد باید بیماری ادراک درباره مهم جنبه دو. کنند می تنظیم بیماری زمان
 آن در که شرایطی درباره بیمار باورهای موارد، اغلب این که دراول  گیرد؛ قرار
این که  دوم و است متفاوت اندیشد، می باره این در درمانگر آنچه با دارد قرار

 که مواردی در حتی. دارد تفاوت دیگر  شخص به یک شخص از بیماری ادراک
 خود بیماری از متفاوتی بسیار های دیدگاه توانند می دارند، یکسان شرایط بیماران
 (.3)باشند  داشته

 ادراک در فعالی و پویا نقش فردهمکاران،  و Leventhal نظریه اساس بر
ماهیت » بعد پنج در اطلاعاتی شامل بیماری ادراک. (1کند ) می ایفا خود بیماری

 آغاز علل مورد در باور یا علت بیماری، به مربوط علایم و برچسب به معنای
 که این حسب بر بیماری مدت طول مورد در فرد ادراک یا زمان مدت بیماری،

 بر بیماری از فرد انتظار مورد های یافته و پیامدها است، مزمن یا ای دوره حاد،
 و درمان کنترل، بودن مؤثر و جسمی روانی، اجتماعی، اقتصادی، تأثیرات حسب

 عملکرد در تواند می مزمن های بیماری این که به توجه با(. 4)د باش می« بهبودی
 ها آن ادراک و بگذارد تأثیر افراد زندگی کیفیت و شناختی روان وضعیت فیزیکی،

 بیماری ادراک بررسی برای ابزار چندین تحت تأثیر قرار دهد، را شان بیماری از
  (.5)است  شده ریزی طرح

 (IPQیا  Illness Perception Questionnaire) نامه ادراک بیماری پرسش
 شامل فقط و( 6)شد  ساخته همکاران و Weinman توسط 1996سال  در
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 نامه پرسش 2002 سال در همکاران و Moss-Morris(. 5) بود شناختی یلمسا
IPQ-Revised (IPQ-Rرا ) های محدودیت از بسیاری فاقد که طراحی کردند 

تشکیل شده  آیتم 43 از IPQ-Rابزار  که جایی آن از(. 7)بود  IPQ نامه پرسش
 ابزار این تکمیل تحمل العلاج صعب های بیماری مبتلا به افراد از بسیاری و بود
 پاسخگویی قادر به و بودند بالایی سن دارای زیادی تعداد همچنین، و نداشتند را
 شده خلاصه فرم همکاران و Broadbent نبودند، الاتؤس از تعداد این به

 در 2006 سال در ( راBIPQ) Brief IPQ عنوان تحت IPQ-R نامه پرسش
 طریق از آن پایایی که باشد می سؤال 9 شامل ابزار این. نددمعرفی نمو انگلستان

 ییروا همچنین،. (5)گردید  محاسبه 75/0 تا 42/0 بین بازآزمایی، ضریب
 و دیابت آسم، به مبتلا بیماران از ای در نمونه IPQ-R با BIPQ زمان مقیاس هم

شد  برآورد 63/0تا  32/0 بین همبستگی، ضریب از استفاده با کلیوی بیماران
 بین آن ییاپای و منتشر 2011 سال در BIPQ نامه پرسش چینی ترجمه(. 5)

 اضطراب مقیاس با ارتباط در آن ییروا همچنین، گزارش گردید و 75/0 تا 53/0
 یا Hospital Anxiety and Depression Scale) بیمارستانی افسردگی و

HADS )و Short Form Health Survey-36 (SF-36) قرار  ارزیابی مورد
 سازی بومی منظور به آلمان در ای را و همکاران مطالعه de Raaij(. 8) گرفت

 این ابزار آلمانی ترجمه ند کهگیری کرد و نتیجه دادند انجام BIPQ نامه پرسش
یی مقیاس اپای. بود فهم قابل اول سال دانشجویان و متخصصان بیماران، برای

 عوامل بیماری، نتایج برای هفته یک از پس Kappa ضریب از استفاده با نیز
 بیماری هویت و درمان کنترل شخصی، کنترل برای و 70/0 از بیشتر هیجانی

  تا 4 برای داری را یمعن ارتباط زمان، هم ییروا. به دست آمد 70/0 از کمتر
 ییرواکه  نمودند اعلامو همکاران  de Raaij مجموع، در. نشان داد بیماری 8

 تحقیقات در زمان هم و تکرارپذیری ییرواقبول، اما  قابل ییمحتوا و ظاهری
 (.9)گیرد  قرار بررسی مورد مجدد باید آینده

  اسکلروزیس مزمن ]مولتیپل های بیماری شیوع به توجه با
(Multiple Sclerosis یا MS)، مشکلات[ و 2 نوع و دیابت قلبی سکته 

 اعتمادی قابل ابزار وجود عدم و به دنبال داشته باشد تواند می که شناختی روان
 انجام به توجه با و بیماران از گروه این در بیماری ادراک بررسی جهت

 کوتاه همچنین، و جهان کشورهای سایر در زمینه این در متعدد های پژوهش
 فارسی نسخه بررسی با هدف حاضر مطالعه ،ابزارها سایر به نسبت مقیاس بودن

 در تا شد انجام اصفهان شهر مزمن های بیماری ترین مهم در BIPQ نامه پرسش
 بیشتری از آن اطمینان با بتوان ایرانی، جامعه برای ها ویژگی این تأیید صورت
 .نمود استفاده بیماران در ادراک ارزیابی جهت

 

 ها و روش مواد
 فارسی نسخه سنجی بررسی روان و به منظور سنجی بود روان این تحقیق از نوع

BIPQ را کلیه پژوهش جامعه. انجام گرفت اصفهان شهر مزمن های بیماری در 
 مراکز به درمان جهت که 2، سکته قلبی و دیابت نوع MSبه  مبتلا بیماران
به  ورود معیارهای ه بودند، تشکیل داد.مراجعه کرد MS انجمن و نور درمانی

 به کننده مراجعه بیماران) نورولوژی متخصص توسط MS تشخیص مطالعه شامل
 و عروق و قلب متخصص توسط قلبی سکته تشخیص ،(اصفهان MS انجمن

 در ییعدم توانا .بود غدد یا داخلی متخصص توسط 2 نوع دیابت تشخیص
 ابتلا بیماری، بالایشدت  شناختی، مشکلات) دلیلی هرها به  نامه پرسش تکمیل

نیز به عنوان معیار خروج در نظر  (کافی سواد نداشتن و ذهنی ماندگی عقب به
 .گرفته شد

 ها در ادامه آمده است. آوری داده ی مورد استفاده جهت جمعابزارها
BIPQ: توسط نامه پرسش این Broadbent ارزیابی به منظور همکاران و 

 تا 1 از اول ؤالس 8 نمرات دامنه. شد طراحی بیماری شناختی و عاطفی تجسم
 بیماری به تر تهدیدکننده نگاه نشان دهنده بالاتر، نمره دریافت باشد که می 10

 سه و باشد می باز پاسخ 9 ؤالس. دارد بیماری از غلطی ادراک شخص یعنی است؛
 ییاپای ضریب. دهد می قرار بررسی مورد ترتیب به را بیماری به ابتلا عمده علت

 ییرواو  75/0 تا 42/0 بین مختلف، ؤالاتس برای هفته شش فاصله به ییبازآزما
 (.5) است شده گزارش 62/0تا  32/0 بین آن زمان هم

  زنرررر  ی کیفیرررر  نامرررره پرسررررش کوترررراه فررررر 
(World Health Organization Quality of Life-BREF-26  یرررا

WHOQOL-BREF-26): سلامت» اصلی حیطه چهار در سؤال 26 از ابزار این 

. اسکت  شکده  تشککیل  «زندگی وضعیت و اجتماعی روابط شناختی، روان جسمانی،
نشکان   20 و بکدترین  نشان دهنکده  4 که امتیاز دارد 20 تا 4 بین حیطه هر(. 10)

و  نجکات  پکژوهش  در. باشکد  مکی  نظکر  مورد حیطه در فرد وضعیت بهترین دهنده
 Cronbach's alpha ضککریب و ای خوشککه درون همبسککتگی ، مقککادیرهمکککاران

 در آن مقکدار  امکا  آمکد،  بکه دسکت   70/0 بیشتر از ها حیطه تمام مقیاس مذکور در
 همبسکتگی  مکوارد،  درصد 83 در طرف دیگر، از. بود 55/0 اجتماعی، روابط حیطه

 (.11)بود  بالاتر ها حیطه سایر از خود اصلی حیطه با ؤالس هر
HADS: متشکل ازهر کدام  افسردگی، و اضطراب مقیاس دو شامل ابزار این 

 صفر امتیاز. است 21صفر تا  قسمت از هر دامنه امتیاز مجموع، در. باشد می ؤالس 7
 به 11 امتیاز و بینابینی اختلال معنای به 10تا  8 امتیاز بودن، سالم معنای به 7 تا

 برای Cronbach's alpha ضریب .شود می گرفته نظر در اختلال به مشکوک بالا
 (.12)است  شده گزارش 90/0 تا 80/0 بین اضطراب و افسردگی نمرات

 به فارسی، و انگلیسی زبان به مسلط فردی توسط BIPQ نامه پرسش ابتدا
 به تسلط با دیگری فرد توسط معکوس ترجمه سپس شد و ترجمه فارسی زبان
 سپس. گردید تهیه فارسی ییو نسخه نها صورت گرفت انگلیسی و فارسی زبان

 پزشک، روان) زمینه این در متخصص افراد توسط آن محتوایی و ظاهری روایی
 شیوع به توجه با. قرار گرفت بررسی موردمتخصص زبان(  و شناس روان

 بیماران از نفر 135 اصفهان، شهر در 2 نوع و دیابت سکته قلبی ،MS های بیماری
 ورود معیارهای و دسترس در گیری نمونه اساس بر درمانی مراکز به کننده مراجعه
 سپس و BIPQ نامه پرسش ابتدا بیماران و رضایت، توافق صورت در. شدند انتخاب
 .نمودند را تکمیل HADS و WHOQOL-BREF-26 های نامه پرسش

 نامه، پرسش کل ییاپای تعیین جهت توصیفی، آمار از ها میانگین تعیین برای
 روایی تعیین به منظور و Cronbach's alpha ضریب از آن سؤالات و ها حیطه

 و Pearson همبستگی ضرایب از ،(محتوایی و ظاهری بر علاوه) ابزار زمان هم
 20نسخه  SPSSافزار  ها در نرم در نهایت، داده. گردید استفاده عاملی تحلیل

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )و تجزیه مورد 
 .گرفت قرار تحلیل
 

 ها یافته
  MS به نفر 46 ،(درصد 6/35) 2دیابت نوع  به نفر 48 بررسی، مورد بیمار 135 از
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‌‌Hospital Anxiety and Depression Scaleهای‌نامه‌پرسش‌با‌‌Brief Illness Perception Questionnaire‌(BIPQ)مقیاسسؤالات‌‌یهمبستگ‌بیضرا‌.‌1جدول

(HADS‌)و‌World Health Organization Quality of Life-BREF-26‌(WHOQOL-BREF-26)‌

HADS WHOQOL-BREF-26 

BIPQ یزندگ‌تیوضع یاجتماع‌روابط یشناخت‌روان یجسمان‌سلامت یافسردگ اضطراب 

 **9۳/1 **۲1/1 **۲۲/1 **9۳/1 **۲1/1 **99/1 یماریب یمدهایاپ

 *29/1 **11/1 **92/1 *12/1 **1۳/1 **1۳/1 یماریب مدت طول

 21/1 21/1 *12/1 1۳/1 11/1 21/1 یماریب یشخص کنترل

 2۳/1 11/1 **19/1 2۳/1 1۳/1 11/1 یماریب درمان کنترل

 **11/1 2۳/1 **9۳/1 **92/1 **19/1 **11/1 یماریب میعلا شناخت

 **9۳/1 **19/1 **9۳/1 **91/1 **9۳/1 **91/1 یماریب مورد در ینگران

 11/1 11/1 1۲/1 19/1 1۳/1 12/1 یماریب درک و شناخت

 **۲1/1 **۲1/1 **۲2/1 **۲9/1 **۲1/1 **۲1/1 یماریب به یعاطف واکنش
*050/0 > P ،**001/0 > P 

BIPQ: Brief Illness Perception Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; WHOQOL-BREF-26: World Health Organization Quality 

of Life-BREF-26 

 
سنی  میانگین. مبتلا بودند( درصد 4/30)قلبی  سکته به نفر 41و ( درصد 1/34)

 ها آن در بیماری مدت طول میانگین سال و 40/46 ± 02/14 کنندگان مشارکت
 نفر 80و  ها را مردان از نمونه( درصد 7/40)نفر  55. بود سال 42/5 ± 50/5

  مجرد نفر 22 تعداد، این از زنان تشکیل دادند که از آنان را (درصد 3/59)
. بودند( درصد 0/7) مطلقه نفر 1 و( درصد 0/83) أهلمت نفر 112 ،(درصد 3/16)

 تحصیلات( درصد 6/9)نفر  13 یی،ابتدا تحصیلات (درصد 7/23) نفر 32
( درصد 4/30)نفر  41و  دبیرستان تحصیلات (درصد 3/36) نفر 49 یی،ماراهن

 .داشتند دانشگاهی تحصیلات

  ضریب از استفاده با BIPQ نامه پرسش ییاپای :ییاپای

Cronbach's alpha 73/0 ترتیب به دوم فاکتور و اول فاکتور ،کل ابزار برای، 
 در نامه پرسش Cronbach's alpha ضریب همچنین،. شد محاسبه 60/0و  59/0

 ؤالات،از س کدام هیچ حذف با و قرار گرفت بررسی سؤال مورد هر حذف صورت
از  کدام هیچ نبودلازم  و نیامد به وجود ابزار کل ضریب در محسوسی تغییر

 . شود حذف ؤالاتس

 و پژوهشی تیم اعضای کلی توافق با محتوا ییروا :ییمحتوا ییروا

 گرفت. قرار تأیید مورد همکاران

 با BIPQ ت مقیاسالاؤس همبستگی ضرایب :زمان هم ییروا

 داده نشان 1 در جدول WHOQOL-BREF-26 و HADS های نامه پرسش
 .است شده

و  6 ،5 ،2 ،1 سؤالات بین داری یارتباط معن ،1 جدول های به داده توجه با
. شتوجود دا HADS نامه زیرمقیاس پرسش دو با BIPQ نامه پرسش 8

 چهار با BIPQ نامه پرسش 8و  6 ،2 ،1 بین سؤالات داری یارتباط معن همچنین،
 4 و 3 سؤالات. مشاهده شد WHOQOL-BREF-26 نامه پرسش زیرمقیاس

 های زیرمقیاس با 5 ؤالسو  شناختی روان زیرمقیاس با تنها BIPQ نامه پرسش
 نامه زندگی پرسش وضعیت و شناختی روان وضعیت جسمانی، سلامت

WHOQOL-BREF-26 نامه  پرسش عوامل تعیین منظور به. داشت ارتباط
BIPQعوامل، تحلیل انجام از قبل. گردید استفاده اکتشافی عوامل تحلیل ، از 
 دلالت که آورد شدبر 70/0 و بررسیKaiser-Meyer-Olkin (KMO ) شاخص

 عاملی تحلیل در. داشت عاملی تحلیل انجام بودن پذیر توجیه و نمونه کفایت بر

 عاملی بار دارای های گویه حذف و واریماکس چرخش از استفاده با اکتشافی
 مشترک درصد واریانس 7/58 گردید و ییشناسا اصلی عامل دو ،3/0 از تر یینپا

بیماری  شناخت و ماهیت شامل عامل دو این که نمود تبیین را بیماری ادراک
بیماری  اثرگذاری و مشترک درصد واریانس 2/36( با 7و  6، 5، 3، 2سؤالات )
 (.2بود )جدول  مشترک واریانس درصد 5/22 با( 1و  4، 8سؤالات )

 
‌‌نامه‌پرسش‌عوامل‌لیتحل.‌‌2جدول

Brief Illness Perception Questionnaire‌(BIPQ)‌

‌ها‌عامل‌الاتؤس

‌یماریب‌یاثرگذار‌یماریب‌شناخت‌و‌تیماه

 1۳/1 11/1 یماریب یمدهایاپ

 2۲/1 ۳1/1 یماریب مدت طول

 1۲/1 1۳/1 یماریب یشخص کنترل

 ۳1/1 9۳/1 یماریب درمان کنترل

 21/1 ۳9/1 یماریب میعلا شناخت

 29/1 1۲/1 یماریب مورد در ینگران

 12/1 ۳۲/1 یماریب درک و شناخت

 ۳1/1 19/1 یماریب به یعاطف واکنش

 

 بحث
 در BIPQ فارسی مقیاس نسخه سنجی روان تعیین منظور به حاضر پژوهش
 نامه پرسش کل پایایی. گرفت انجام ایرانی جمعیت از ای نمونه مزمن های بیماری

 به بیماری و اثرگذاری بیماری شناخت و ماهیت زیرمقیاس دو و برای 73/0
 تغییر هر سؤال، حذف صورت در همچنین، .آمد به دست 60/0 و 59/0 ترتیب

 در سؤالات همه نیامد. بنابراین، به وجود کل پایایی ضریب در محسوسی
 مقیاس ییاپای طالعه خود،در م همکاران و Broadbent. ماند باقی نامه پرسش
BIPQ (.5)آوردند  به دست 75/0 تا 42/0 بین ییبازآزما ضریب طریق از را  

Yu-Ping ضریب با استفاده از مذکور را ابزار ییانیز پای همکاران و  
Cronbach's alpha در ضریب و این (8)نمودند  محاسبه 75/0 تا 53/0 بین 
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 ،قلبی یینارسا به مبتلا بیماران روی بر همکاران و Timmermans قیتحق
 در همکاران با انجام پژوهشی و Karatas ،همچنین(. 13) دیگرد گزارش 69/0

به دست آوردند  83/0 و 80/0 زیرمقیاس دو و برای 85/0 را مقدار این ترکیه،
 سایر با بررسی حاضر، در BIPQ مقیاس ییاپای بررسی به مربوط نتایج(. 14)

 .خوانی داشتهم( 5، 8، 13، 14مذکور ) مطالعات
  و HADS های نامه پرسش زمان، هم ییروا بررسی به منظور

WHOQOL-BREF-26 ضریب از استفاده با. شد تکمیل افراد توسط 
 با BIPQ نامه پرسش 8و  6 ،5 ،2 ،1 سؤالات بین داری یمعن ارتباط همبستگی،

 بین داری یمعن ارتباط همچنین،. داشت وجود HADS نامه زیرمقیاس پرسش دو
 نامه پرسش زیرمقیاس چهار با BIPQ نامه پرسش 8و  6 ،2 ،1 سؤالات

WHOQOL-BREF-26 .مقیاس 4 و 3 سؤالات مشاهده گردید BIPQ با تنها 
 جسمانی، سلامت های زیرمقیاس با آن 5 ؤالسو  شناختی روان زیرمقیاس

 WHOQOL-BREF-26 نامه پرسشزندگی  وضعیت و روانشناختی وضعیت
با  BIPQ نامه زمان پرسش هم ییروا همکاران و Broadbent .داشت ارتباط

 کلیوی بیماران و دیابت آسم، به مبتلا بیماران از ای نمونه را در IPQ-R مقیاس
ابزار  ییروانیز  همکاران و Yu-Ping(. 5)نمودند  برآورد 63/0تا  32/0 بین

 و دادند قرار ارزیابی مورد SF-36و  HADS های مقیاس از استفاده با مذکور را
زیرمقیاس  دو با BIPQ نامه پرسش 5 و 4 ،1 ؤالاتس که به این نتیجه رسیدند

رابطه  اضطراب با تنها 8 ؤالس و داشت داری معنی ارتباط HADS نامه پرسش
 با 8 و 5 ،1 ؤالاتسبین  داری یمعن ارتباط همچنین، ری را نشان داد.دا معنی

 گیری اندازه عدم را امر این دلیل بتوان شاید (.8) مشاهده گردید SF-36 مقیاس
 به مربوط نتایج .دانست بررسی مورد ابزارهای در ها حیطه این توسط سؤالات
 حذف و واریماکس چرخش از استفاده با BIPQنامه  پرسش عاملی تحلیل
 که نمود ییشناسا را اصلی عامل دو ،3/0 از تر یینپا عاملی بار دارای های گویه

 شامل عامل دو این کردند. تبیین را بیماری ادراک مشترک درصد واریانس 7/58
، 3، 2 سؤالات برای مشترک درصد واریانس 2/36 با بیماری شناخت و ماهیت

تا  1 سؤالات برای مشترک واریانس درصد 5/22 با بیماری اثرگذاریو  7و  6، 5
 شناختی، واکنش»اصلی، سه عامل  فرم در همکاران و Broadbent. بود 4

 در همکاران و Karatas(. 5) نمودندارایه  را «بیماری درک و عاطفی واکنش
(. 14) یافتند دست «عاطفی های پاسخ و شناختی های پاسخ» عامل دو به ترکیه

Timmermans (. 13) اشاره کردند کنترل و ادراک زیرمقیاس دو به همکاران و
 اجتماعی، -فرهنگی یلمسا تابع تواند می عوامل تعداد و نوع در تفاوت و تنوع
به  نتایج به توجه با. باشد بررسی مورد نمونه حجم تعداد و بیماران جمعیت نوع

 تکرار ، لزوم7و  4 ،3 سؤالات همبستگی ضرایب بودن یینپا و آمده دست
 این در قبولی قابل بندی جمع به دسترسی برای ایران مناطق دیگر در مطالعه
 .رسد ضروری به نظر می زمینه،

 

 ها محدودیت
 پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت مراکز از گیری نمونه به این که توجه با

 .دباش نمی جامعه کلی جمعیت از خوبی کننده انبی اصفهان صورت گرفت، احتمالاً
 

 پیشنهادها
 مجدد ارزیابی مورد ؤالاتس این محتوای آینده، تحقیقات شود که در پیشنهاد می

 .شود بررسی مزمن های بیماری مختلف های جمعیت در و قرار گیرد
 

 گیری نتیجه
 مبتلا بیماران جمعیت برای قبولی قابل ییروا و ییاپای دارای BIPQ نامه پرسش

 بالینی، های بررسی در آن از توان می و باشد می مذکور مزمن های بیماری به
 .نمود استفاده بخشی و توان شناختی روان

 

 تشکر و قدردانی
 ارجاع 2نوع  دیابت و MS سکته قلبی، به مبتلا بیماران روی حاضر بر مطالعه

 کلیه از . بدین وسیلهاصفهان انجام شد MS انجمن و نور درمانی مراکز به شده
 نور بیمارستان و MS کلینیک محترم ؤولانمسو  ها آن های و خانواده بیماران

 انجام در خود، صبورانه مشارکت با که اصفهان( پزشکی علوم دانشگاه)وابسته به 
 .آید قدردانی به عمل می نمودند، تشکر و همکاری پژوهش این

 

 نقش نویسندگان
، مطالعه اجرای و پشتیبانی خدمات، همطالع پردازی ایده و مسائلی، طراحی نسرین
 تفسیر و تحلیل، ها داده آوری جمع، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم
 رضا، مجله به ارسال جهت یینها نوشته دست تأیید، نوشته دست تنظیم، نتایج

، مطالعه انجام برای مالی منابع ه، جذبمطالع پردازی ایده و طراحی، باقریان
 یینها نوشته دست تأیید، نوشته دست تخصصی نتایج، ارزیابی تفسیر و تحلیل
 تحلیل، همطالع پردازی ایده و طراحی، خیرآبادی غلامرضا، مجله به ارسال جهت

 جهت یینها نوشته دست تأیید، نوشته دست تخصصی ارزیابی، نتایج تفسیر و
، ییمطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو یکپارچکی حفظ ؤولیتمسمجله،  به ارسال
، ها داده آوری جمع مطالعه، های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، خدری آناهیتا
، مهکی بهزاد، مجله به ارسال جهت یینها نوشته دست تأیید، نوشته دست تنظیم
 جهت یینها نوشته دست تأیید، آمار تخصصی خدمات نتایج، تفسیر و تحلیل
 .را بر عهده داشتند مجله به ارسال

 

 منابع مالی
 تحقیقات ، مصوب مرکز292070با شماره  پروپوزال برگرفته از پژوهش حاضر

 علوم دانشگاه آوری پژوهش و فن معاونتدر حوزه  باشد که رفتاری می علوم
 .گرفت انجام این دانشگاه مالی حمایت با به ثبت رسید و اصفهان پزشکی
 نظر اعمال مطالعه انجام مراحل از کدام هیچ در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه
 .است نداشته
 

 تعارض منافع
 .ندارند مطالعه این با خاصی منافع تعارض نویسندگان از کدام هیچ
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the psychometric properties of Persian version of Brief Illness 

Perception Questionnaire in three groups of chronic diseases (myocardial infarction, diabetes mellitus, and  

multiple sclerosis). 

Materials and Methods: This study was a psychometric study. One hundred and thirty five patients with myocardial 

infarction (MI), multiple sclerosis (MS) and diabetes mellitus were selected through available sampling and they 

completed the Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ), and Hospital Anxiety and Depression Score (HADS) 

and the World Health Organization-Brief Quality of Life form (WHOQOL-BREF-26). Then information analyzed by 

descriptive statistics, factor analysis, Cronbach's alpha and Pearson correlation coefficient. 

Results: The reliability of the questionnaire was 0.73 using Cronbach's alpha and the correlation coefficients 

between the BIPQ questionnaire and the HADS scale and the WHO-BREF-26 questionnaire showed a significant 

correlation. The KMO index was 0.70, indicating the adequacy of the sample size. By using exploratory factor 

analysis, the two main factors (the nature and the recognition of the disease-effect of disease), which explained 59% 

of the total variance. 

Conclusion: The Persian version of the Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ) has a relatively acceptable 

reliability and validity for the population of patients with chronic diseases and can be used in clinical and 

psychological studies. 

Keywords: Psychometry, Illness Perception, Questionnaire, Chronic Disease, Myocardial infarction, Multiple 

sclerosis, Diabetes mellitus 
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