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Abstract 
Background & Aims: Schizophrenia is a severe psychological disorder that adversely affects the life quality of 

patients and their caregivers. In addition, life quality is a multidimensional and important index in determining 

the impact of the disease on the patient (18) and is assessed from two objective and mental aspects. It is the 

family of these patients who always incur the burden of support and care. Not only families must provide 

preliminary care (personal care and financial support) for patients, but also, they should adjust to the symptoms 

of the disease and accept and manage them. the Schizophrenia Caregiver Quality of Life Questionnaire 

encompasses significant experiences of Schizophrenia caregivers and is completely different from the 

conventional general quality of life questionnaires. The present study aimed to evaluate the psychometric 

properties of the Farsi version of the schizophrenia caregiver quality of life questionnaire (S-CGQoL).  

Materials & Methods: This psychological study was conducted on all the caregivers of schizophrenia patients 

in Isfahan, Iran in 2018. Caregivers of schizophrenia patients were selected via continuous sampling from three 

mental hospitals and three nursery centers during three months and were asked to fill the S-CGQoL by Richieri 

et al., which was translated in the present study, and the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL) (Skevington et al.). The items of this tool are scored based on a five-point Likert 

scale from never (score=1), to rarely (score=2), sometimes (score=3), often (score=4) and always (score=5). The 

S-CGQoL includes 25 items and evaluates seven dimensions of psychological and physical well-being (five 

items), psychological burden and daily life (seven items), relationships with spouse (three items), relationships 

with the psychiatric team (three items), relationships with family (two items), relationships with friends (two 

items) and material burden (three items). The total score is obtained from the sum of these questions, and higher 

scores in this questionnaire mean a higher quality of life. The tool was translated into Farsi by the translation-

retranslation method. In addition, the retest reliability of the instrument was assessed by asking 40 previous 

participants to refill the questionnaires after two weeks. Overall, 13 out of 40 individuals returned questionnaires 

and 27 tools were excluded due to being incomplete. The inclusion criteria were: 1) having a family member 

diagnosed with schizophrenia based on DSM.5, 2) being the main caregiver of a person with schizophrenia 

based on interviews and being the closest relative of the patient, and 3) giving full consent to participate in the 

research. On the other hand, the exclusion criterion was incomplete questionnaires. Reliability was assessed by 

the Cronbach’s alpha method and split-half test. Following that, 200 questionnaires were distributed, 155 of 

which were returned. Data analysis was performed in SPSS version 24 and Amos version 21 using psychometric 

indexes such as confirmatory factor analysis (CFA), correlation coefficient and Cronbach’s alpha. 

Results: The results of the CFA indicated significant correlations between the factorial load of all the items in 

the S-CGQoL with the related factor (P<0. 05) with relatively appropriate efficiency indices. Moreover, the 

results of internal reliability indicated the Cronbach’s alpha range of 0. 54-0. 92 in various sub-indices of the 

questionnaire. The results of the retest reliability showed that Pearson’s correlation coefficients for all the sub-

indices of the S-CGQoL were significant in the two performed stages (P<0. 05), with the overall correlation 

coefficient of 0.96. In addition, the results of concurrent validity of the sub-indices of the SCGQoL with 
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WHOQOL with the correlation-coefficient was significant (P<0.05) with a correlation coefficient of -0.56, 

which means that there was a strong and reverse correlation between the two instruments. According to the 

retest correlation coefficient results, there was a significant correlation between the scores of the first and second 

implementations of the S-CGQoL (P<0.01). Furthermore, the reliability of the entire S-CGQoL was approved at 

a Cronbach’s alpha of 0.92 and split-half of 0.78.   

Conclusion: According to the results, the Farsi version of the S-CGQoL had proper validity and reliability and 

could be used for the caregivers of patients with schizophrenia in the healthcare centers in Iran. Based on our 

findings, the overall score of the instrument with subscales of psychological and physical well-being, 

psychological burden and daily life, relationships with spouse, relationships with the psychiatric team, 

relationships with family, relationships with friends, and material burden had a favorable fit, and the questions 

were able to properly fit the factors related to themselves. According to the CFA and internal consistency of the 

S-CGQoL, the Farsi version of the instrument had construct validity and significant fit. It is suggested that the 

retest reliability of the tool be assessed at intervals longer than two weeks.  
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مبتلایان به  نیراقبکیفیت زندگي م نسخه فارسي پرسشنامه سنجيروان هایویژگيبررسي 

 اختلالات اسکیزوفرني

 

  2، سید عباس حقایق1سارا مختاري
 

 چکیده
اين پژوهش با  باشد.ثير گذار میأبر کيفيت زندگی مراقبان و اطرافيان آنها بسيار ت که وخيم بوده روانی اختلالات از يکی اسکيزوفرنی، :هدفزمينه و 

 اسکيزوفرنی انجام شد.  تبيماران مبتلا به اختلالامراقبين نسخه فارسی پرسشنامه کيفيت زندگی  سنجیروان هایويژگیبررسی هدف 

 در سال هانبيماران مبتلا به اسکيزوفرنی استان اصف مراقبين تمامبوده و جامعه آن را  روش شناختی هایپژوهش از نوعاين پژوهش : بررسي روش

از نگهداری  سه مرکزروان و  بيمارستان اعصاب وسه نفر از مراقبين بيماران اسکيزوفرنی  155، مستمردادند. به روش نمونه گيری تشکيل می 1397

کيفيت زندگی انتخاب شدند و از آنها خواسته شد به پرسشنامه  سه ماهه ی زمانیبازهيك در  اب و روان مزمن تحت پوشش بهزيستیبيماران اعص

 Skevington و پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در اين مطالعه ترجمه شد و همکارانRichieri  بيماران اسکيزوفرنی مراقبين

 استفاده شد. جهت بررسی پايايی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخآزمايی انتخاب شدند. نفر نيز جهت پايايی باز 13وهمکاران پاسخ دهند. تعداد 

بيماران اسکيزوفرنی با عامل  مراقبينسئوالات پرسشنامه کيفيت زندگی  تمامیييدی نشان داد رابطه بارهای عاملی أنتايج تحليل عاملی ت: هايافته

را در خرده  92/0تا  54/0نباخ ومناسبی دارند. نتايج پايايی درونی، دامنه آلفای کر های برازش نسبتاّ( و شاخص>05/0P) دار هستندیمربوطه معن

 های اين پرسشنامه در دوخرده مقياس تمامیهای مختلف اين پرسشنامه نشان داد. نتايج پايايی بازآزمايی نشان داد ضرايب همبستگی پيرسون مقياس

های اين پرسشنامه با رده مقياسنتايج روايی همزمان بين خ است.بوده  96/0و ضريب همبستگی کلی آن  (>P 05/0) دار هستندیمرحله اجرا شده معن

يعنی بين دو است.  بوده -56/0ضريب همبستگی آن  و (>P 05/0) دار به دست آمدندیپرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی معن

 قوی و معکوسی وجود داشته است. پرسشنامه همبستگی

روايی و پايايی مبتلايان به اختلالات اسکيزوفرنی  نيکيفيت زندگی مراقب نامهنسخه فارسی پرسش دهديج به دست آمده نشان میانت: كلي گيرينتيجه

 .کاربرد دارددر مراکز درمانی  جامعه ايران در برای استفاده در مراقبين مبتلايان به اسکيزوفرنی داشته ومطلوبی  نسبتاّ

. 
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 مقدمه

 اختلال روانیيك  (Schizophrenia) اسکيزوفرنی

 ،يندهای فکریآاست که مشخصه آن از کارافتادگی فر

و  غيرعادیپاسخگويی عاطفی ضعيف، رفتار اجتماعی 

و معمولاً خود را به  (1،2)است واقعيتناتوانی در درک 

آشفته نشان  يا تکلم و تفکر هاهذيان ات،صورت توهم

اختلال در عملکرد اجتماعی يا شغلی قابل  دهد و بامی

اين اختلال فکر به صورت دشواری  توجهی همراه است.

در حفظ و تمرکز توجه و در شکل گرفتن و شکل دادن 

، اختلالی اختلال اين .(3)گرددمفاهيم در ذهن آشکار می 

)انتقال  توان به نقش وراثتکه می ل چندگانه استعلبا 

 اجتماعی –و عوامل روانی مين(هايی مانند دوپادهنده

 ،که فکر و... اشاره کرد )مانند ساختار خانواده بيمارگون(

 اسکيزوفرنی .(4)سازدمیاحساس و رفتار فرد را مختل 

يك اختلال روانپزشکی جدی و يك نشانگان نامتجانس 

با گوناگونی در  است که با گوناگونی در بين افراد مبتلا و

و  بد فهمی ،و اغلب ترس شوددوره بيماری مشخص می

و ضربه شديدی  انگيزدبرمیبيمار د سازی را در فرمحکوم

در اين . (5،6)کنداو وارد می وضعيت روانشناختیبه 

 .استبيماران حمايت و مراقبت هميشه به دوش خانواده 

های اوليه را برای بيماران ها نه تنها بايد مراقبتخانواده

ند با علائم بيمار تطابق حاصل بلکه بايد بتوان ،فراهم کنند

ريت و کنترل نمايند و اين علائم و اختلالات را مدي

ثيرات اين بيماری بر أدر اين بين و با توجه به ت .(7-9)دکنن

ثر از آثار أکيفيت زندگی نيز مت چارچوب خانواده قاعدتاّ

درک افراد ، کيفيت زندگی. (1،101)گرددير میآن دچار تغي

سيستم ارزشی  زندگی از نظر فرهنگ از موقعيت خود در

انتظارات و استانداردها ، اهداف، کنند که در آن زندگی می

افرادی که از بيماران مبتلا به . (12)هايشان استاولويتو 

اند که با کنند گزارش کردهاسکيزوفرنی مراقبت می

 ش کيفيت زندگیکاه . اين افراداندمشکلاتی مواجه شده

کنند، شار زيادی را تحمل میبه ويژه زمانی که ف

های ها و افزايش نشانهمحدودشدن کارها و فعاليت

زيادی را  های روانی تنیافسردگی، اضطراب و اختلال

توانايی آنها برای مراقبت از بيماران را که  اندگزارش کرده

له مهمی أاين موضوع مس .(13)داده استثير قرار أتحت ت

ی که جزء راقبينملت است به دليل اينکه حضور و دخا

برای درمان ايده آل اينگونه  ،اعضای خانواده هستنند

شود در مورد باعث می زيرابيماران لازم و ضروری است 

پذيرش و قبول درمان، تداوم مراقبت و حمايت اجتماعی 

مورد  در. (14)ی نسبی برای درمانگر آنها ايجاد شوداطمينان

ده مطالعه رت گسترصوه ی ارتباط در اين بيماران بنحوه

 عنوان به مدت طولانی اجتماعی مشکلات. (15)شده است

 یاسکيزوفرنمبتلا به  بيماران خصوصيت اصلی يك

 از مراقبت در نقص فقر اجتماعی، .(16)است شده شناخته

 معيارهای افتادگی از کار و عملکردی مشکلات و خود

 تشخيصی هایاغلب سيستم در اسکيزوفرنی تشخيصی

يك درصد جامعه جهانی  در حال حاضر حدوداّ. (9)است

تشکيل و نيم درصد جامعه ايرانی را بيماران اسکيزوفرنی 

ثيرات اين بيماری بر أدر اين بين و با توجه به ت. دهندمی

آنها در جامعه کيفيت زندگی قاعدتاّو چارچوب خانواده 

 شاخص کيفيت زندگی آمار جهانیبر اساس  ،ی ايرانی

لزوم  که است (متوسط روبه پايين ) 100تا  0ارايه شده از 

 .(10،17)کنداين پژوهش را ثابت میانجام 

اخص چند يك ش (Quality of Life) کيفيت زندگی

رگذاری بيماری بر بيمار ثيأبعدی و مهم در تعيين ت

مورد برررسی قرار ه عينی و ذهنی از دو جنب و (18)است

 به هميشه مراقبت و حمايت بيماران اين در. (19)گيردمی

 هایمراقبت بايد تنها نه هاخانواده .افتدخانواده می دوش

 برای را مالی( حمايت و شخصی های)مراقبت اوليه

 بيمار علائم با بتوانند بايد بلکه کنند، فراهم بيماران

 را مشکلات و اين علائم و نمايند حاصل سازگاری

به مشکلات  مبتلا انبيمار .(7،17)کنند مديريت پذيرفته و

سفانه کمتر مورد أبوده که مت جزيی از جامعه شناختی،روان

شود، توجه قرار گرفته واغلب از سوی جامعه طرد می

گرچه هم اکنون بعد از گذشت مدت زمانی طرح 

مورد بررسی و مبتلا به مشکلات روان ساماندهی بيماران 

مبتلا به مشکلات بيماران جه قرار گرفته ولی هنوز تو
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در موقعيت بسيار نامناسب بوده و حمايت  شناختیروان

خانواده اين بيماران مورد غفلت کنند، کافی دريافت نمی

بيمار با مشکلات متعدد مثل نگرش منفی  مراقبينبوده و 

جامعه و به تبع آن روابط اجتماعی ضعيف و مختل دست 

عوامل متعدد زيادی همچون  .(20-22)باشندبه گريبان می

، فرهنگی، شرايط اقتصادی، محيط فيزيکی، یرضايت فرد

وضعيت سلامتی و عوامل فردی بر کيفيت زندگی افراد 

صورت گرفته  هایپژوهشدر اغلب  .(23)استثير گذار أت

 های روانی توجه شده وثير خانواده بر بروز بيماریأبر ت

 ثير بيمار روانی بر کيفيت زندگی خانواده وأکمتر به ت

توجه مبتلا به مشکلات روان  بيمار ينبکيفيت زندگی مراق

 نقطه و ديدگاه اساس بر سنجش ابزار يك. (24)شده است

 يك تواندمی مفهومی رويکرد يك اساس بر و مراقبين نظر

 اسکيزوفرنی بيماری زمينه در تحقيق حيطه در آوری نوع

 تواندمی مراقبينزندگی  ارزيابی کيفيت و بررسی .باشد

 حفظ اسکيزوفرنی، به مبتلا يمارانب و سلامتی بهبود در

 و بيمار از آنها کردن مراقبت توانايی و مراقبين سلامت

 مفيد بسيار جديد مراقبتی هایاستراتژی و راهکارها ارائه

 اهميت دارای رو پيش پژوهش رو اين از. باشد ثرؤم و

ارزيابی دقيق له و اهميت أ. با توجه به اين مس(22)باشدمی

وجود  ،یبيماران اسکيزوفرن قبينمرازندگی  کيفيت

 .باشدمیضروری زارهای دارای اعتبار اب

 یبيماران اسکيزوفرن مراقبينی پرسشنامه کيفيت زندگ

((The Schizophrenia Caregiver Quality of 

Life: S-CGQOL  توسطRichieri در  همکاران و

عوامل خانوادگی مهمی را که  و هساخته شد 2011سال 

های مراقبتی برای فرد مبتلا به رنامه ريزیبايد موقع ب

اسکيزوفرنی در نظر گرفته شود، مورد ارزيابی و سنجش 

 7 است وگويه  25دارای  S-CGQOLدهد. قرار می

بعد سلامت جسمی و روانی، فشار روانی و زندگی 

ارتباط با همسر، ارتباط با تيم درمانگر روانی،  روزانه،

را می ا دوستان و فشار موادارتباط ب ارتباط با خانواده،

شامل تجربيات مهم  S-CGQOLمحتوای  سنجد.

 متفاوت از بيماران اسکيزوفرنی بوده و کاملاّ مراقبين

-S باشد.می متداولزندگی  های عمومی کيفيتپرسشنامه

CGQOL  چه  ه واز نظر تاريخچمانند در بعضی از ابعاد

ون سلامت هايی چاز نظر ابزار موجود از جمله پرسشنامه

 فشار ماده زندگی روزمره و فشار روانی و -روان جسم و

با اين حال در  ،استبوده عمومی های شبيه پرسش نامه

جديدی هم اضافه شده ازجمله  پرسشنامه اخير ابعاد نو و

های خاص رابطه فرد با تيم درمانگر که يکی از نگرانی

نی است. به اسکيزوفر افراد مراقبت کننده از بيماران مبتلا

خدماتی برای  های حمايتی وارائه و فراهم نمودن فعاليت

تنها تمرکز کردن بر روی  و خانواده موضوع مهمی است

پيشگيری از عود کردن بيماری  کاهش علائم بيماری و

های درمانی و مداخله گرانه کافی نيست بلکه بايد برنامه

های خدمات سلامت ارائه خانوادگی هم توسط تيم

 تسنجش کيفي یصبا توجه به اينکه ابزار اختصا. (52)شود

نشده  يابیاعتباردر کشور ما  زندگی در اسکيزوفرنی قبلاّ

هدف پژوهش حاضر،  ی،ابزار و نياز به اهميت چنين

 S-CGQOLنسخه فارسی  سنجیهای روانلفهؤمتعيين 

 بوده است.

 

 بررسي روش

ژوهش جامعه پ .باشدمیاعتباريابی  مطالعهپژوهش  اين

بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی در  مراقبينشامل تمام 

اعصاب  نگهداریتخصصی روانپزشکی و مرکز  بيمارستان

 و روان تحت پوشش بهزيستی شهر اصفهان در سال

 نفر200از  ،مستمربه شيوه گيری نمونه. ه استبود 1397

يك اسکيزوفرنی در  بيماری مبتلا بهاز مراقبين بيماران 

مجوز اخذ پس از . انتخاب شدندسه ماهه  انیی زمبازه

 (IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.068اخلاق )کميته

از  رضايتو  از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد نجف آباد

بيماران  مراقبينپرسشنامه کيفيت زندگی شرکت کنندگان، 

پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت  اسکيزوفرنی و

يك دفترچه راهنما و  به همراه ((WHOQOL جهانی

)يکی از اعضای  اصلی دادن توضيحات لازم به مراقبين

 خواهر يا برادر( مادر، پدر، اصلی خانواده شامل همسر،
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مورد  155 ،پرسشنامه 200تعداد از . داده شدتحويل 

 ،پايايی باز آزمايی به منظور بررسی .شدند ازگشت دادهب

تا بعد از  شدخواسته  قبلی کنندگانشرکت از نفر  40از 

ها پاسخ بازگشته و به پرسشنامه هفته مجدداّ 2مدت زمان 

شرکت  پايايی باز آزمايی نفر که در 40تعداد  زا دهند.

 27اند و های خود را بازگرداندهنفر پرسشنامه 13داشتند 

والات فاقد ئپرسشنامه نيز در اينجا بعلت پاسخ ندادن به س

به اين تحقيق شامل اين های ورود ملاک اعتبار بوده است.

داشتن فردی در بين اعضای خانواده  (1موارد بوده است: 

 (DSM.5. .2با تشخيص بيماری اسکيزوفرنی بر اساس 

که بر اساس  مراقب اصلی بودن فرد مبتلا به اسکيزوفرنی

و داشتن نزديکترين نسبت با بيمار تشخيص داده  مصاحبه

 تحقيق ورضايت کامل برای شرکت در  داشتن (3 شد

پرسشنامهوالات ئس عدم پاسخگويی کامل بهخروج  ملاک

 بوده است. ها

پس از  بيماران اسکيزوفرنیبين پرسشنامه اصلی مراقب

ی آن و کسب اجازه از طريق پست الکترونيکی با سازنده

بازترجمه به فارسی  -کسب رضايت وی به شيوه ترجمه

ی توسط برگردانده شد. به اين صورت که ابتدا نسخه اصل

يك مترجم زبان به فارسی برگردانده شد و سپس 

پرسشنامه فارسی ترجمه شده توسط يك مترجم زبان به 

ی اصلی آگاه نسبت به نسخه انگليسی بازترجمه شد که

انگليسی قبل و بعد از  والاتی که در دو نسخهئبود و س

ترجمه تفاوت زيادی داشتند مشخص شده و ويرايش 

 ، نسخه ترجمه شدهروايی صوریمنظور بررسی ه ب شد.

داده شد تا متخصص با مدرک دکتری روانشناسی  سهبه 

والاتی که مفهوم آن دچار ابهام بوده و يا جمله بندی ئس

-13 -7-6 والاتئکنند. س مشخصآن مناسب نيست را 

به منظور  دچار ابهام تشخيص داده شده و 14-15-16

 پس از ند.شدوالات اصلاح ئرفع اين ابهام جمله بندی س

يك دفترچه که  ،هابيمارستان مراکز و هماهنگی با مسئول

-SCGشامل راهنمای پژوهش، پرسشنامه ترجمه شده 

QOL سازمان بهداشت جهانیکيفيت زندگی ، پرسشنامه 

به مراقبين جهت پاسخ )به منظور بررسی روايی همگرا(

 هایافزار وارد نرم آوری شدهی جمعهادهی داده شد. داده

شده و با  21نسخه Amos و  24نسخه   SPSSریآما

سنجی شامل تحليل عامل های رواناستفاده از شاخص

ييدی و ضريب همبستگی و آلفای کرونباخ تجزيه و أت

 .تحليل شد

پرسشنامه کيفيت زندگی مراقبين  :هاابزار گردآوري داده

 The Schizophrenia) بيماران اسکيزوفرنی

Caregiver Quality of Life Questionnaire: 

(S-CGQOL : اين پرسشنامه توسطRichieri  و

ساخته شد و عوامل خانوادگی  2011همکاران در سال 

های مراقبتی برای فرد مهمی را که بايد موقع برنامه ريزی

مبتلا به اسکيزوفرنی در نظر گرفته شود مورد ارزيابی و 

 S-CGQOLه دهد. محتوای پرسشنامسنجش قرار می

جربيات مهم بيماران اسکيزوفرنی بوده و کاملاً شامل ت

های عمومی کيفيت زندگی يا ابزار متفاوت از پرسشنامه

باشد. نمره گذاری اين پرسشنامه با سنجش فشار می

، به (1)نمره  ای ليکرت هرگزدرجه 5از مقياس استفاده 

و  (4)نمره  ، اغلب(3)نمره  ، گاهی مواقع(2)نمره  ندرت

است و  گويه 25دارای  است. پرسشنامه (5)نمره  هميشه

 ،(گويه 5سنجد. سلامت جسمی و روانی )بعد را می 7

ارتباط با همسر  ،(گويه 7فشار روانی و زندگی روزانه )

ارتباط با ، (گويه 3با تيم درمانگر روانی )، (گويه 3)

و فشار  گويه( 2ارتباط با دوستان ) ،(گويه 2خانواده )

کل از مجموع اين سئوالات به دست نمره . (گويه 3مواد )

بالاتر در اين پرسشنامه به معنی کيفيت  آيد. نمراتمی

آلفای کرونباخ در کل نمونه  ضريبزندگی بالاتر است. 

متغير است و بيانگر پايايی درونی بالای  92/0تا  79/0بين 

  .(25)که در اين مطالعه ترجمه شده است اين مقياس است

 سازمان بهداشت جهانگی کيفيت زندپرسشنامه 

:(World Health Organization 

Questionnaire Quality of Life: WHOQOL) 

ابزار کيفيت  يکی از ابزارهای عمومی کيفيت زندگی

باشد می WHOQOLزندگی سازمان بهداشت جهانی 

. (26)های متفاوت يکسان است که مفاهيم آن در فرهنگ

سازمان بهداشت  مقياس کوتاه پرسشنامه کيفيت زندگی
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حذف تعدادی از  ها وجهانی پس از ادغام برخی از حيطه

والی بوجود آمده که کيفيت زندگی ئس 26فرم  والات بائس

زير  4سنجد. اين فرم دارای کلی و عمومی فرد را می

ها عبارتند اين زير مقياس يك نمره کلی است. مقياس و

، از : سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی

های گويهسلامت محيط اطراف و يك نمره کلی. 

ای ارزيابی میگزينه 5پرسشنامه نيز بر روی يك مقياس 

نسخه کوتاه پرسشنامه های گويهشود. در بررسی 

WHOQOL  حيطه بسيار  4نشان داده شده که نمره

باشد. اين شباهت تا می WHOQOLشبيه نسخه بلند 

مره خام برای هر گزارش شده است. در ابتدا يك ن 95/0

آيد که بايد از طريق يك فرمول به زير مقياس بدست می

تبديل شود. نمره بالاتر نشان  100تا  0نمره استاندارد بين 

 ست. اين مقياس در سالدهنده کيفيت زندگی بيشتر ا

توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت  1996

والی اين ئس 100های فرم با تعديل گويه جهانی و

نمره کل  نسخه خارجی پايايی پرسشنامه ساخته شد.

 92/0تا  54/0آلفای کرونباخ بين  به شيوهپرسشنامه 

پايايی نمره کل پرسشنامه در . (26)گزارش شده است

 به دست آمد. 82/0پژوهش حاضر برابر با 

 اهیافته

سننال بننا  66/41ميننانگين سنننی مراقبننان  در ايننن مطالعننه

ميننانگين سنننی  و ال بننودهسنن 74/11انحننراف اسننتاندارد 

سنال بنا انحنراف     09/43بيماران مبنتلا بنه اسنکيزوفرنی    

از ايننن (. P>05/0) اسننت سننال بننوده 47/15اسننتاندارد 

نفنننر منننرد  85درصننند( و  2/45نفنننر زن ) 70تعنننداد 

 107درصننند( و  31)نفنننر مجنننرد  48درصننند(،  8/54)

 53درصنند( و بننه لحننالا تحصننيلات   69نفننر متأهننل )

 نفننر ديننپلم  53درصنند(،  2/34 ) نفننر سننيکل و کمتننر 

درصنند( و / 5/26نفننر کارشناسننی ) 41درصنند(و  2/34)

 .درصد( بودند 2/10) نفر کارشناسی ارشد به بالا 8

 روايي سازه

با  مراقبينبرای بررسی روايی سازه مقياس کيفيت زندگی 

والات و نظريه پشتيبان ساخت مقياس ئتوجه به اينکه س

ييدی استفاده أملی تمشخص و معين است از تحليل عا

شد. بدين جهت ابتدا مدل پيشنهادی مقياس کيفيت 

 .نشان داده شده است 1در شکل شماره  مراقبينزندگی 

 : مدل برازش شده مقیاس کیفیت زندگي مراقبین اسکیزوفرني1شماره شکل 
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والات مربوط به هر عامل با ئدر اين معادله ساختاری س

ه است. ضرايب بار هر لفه مربوطه متصل شدؤپيکان به م

وال بالای پيکان آورده شده است. همچنين با رسم ئس

لفهؤبه م راقبينمهايی از مقياس کل کيفيت زندگی پيکان

های مقياس، تحليل عاملی مرتبه دوم نيز رسم و مورد 

برازش قرار گرفته است. با توجه به مدل پيشنهادی عاملی 

و  یروان فشاروال، ئس پنجی با و روان یسلامت جسم

 سهبا  با همسر ارتباطوال، ئس هفتبا  روزمره یزندگ

با  ارتباطوال، ئس سهبا  درمانگر ميبا ت ارتباطوال، ئس

وال و ئبا دو س با دوستان ارتباطوال، ئس دوبا  خانواده

اند. بارهای وال مورد برازش قرار گرفتهئس دوی با مال فشار

 C.Rرد(، )خطای استاندا .S.Eعاملی استاندارد شده، 

داری ضرايب در جدول ی)نسبت بحران( و سطح معن

 آورده شده است. 1 شماره

 
 والاتئداري سيو سطح معنخطاي استاندارد میانگین و نسبت بحران  بارهاي عاملي استاندارد شده :1 شماره جدول

 دارييسطح معن نسبت بحران خطاي استاندارد بار عاملي والاتئس عامل

سلامت 

جسمی و 

 روانی

    79/0 ؟کنيدافسردگی می ناراحتی وآيا شما احساس 

 01/0 84/14 080/0 84/0 کنيدآيا شما احساس خستگی زياد می

 01/0 08/14 073/0 83/0 کنيد؟آيا شما احساس فرسودگی می

 01/0 04/14 081/0 83/0 ؟ايدايد که خسته وناتوان شدهآيا حس کرده

 01/0 85/13 079/0 80/0 ايد؟ی خود را از دست دادهکنيد انرژآيا احساس می

فشار 

روانی و 

زندگی 

 روزمره

ايد انجام کارهايی که خيلی به آنها علاقه آيا مجبور شده

 ؟ايد ترک کنيدداشته
72/0    

آيا شما مجبور به کاهش زمان اختصاص داده شده به 

)کارهايی مثل  های اوقات فراغت خود شده ايدفعاليت

 کارهای فردی و...(، خريد، باغبانی، ون رفتنبير

72/0 108/0 00/10 01/0 

های آيا شما از اينکه فرزندتان را برای شرکت در فعاليت

ايد خجالت ای خود ترک کردهروزمره يا زندگی حرفه

 ايد؟کشيده

37/0 115/0 39/5 01/0 

ه ايد که زمان کافی برای بقيآيا شما اين احساس را داشته

ايد؟خانواده خود اختصاص نداده  
72/0 110/0 94/09 01/0 

ايد که فردی آزاد نيستيد؟آيا شما احساس کرده  69/0 104/0 67/9 01/0 

ايد که گرفتار يك زندگی به حال احساس کرده آيا

ايد؟روزمره و تکراری شده  
68/0 114/0 61/9 01/0 

ه خود در برنامه ريزی برای شغل يا زندگی روزمر آيا

ايد؟دچار مشکل شده  
68/0 115/0 90/9 01/0 

ارتباط با 

 همسر

    68/0 ايد؟از جانب همسرتان کمك و پشتيبانی شدهآيا 

يا همسرتان به شما گوش داده و شما را درک کرده آ

 است؟
81/0 104/0 10/10 01/0 

آيا شما زندگی عاطفی و زناشوئئ رضايت بخشی داشته

 ايد؟
81/0 119/0 31/10 01/0 

ارتباط با 

تيم 

 درمانگر

پزشکان و پرستاران به حرف شما گوش داده و شما را  آيا

 اند؟درک کرده
57/0    

ا پزشکان و پرستاران به شما کمك کرده و از شما آي

 اند؟حمايت کرده
88/0 125/0 11/10 01/0 
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اطلاعات داده شده توسط پزشکان و پرستاران  ا ازآي

 راضی هستيد؟
75/0 096/0 23/8 01/0 

ارتباط با 

 خانواده

    72/0 ايد؟ا توسط خانواده خود کمك و حمايت شدهآي

يا خانواده شما به شما گوش کرده و شما را درک میآ

 کنند؟
72/0 127/0 01/8 01/0 

ارتباط با 

 دوستان

يا دوستانتان به شما کمك کرده و از شما حمايت میآ

 کنند؟
    

به شما گوش کرده و شما را درک می يا دوستان شماآ

 کنند؟
28/0 949/0 05/3 01/0 

 فشار مالی

های اجرايی مراجعه ها و بخشيا زمانی که به دپارتمانآ

کنيد به خاطر بيماری فرزندتان با مشکل مواجه میمی

 شويد؟

56/0    

مالی مواجه شده ليا به خاطر بيماری فرزندتان با مشکآ

 ايد؟
86/0 218/0 78/7 01/0 

ايد مثل اجاره کردن يا با مشکلات ديگری مواجه بودهآ

 خانه و يا حمل و نقل؟
72/0 203/0 59/7 01/0 

 

 مامی مقادير ضرايبت 1 مارهش با توجه به جدول

مطلوبی های مربوطه در سطح عاملبا والات ئس همبستگی

که  22وال ئباشد، به جز سمی 30/0قرار دارد و بيشتر از 

وال ئتنها از دو س ارتباط با دوستانلفه ؤن علت که مبه اي

وال نبوده است و بهتر ئتشکيل شده است امکان حذف س

وال کمی تغيير کند. با اين وجود تمامی بارهای ئاست س

های مربوط به خود در لفهؤوالات نسبت به مئعاملی س

های در ادامه شاخص دار است.یمعن P<01/0سطح 

 ييدی مدل نهايی در جدولألی تبرازش مدل تحليل عام

 رده شده است.آو 2 شماره

 
 ییديأهاي برازش مدل تحلیل عاملي تشاخص :2 شماره جدول

 آزمون كاي اسکوئر شاخص برازندگي

GFI AGFI TLI IFI NFI CFI RMSEA دارییسطح معن درجه آزادی مقدار 

89/0 87/0 90/0 92/0 88/0 92/0 08/0 55/8 268 07/0 

 

های برازش آورده شده در جدول وجه به شاخصبا ت

ها از بيان داشت که برخی از شاخص توانمی 2شماره 

کمی پايين است اما با توجه به اينکه نزديك به  90/0

باشد مدل ساختاری پيشنهادی از برازش مطلوبی می 90/0

های اند عاملوالات به خوبی توانستهئبرخوردار است و س

رازش نمايند. همچنين با توجه به مربوط به خود را ب

و  یسلامت جسمتحليل عاملی مرتبه دوم هفت عامل 

، با همسر ارتباط، روزمره یو زندگ یروان فشاری، روان

 با دوستان ارتباط، با خانواده ارتباط، درمانگر ميبا ت ارتباط

ی نيز به خوبی توانسته بودند مقياس کل کيفيت مال فشارو 

آورد نمايند. همچنين خطای اندازه را بر راقبينمزندگی 

 است. 67/1گيری برازش برابر با 

 

 روايي همزمان

جهت بررسی روايی همزمان مقياس کيفيت زندگی 

، همزمان با توزيع مقياس بر روی اعضای گروه مراقبين

نيز  کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانینمونه، مقياس 

به افراد داده و اين مقياس نيز مورد سنجش قرار گرفت. 

 به 3جدول شماره تکميل دو نسخه پرسشنامه در  پس از
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 ها پرداخته شده است.آنهای لفهؤبررسی ضريب همبستگی پيرسون نمرات کل و م

 
 س کیفیت زندگيبیماران اسکیزوفرني با مقیا مراقبینهمبستگي مقیاس کیفیت زندگي  ب: ضرای3 شماره جدول

 محيط زندگي روابط اجتماعي سلامت روان سلامت جسمي كل كيفيت زندگي مقياس

 +50/0** +51/0** +42/0** +38/0** +56/0** مراقبينکل کيفيت زندگی 

 +38/0** +43/0** +39/0** +38/0** +48/0** سلامت جسمی

 +49/0** +48/0** +45/0** +35/0** +54/0** فشار روانی

 +28/0** +29/0** +20/0** +13/0* +29/0** ط با همسرارتبا

 +13/0* +25/0** +17/0** +14/0* +20/0** ارتباط با درمانگر

 +30/0** +36/0** +28/0** +25/0** +36/0** ارتباط با خانواده

 +21/0** +25/0** +20/0** +36/0** +31/0** ارتباط با دوستان

 +45/0** +27/0** +17/0** +15/0* +35/0** فشار مالی

05/0>P* 01/0>P** 

 

خرده توان بيان داشت که می 3 رهشما با توجه به جدول

بيماران اسکيزوفرنی  مراقبينکيفيت زندگی  هایمقياس

مقياس کيفيت زندگی سازمان بهداشت داری با معنیرابطه 

پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان  ،جهانی داشته است

تر نشان دهنده کيفيت زندگی بهداشت جهانی، نمرات بالا

در پرسشنامه کيفيت زندگی  همين طور .بالاتر است

بيماران اسکيزوفرنی، نمرات بالاتر به معنی کيفيت  مراقبين

)که لذا ضرايب به دست آمده مثبت  است بالاترزندگی 

ضريب همبستگی نمره کل مقياس کيفيت زندگی  .هستند(

کيفيت زندگی  بيماران اسکيزوفرنی با مقياس مراقبين

بوده است. همچنين  56/0سازمان بهداشت جهانی برابر با 

 یو زندگ یروان فشاری، و روان یسلامت جسمهای لفهؤم

با  ارتباط، درمانگر ميبا ت ارتباط، با همسر ارتباط، روزمره

معنیی نيز رابطه مال فشارو  با دوستان ارتباط، خانواده

سلامت های لفهؤو م با مقياس کيفيت زندگیداری 

ی زندگ طيمحی، روابط اجتماع، سلامت روانی، جسم

 (.P<05/0اند )داشته

 پايايي بازآزمايي

پرسشنامه  ینسخه فارسجهت محاسبه پايايی بازآزمايی 

ی از ضريب زوفرنياسک مارانيب مراقبين یزندگ تيفيک

 مراقبينهمبستگی بين اجرای اول مقياس کيفيت زندگی 

روز بر روی تعدادی از افراد  14ز با اجرای دوم که بعد ا

گروه نمونه مجدد اجرا شده استفاده شده است. نتايج 

 ضرايب همبستگی پيرسون اجرای اول و دوم در جدول

 آورده شده است. 4 شماره

  مراقبین يزندگ تیفیپرسشنامه ک همبستگي پایایي بازآزمایي : ضرایب4 شماره جدول

 خطاي معيار اندازه گيري پايايي بازآزماييضريب  انحراف معيار ميانگين مقياس

 38/3 96/0** 38/17 92/65 نمره کل کيفيت زندگی مراقبين

 32/1 93/0** 01/5 54/13 سلامت جسمی

 03/1 97/0** 03/6 65/19 فشار روانی

 16/1 89/0** 47/3 14/7 ارتباط با همسر

 73/0 94/0** 96/2 00/7 ارتباط با درمانگر

 63/0 90/0** 03/2 78/4 وادهارتباط با خان

 89/0 78/0** 90/1 10/5 ارتباط با دوستان

 84/0 92/0** 18/3 67/8 فشار مالی

05/0>P* 01/0>P** 
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يج ضريب همبستگی نتا 4اره با توجه به جدول شم

اجرای مجدد آزمون نشان داد که نمرات اجرای اول 

 مراقبينآزمون با اجرای دوم مقياس کيفيت زندگی 

وجود دارد داری معنی اران اسکيزوفرنی همبستگیبيم

(01/0>P .) 

 

 پايايي دروني

ارايه  5 شماره جدولنتايج پايايی درونی پرسشنامه در 

 .شده است

 
 مراقبین يزندگ تیفیکضرایب پایایي مقیاس  :5ره جدول شما

 هاي آنلفهؤو م

 دو نيمه كردن آلفاي كرانباخ مقياس

 78/0 92/0 مراقبينزندگیکل کيفيت

 89/0 91/0 سلامت جسمی

 80/0 84/0 فشار روانی

 83/0 81/0 ارتباط با همسر

 79/0 78/0 ارتباط با درمانگر

 69/0 69/0 ارتباط با خانواده

 53/0 54/0 ارتباط با دوستان

 75/0 74/0 فشار مالی

 

ضريب پايايی مقياس کل  5 شماره جدولبا توجه به 

زوفرنی با روش آلفای کيفيت زندگی بيماران اسکي

و با روش دو نيمه کردن برابر با  92/0کرونباخ برابر با 

گزارش شده است. همچنين ضرايب پايايی آلفای  78/0

های مقياس لفهؤکرونباخ و ضريب پايايی دو نيمه کردن م

از سطح بسيار خوبی برخوردار  مراقبينکيفيت زندگی 

است. است که نشان دهنده ثبات خوب نمرات آزمون 

پايين  لفه رابطه با دوستان نسبتاّؤالبته ضريب پايايی م

والات مربوط به ئاست که نشان دهنده مطلوب نبودن س

 اين خرده مقياس است.

 

 گیریبحث و نتیجه

نسخه  سنجیهای روانلفهؤبررسی ماين پژوهش با هدف 

بيماران مبتلا به  مراقبينفارسی پرسشنامه کيفيت زندگی 

کلی نتايج بر اساس  .وفرنی انجام شداختلال اسکيز

که نمره کل مقياس  گيری کردنتيجهتوان می پژوهش

های سلامت جسمی و لفهؤبا م مراقبينکيفيت زندگی 

روانی، فشار روانی و زندگی روزمره، ارتباط با همسر، 

ارتباط با تيم درمانگر، ارتباط با خانواده، ارتباط با دوستان 

از برازش  ييدیأت حليل عاملیو فشار مالی طبق روش ت

اند والات به خوبی توانستهئمطلوبی برخوردار است و س

های مربوط به خود را برازش نمايند و تنها يك عامل

( نياز به کمی اصلاح برای برازش بهتر 22وال ئل )ساوئس

ييد أبا توجه به ت .ی ارتباط با دوستان بوده استلفهؤم

درونی مقياس کيفيت ييدی و همسانی أتحليل عاملی ت

توان بيان داشت که نسخه فارسی می راقبينمزندگی 

بيماران اسکيزوفرنی از  مراقبينپرسشنامه کيفيت زندگی 

نتايج  برخوردار است. دارییو برازش معنروايی سازه 

و  Richieri نتايج پرسشنامه اصلیاين پژوهش با 

 در همين راستا حارث آبادی باشد.همخوان می همکاران

پژوهشی تحت عنوان فشار  1391و همکاران در سال 

روانی مراقبين بيماران اسکيزوفرنی بستری در بيمارستان 

اند اين نتيجه رسيده ام رضا در بجنورد انجام داده و بهام

به خانواده  که مراقبت از بيمار در خانه بار روانی زيادی را

یتحميل کرده و سلامت روانی مراقبين را به مخاطره م

 تواند کيفيت مراقبت را مختل کند. همچنيناندازد و می

Magliano در يك مطالعه که  2005همکاران در سال  و

در آن عذاب ناشی از مراقبت يك بيمار مزمن در دو گروه 

های جسمانی مزمن مانند بيماریبيماری اسکيزوفرنی و

نشان دادند که ، قلبی و مغزی مقايسه شده های ريوی و

نی در هر دو گروه بالاست و همچنين در اين عذاب عي

مقاله اشاره شده که مراقبين بيماران اسکيزوفرنی که 

حمايت اجتماعی کمتری داشتند عذاب بيشتری گزارش 

توان گفت های فوق میدر تبيين يافته اند.کرده

اسکيزوفرنی از اختلالات روانپزشکی است که در يك 

ای است که گونهه بشود و درصد افراد جامعه ديده می

هايی در زندگی شخصی، اجتماعی بيماران را دچار آسيب

کند. در اين بيماران حمايت و مراقبت و خانوادگی می
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ها نه تنها بايد افتد. خانوادههميشه به دوش خانواده می

های شخصی و حمايت مراقبتهای اوليه را )مراقبت

د بتوانند با مالی( را برای بيماران فراهم کنند بلکه باي

 ل نمايند و اين علايم و اختلالاتعلايم بيمار تطابق حاص

را مديريت و کنترل کنند. بار تحميل شده بيماری به 

روانی و اقتصادی است  ،خانواده شامل مشکلات جسمانی

وسيله فردی که از بيمار خانواده خود در خانه ه که ب

ندگی کيفيت ز بنابراينو  شودکند تجربه میمراقبت می

برای سنجش کيفيت  .(27)دهدثير قرار میأآنها را تحت ت

ايی تهيه شده که تمام بارهای زندگی اين افراد پرسشنامه

یهای مربوط به خود معنلفهؤوالات نسبت به مئعاملی س

دار است و هم چنين بارهای عاملی در مرتبه دوم برای 

ند به اها در سطح خوبی قرار دارد و توانستهلفهؤتمامی م

خوبی نمره کل مقياس کيفيت زندگی را تبيين کنند. هم 

های مربوط به اند عاملوالات بخوبی توانستهئچنين س

 خود را برازش کنند.

مقياس کيفيت زندگی  بين 3 مارهش جدولنتايج طبق 

 مراقبينهمبستگی نمره کل مقياس کيفيت زندگی  مراقبين

 56/0ا ی برابر ببيماران اسکيزوفرنی با مقياس کيفيت زندگ

های سلامت جسمی و روانی، لفهؤبوده است. هم چنين م

فشار روانی و زندگی روزمره، ارتباط با همسر، ارتباط با 

تيم درمانگر، ارتباط با خانواده، ارتباط با دوستان و فشار 

و مقياس کيفيت زندگی  با مستقيمینيز رابطه قوی و مالی 

ن، روابط اجتماعی های سلامت جسمی، سلامت روالفهؤم

با توجه به نتايج بيان شده و وجود  .اندو زندگی داشته

دار و قوی بين دو نسخه فارسی کيفيت زندگی یرابطه معن

ا نسخه جهانی مقياس بيماران اسکيزوفرنی ب مراقبين

توان بيان می سازمان بهداشت جهانیکيفيت زندگی 

 بينمراقداشت که نسخه فارسی پرسشنامه کيفيت زندگی 

دار برخوردار یبيماران اسکيزوفرنی از روايی همزمان معن

توان گفت شدت رابطه های فوق میدر تبيين يافته است.

بدين جهت است که نمرات مقياس کيفيت زندگی 

های آن به صورت  لفهؤبيماران اسکيزوفرنی و م مراقبين

 شود. تفسير می مستقيم

قياس کيفيت پايايی م ضريب ،5 شماره جدولنتايج  طبق

 ان افسردگی با روش آلفای کرونباخبيمار مراقبينزندگی 

است  78/0نيمه کردن برابر با  و با روش دو 92/0برابر با 

با . ی ثبات خوب نمرات آزمون استندهکه نشان ده

توان بيان داشت که نسخه توجه به نتايج به دست آمده می

بيماران  مراقبينفارسی پرسشنامه کيفيت زندگی 

اسکيزوفرنی از پايايی درونی خوبی برخوردار است. اين 

همخوان می( 25)و همکاران Richieriفرضيه با مطالعات 

از آنجايی که  توان گفتهای فوق میباشد. در تبيين يافته

روند کار میه های بالينی بهايی که در پژوهشمقياس

های غير پژوهش به بايستی دارای پايايی بيشتری نسبت

 7/0نی باشند و ضريب آلفای آنها اغلب بايد بزرگتر از بالي

 ها نسبتاّلفهؤمبيشتر  دليل اينکه ضريب پايايیه باشد و ب

بنابراين نشان دهنده اين است که اين پرسشنامه  ،بالا است

بالايی برخوردار است اما ضريب  از پايايی درونی نسبتاّ

نشان دهنده  پايين است، اين لفه با دوستان نسبتاّؤمپايايی 

 يا والات با اين خرده مقياس است کهئمطلوب نبودن س

لفه به بهبود و تصحيح ؤبايد برای افزايش پايايی اين م

پرداخت و چون مقدار ضريب آلفای  22و  21والات ئس

لفه ؤهای آن مگويهکرونباخ يك مقياس با افزايش تعداد 

رده خهای گويهبنابراين افزايش تعداد  ،يابدافزايش می

ضريب  ارتباط با دوستان راهی برای سوق دادن مقياس

ممکن  يا آلفای آن به سمت يك مقدار قابل قبول است

 خاص گويهاست برآوردی از مقدار آلفا با حذف يك 

های گويهحذف  بهبود يابد. اين شاخص راهی برای

های تشکيل دهنده يك مقياس گويهناهمگون با ساير 

و کل  گويهضعيف بين  آورد و همبستگیفراهم می

تواند کانديدای ی است که میاگويهمقياس نشان دهنده 

نيز  ارتباط با دوستان را گويهتوان بنابراين می ،حذف باشد

های کيفيت زندگی لفهؤتمامی م طور کلیه حذف کرد. ب

های بيشتر گويهبه غير از ارتباط با دوستان دارای  مراقبين

 تری دارند. پايايی بيش بنابراين ،هستند

ضريب همبستگی  بين ،کلی پژوهشنتايج با توجه به 

دارد. نتايج  بالايی وجوداجرای مجدد آزمون همبستگی 
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و  Richieri نتايج پرسشنامه اصلیاين فرضيه با 

)در هر دو پژوهش ضرايب  باشدهمخوان می (25)همکاران

 هایدر تبيين يافته .اند(دار بودهیهمبستگی بازآزمايی معن

از جمله آشنايی  توان گفت که برخی از عواملفوق می

والات، تعيين فاصله زمانی ئی ساآزمون شوندگان با محتو

همچنين برخی خصوصيات و تغيير و ای دو هفته کوتاه

گذار بوده است. ثيرأممکن است بر پايايی ت مراقبين خلق

والات در آزمون ئ)يادآوری س بدين صورت که اثر حافظه

يجاد نوعی خطای همبستگی يا غير تصادفی که سبب ا

شده و باعث بالا رفتن همبستگی نمرات آزمون با باز 

 شود که ممکن است پايايی را بالا برده باشد. هرآزمون می

ثيری أچند اثر خستگی و اثرات ناشی از تغييرات واقعی ت

ثيری بر پايايی نداشته است. به همين أدر طول اين دوره ت

 مراقبينسی پرسشنامه کيفيت زندگی دليل نسخه فار

. بيماران اسکيزوفرنی از پايايی بازآزمايی برخوردار است

از طرفی ممکن است که به دليل اينکه آزمون دوم با 

اين خود بر پايايی بنابراين . آزمون اول همتا بوده است

ثر بوده است و فاصله زمانی اجرای فرم های همتا زياد ؤم

 يرات زيادی در ضريب پايايیيغتنابراين بنبوده است 

 و نتايج تحليل عاملی به توجه با مشاهده نشد. بازآزمايی

 که داشت اظهار توانمی پرسشنامه مناسب نسبتاّ پايايی

ابزار سنجی های روانلفهؤمرسی ترجمه شده با فا نسخه

 رابزاعنوان يك ه ب توانمی اصلی مطابقت دارد و از آن

انجام در ايران استفاده کرد. سنجش کيفيت زندگی معتبر 

هايی اين تحقيق همانند هر پژوهش ديگری با محدوديت

 .مواجه بود که هنگام تفسير نتايج بايد مد نظر قرار بگيرد

بيماران  مراقبينمربوط به  حاضر های مطالعهيافته

 اين آزمايی باز پايايی شودمی پيشنهاد، اسکيزوفرنی است

 بررسیهفته دو بيش از  ترطولانی فواصل در نامه پرسش

 گردد. 

 

: هيچ تعارض منافعی توسط نويسندگان بيان تعارض منافع

 .نشده است

 

 تقدیر و تشکر

تمام  اجرايی و درمانیاز کارکنان نويسندگان 

مراکز برخی های دارای بخش روانپزشکی و بيمارستان

روزانه و شبانه روزی اعصاب و روان تحت پوشش 

با که نهايت همکاری را  بهزيستی شهر اصفهان

نمايند. مقاله ، تشکر و قدردانی میاندداشتهپژوهشگران 

روان  رشته ارشد پايان نامه کارشناسیحاضر برگرفته از 

می واحد نجف آبادی شناسی بالينی دانشگاه آزاد اسلام

  .باشد
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 سید عباس حقایقو  سارا مختاری                            ...فیتکی نسخه فارسي پرسشنامه سنجيهای روانبررسي ویژگي

 هاپیوست

 بیماران واجد تشخیص اسکیزوفرني مراقبیني فارسي پرسش نامه کیفیت زندگي هنجاریابي نسخه
 

       شغل:                       تحصيلات:                  هل:      أوضعيت ت            نام:                      سن:      

 تعداد فرزندان بيمار:             أهل بيمار:                  شغل بيمار:  سن بيمار:              نسبت با بيمار:            وضعيت ت

                       :نوع بستری                                                          

 

  هاگزينه 

 والاتئس

 رديف

 /هميشه

 خيلي زياد

/ اغلب

 زياد

 /گاهي مواقع

 تا حدودي

 /بندرت

 كمي

 هرگز/

 اصلا

 

 1 ؟کنيدناراحتی وافسردگی میآيا شما احساس      

 2 کنيد؟آيا شما احساس خستگی زياد می     

 3 کنيد؟آيا شما احساس فرسودگی می     

 4 ؟ايدن شدهايد که خسته وناتواآيا حس کرده     

 5 ايد؟کنيد انرژی خود را از دست دادهآيا احساس می     

 6 ؟ايد ترک کنيدايد انجام کارهايی که خيلی به آنها علاقه داشتهآيا مجبور شده     

های اوقات فراغت خود شده آيا شما مجبور به کاهش زمان اختصاص داده شده به فعاليت     

 کارهای فردی و...(، خريد، باغبانی، رفتن )کارهايی مثل بيرون ايد

7 

ای خود های روزمره يا زندگی حرفهآيا شما از اينکه فرزندتان را برای شرکت در فعاليت     

 ايد؟ايد خجالت کشيدهترک کرده

8 

ايد؟ندادهايد که زمان کافی برای بقيه خانواده خود اختصاصآيا شما اين احساس را داشته       9 

ايد که فردی آزاد نيستيد؟آيا شما احساس کرده       10 

ايد؟ايد که گرفتار يك زندگی روزمره و تکراری شدهبه حال احساس کرده آيا       11 

ايد؟در برنامه ريزی برای شغل يا زندگی روزمره خود دچار مشکل شده آيا       12 

 13 ايد؟از جانب همسرتان کمك و پشتيبانی شدهآيا      

 14 يا همسرتان به شما گوش داده و شما را درک کرده است؟آ     

 15 ايد؟آيا شما زندگی عاطفی و زناشوئئ رضايت بخشی داشته     

 16 اند؟پزشکان و پرستاران به حرف شما گوش داده و شما را درک کرده آيا     

 17 اند؟کردها پزشکان و پرستاران به شما کمك کرده و از شما حمايت آي     

 18 ا ازاطلاعات داده شده توسط پزشکان و پرستاران راضی هستيد؟آي     

 19 ايد؟ا توسط خانواده خود کمك و حمايت شدهآي     

 20 کنند؟يا خانواده شما به شما گوش کرده و شما را درک میآ     

 21 کنند؟يا دوستانتان به شما کمك کرده و از شما حمايت میآ     

 22 کنند؟يا دوستان شما به شما گوش کرده و شما را درک میآ     

کنيد به خاطر بيماری فرزندتان های اجرايی مراجعه میيا زمانی که به دپارتمانها و بخشآ     

 شويد؟با مشکل مواجه می

23 

 24 ايد؟مالی مواجه شده به خاطر بيماری فرزندتان با مشکلايا      

 25 ايد مثل اجاره کردن خانه و يا حمل و نقل؟مشکلات ديگری مواجه بودهيا با آ     
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 پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت

 تاريخ:          شغل:                         هل:                  تحصيلات:         أسن:              وضعيت ت        نام:             

 رسد علامت بزنيد.ای که به ذهنتان میاولين گزينه دقت بخوانيد وه را ب والات زيرئس
 بسيار خوب خوب متوسط بد بسيار بد جملات 

 5 4 3 2 1 کيفيت زندگی خود را چگونه ارزيابی می کنيد 1
 

 خيلی زياد زياد متوسط کم خيلی کم  

      چقدر از وضعيت سلامتی خودتان رضايت داريد؟ 2

 تجربه کرده ايد؟ چهار هفته پيشرد خاص و مورد نظر را در چقدر موا

 حداکثر ممکن خيلی زياد متوسط يك کمی اصلاّ جملات 

 1 2 3 4 5 چقدر درد جسمانی مانع انجام کارهای مورد نظرتان ميگردد؟ 3

      های روزمره نيازمند درمان پزشکی هستيد؟چقدر برای فعاليت 4

 5 4 3 2 1 بريد؟می چقدر از زندگی خود لذت 5

      دار است؟یکنيد زندگی شما معنچقدر احساس می 6

      چقدر قادر به تمرکز هستيد؟ 7

      کنيد؟چقدر در زندگی روزمره خود احساس امنيت می 8

      چقدر محيط اطراف شما سالم است؟ 9

 چيزهايی بوديد؟ هفته اخير امور را چگونه تجربه کرديد وقادر به انجام چه 4در 

 کاملا اکثرا متوسط کمی اصلا جملات 

 5 4 3 2 1 آيا برای زندگی روزمره خود انرژی کافی داريد؟ 10

      آيا از ظاهر خودتان راضی هستيد؟ 11

      آيا برای رفع نيازهای خود پول کافی داريد؟ 12

      چقدر به اطلاعات روزمره مورد نياز خود دسترسی داريد؟ 13

      های تفريحی داريد؟به چه ميزان امکان فعاليت 14

      توانيد جابه جا شويد و تحرک داشته باشيد؟چقدر می 15
 

 خيلی زياد زياد متوسط کم خيلی کم جملات 

 5 4 3 2 1 چقدر از وضعيت خواب خود راضی هستيد؟ 16

      راضی هستيد؟های روزمره های خود در انجام فعاليتچقدر از توانايی 17

      )اشتغال( رضايت داريد؟ های خود برای کار کردنچقدر از توانايی 18

      چقدر از خودتان رضايت داريد؟ 19

      چقدر از روابط شخصی خود رضايت داريد؟ 20

      چقدر از روابط عاطفی با همسر يا ديگران رضايت داريد؟ 21

      کنيد رضايت داريد؟تان و فاميل دريافت میچقدر از حمايتی که از دوس 22

      چقدر از شرايط محل سکونت خود رضايت داريد؟ 23

      چقدر از دسترسی خود به خدمات بهداشتی درمانی رضايت داريد؟ 24

      چقدر از وضعيت رفت وآمد خود احساس رضايت داريد؟ 25

 هميشه اکثرا نسبتا بندرت هرگز جملات 

 1 2 3 4 5 شويد؟اضطراب و افسردگی می، نااميدی، چقدر دچار حالاتی مانند غمگينی 26
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