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Abstract 
 

Aim and Background: The present study aims to standardize the Quality of Life Questionnaire for Patients with 

Bipolar Disorder in Iranian society. Bipolar disorder (BD) is a chronic and debilitating psychiatric disorder 

characterized by severe mood swings, including manic and depressive episodes or only manic episodes. 

Methods and Materials: The present study is a descriptive study conducted using a simple random sampling 

method on 173 patients with bipolar disorder in 1404. The long-form Quality of Life Questionnaire for Patients 

with Bipolar Disorder was used to collect data. Confirmatory factor analysis and Cronbach's alpha method were 

used to examine the validity and reliability of the questionnaire using SPSS and AMOS software. 

Findings: The results of data analysis showed that the Quality of Life Questionnaire for Patients with Bipolar 

Disorder has appropriate construct validity and the questionnaire has an appropriate factor structure in Iranian 

society. Also, the results of the correlation coefficient for examining the convergent validity of the questionnaire 

with the quality of life questionnaire were positive and significant, which indicates that the questionnaire has 

appropriate convergent validity. Cronbach's alpha method was used to examine the internal consistency of the 

questionnaire. The reliability value obtained for the entire questionnaire was 0.96 and for the dimensions of the 

questionnaire was in the range of 0.86 to 0.95, which indicates that the quality of life questionnaire for patients 

with bipolar disorder has appropriate reliability. 

Conclusions: The results of the norming study of the quality of life questionnaire for patients with bipolar 

disorder showed that the questionnaire has appropriate validity and reliability in the Iranian society and can be 

used to examine the quality of life of patients with bipolar disorder. 
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 یرانیاز جامعه ا
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 چکیده
 

 یاست. اختلال دوقطب  یرانیدر جامعه ا  یمبتلا به اختلال دوقطب  مارانیب  یزندگ  تیفیپرسشنامه ک  یابیمطالعه حاضر با هدف هنجار    زمینه و هدف: 

(BD  )ی هاصرفاً دوره   ای  یو افسردگ  ییدایش  یهاشامل دوره   ،یخلق  دیاست که با نوسانات شد  یپزشککننده روانمزمن و ناتوان  یهااز اختلال   یکی  
 . .شودی مشخص م ،ییدایش

در س  ال  یمبتلا به اختلال دو قطب    مارانینفر در ب 173ساده  یتصادف یریهست که به روش نمونه گ  یفیپژوهش حاضر از نوع توص  ها: مواد و روش

 ییای   و پا ی  یروا یبررس    یفرم بلن  د آن اس  تفاده ش  د. ب  را یاختلال دو قطب مارانیب یزندگ تیفیداده ها از پرسشنامه ک یگردآور  یاجرا شد. برا  1404
 استفاده شد. AMOSو  SPSSکرانباخ با استفاده از نرم افزار  یو روش آلفا یدییعامل تا لیتحل یها روشپرشسنامه از 

برخ  وردار اس  ت و پرسش  نامه از  یس  ازه مناس  ب ییاز روا یدوقطب مارانیب یزندگ تیفیداده ها نشان داد که پرسشنامه ک لیو تحل  هیتجز  جینتا  : هایافته

 تی   فیپرسشنامه ب  ا پرسش  نامه ک یهمگرا ییروا یبررس یبرا یهمبستگ بیضر جینتا نیبرخوردار هست. همچن یرانیدر جامعه ا یمناسب یساختار  عامل
 یبرخ  ودار هس  ت. ب  را یمناس  ب یهمگ  را ی  یپرسشنامه از روا دهدیمثبت و معنادار بود که نشان م  یدوران کودک  یو تروما  لتونیهم  یافسردگ  ،یزندگ
 ادابع    یو ب  را 96/0کل پرسش  نامه براب  ر  یبدست آمده برا ییایکرانباخ استفاده شد. مقدار پا یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا  یدرون  یهمسان  یبررس

 دارد. یمناسب ییایپا  یاختلال دو قطب یدارا مارانیب یزندگ تیفیدهد پرسشنامه ک یبود که نشان م 95/0تا  86/0پرسشنامه در دامنه 

 یدارا  یرانینشان داد که پرسشنامه مذکور در جامعه ا  یمبتلا به اختلال دوقطب  مارانیب  یزندگ  تیفیپرسشنامه ک  یابیهنجار  یبررس  جینتا  : گیرییجهنت

 از آن استفاده کرد. یاختلال دوقطب یدارا مارانیب  یزندگ تیفیک تیوضع یبررس یبرا توانیبرخودار هست و م یمناسب ییایوپا ییروا

 ی عامل لیتحل  ، ییایپا ، یی روا  ، ی در اختلال دو قطب یزندگ  تیفیپرسشنامه ک   ، ی مشخصات روانسنج کلیدی:  ی هاواژه
 

از   یانموندده  انیدد در می  در اخددتلاد دوب بدد   یزندددگ  تیفیپرسشنامه ک   یسنجروان  یهایژگیوبررسی  .  عصارزادگان مریم، طالبی غلامرضا  ارجاع: 

 .626-616(:  2)23؛  1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .یرانیجامعه ا
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 مقدمه 
دوقطب اختلال  یکی(  BD)  یاختلال  و   یهااز  مزمن 

شامل    ی،خلق  یداست که با نوسانات شد  یپزشککننده روانناتوان 
افسردگ  یداییش  یهادوره دوره  یا   یو    یدایی، ش  یهاصرفاً 

م در صورتشودیمشخص  دوره  ی .  تنها  فرد  را   یداییش  یهاکه 
  ین. اشودی داده م  یکنوع    ی اختلال دوقطب  یصتجربه کند، تشخ

همراه است   یتو فعال یدر خلق، انرژ یرچشمگ ییراتاختلال با تغ
 پذیریک سرخوش و تحر  یحالت   یمارب  یدایی،و معمولاً در دوره ش

م  کند،یم  یداپ م  یازشن  شود،یپرحرف  کاهش  خواب    یابد، یبه 
حواس  افکار،  پرش  گاه  ی،پرتدچار    ینی بخودبزرگ   یانهذ  یو 

ا1)  شودیم در  ه  یت،وضع  ین (.  و    یجانیثبات  شده  مختل  فرد 
مشکلات تنظ  یاغلب  م  یجانه  یمدر  م  یابدیبروز  به    تواندیکه 
 (. 2منجر شود ) یو تکانشگر یشانیعدم تحمل پر

 یتوجه است که اثرات قابل   اییجد  یماریب  یدوقطب  اختلال
زندگ  ا  یبر  درمان  دارد.  او  خانواده  و  با    ینفرد  تاکنون  اختلال 

انجام شده    یدرمانو روان   یاز جمله دارودرمان   یمختلف  یهاروش
درصد    45/8اند که حدود  ها نشان دادهحال، پژوهش  یناست. با ا

دارو، در طول  یافتدر رغمیعل ی،ران مبتلا به اختلال دوقطبیماب
قطع    یگیریپ را  دارو  مبه  یامصرف  استفاده  نامنظم   کنندیطور 

 (.3) دهدی م یشامر خطر عود را افزا ینکه ا
پزشکی در  ترین اختلالات روان اختلال دوقطبی یکی از شایع 
می یکم محسوب  و  بیست  )قرن  و حدود  4،5شود  میلیون   45( 

( هستند  مبتلا  آن  به  جهان  سراسر  در  که  6نفر  اختلال  این   .)
افسردگیپیش نام  با  می -تر  شناخته  بیماری شیدایی  نوعی  شد، 

دوره جمله  از  خلقی  نوسانات  با  که  است  افسردگی، روانی  های 
( است  همراه  خلق  غیرطبیعی  تغییرات  و  که  7شیدایی  زمانی   .)

پریشی نیز  سطح انرژی فرد به شدت افزایش یافته و علائم روان 
شناخته   )مانیا(  شیدایی  عنوان  به  وضعیت  این  شود،  مشاهده 

آن  می به  باشد،  کمتر  آن  شدت  که  صورتی  در  اما  شود، 
های شیدایی شود. از جمله نشانه شیدایی )هیپومانیا( گفته می نیمه
تحریکمی حد،  از  بیش  نشاط  به  تمرکز، توان  اختلال  پذیری، 

خوش خودبزرگ و  این بینی  در  افراد  کرد.  اشاره  افراطی  بینی 
می  اتخاذ  پرخطری  تصمیمات  معمولاً  آنکه  مرحله  بدون  کنند، 

کاهش  با  معمولاً  وضعیت  این  بگیرند.  نظر  در  را  آن  پیامدهای 
نیاز به خواب همراه است. در مقابل، در دوره افسردگی، فرد دچار 
دیدگاهی منفی نسبت به زندگی شده و با علائمی مانند کاهش 

احساس اعتمادبه تغذیه،  الگوی  تغییر در  اختلالات خواب،  نفس، 

بی  و  میخستگی  مواجه  )حالی  تأثیر 7شود  دوقطبی  اختلال   .)
جنبه و  داشته  زندگی  کیفیت  بر  مختلف  چشمگیری  های 

قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  شناختی  عملکرد  و  شغلی  اجتماعی، 
 (.4،5) دهدمی

کیفیت  و  زندگی  مختلف  های  حیطه  بر  قطبی  دو  اختلال 
و   عملکردی  شعلی،  اجتماعی،  شرایط  جمله  از  فرد  زندگی 

های اخیر،  در سال(.  8احساس خوب بودن وی تاثیر می گذارد )
به  زندگی  بیماریکیفیت  کلیدی  پیامدهای  از  یکی  های عنوان 

مزمن، توجه ویژه پژوهشگران بالینی را به خود جلب کرده است.  
تحقیقات  که  دارد  تأکید  جهانی  بهداشت  سازمان  راستا،  این  در 

دیدگاهی سلامت  ایجاد  بر  ارتقای  باید  بر  و  شوند  متمرکز  محور 
افراد تأکید کنند کیفیت زندگی شامل دو بعد  (.9) کیفیت زندگی 

تقسیم   منفی  و  مثبت  عواطف  به  که  عاطفی  بُعد  است:  اصلی 
شود، و بُعد شناختی که عمدتاً به میزان رضایت فرد از زندگی  می

داشتن کیفیت زندگی مطلوب، شرط لازم برای (.  10) اشاره دارد
بخش است و بر ارزیابی شناختی افراد  یک زندگی مفید و رضایت

زندگی وضعیت  )از  است  استوار  به11شان  کیفیت (.  کلی،  طور 
عاطفی   و  شناختی  برداشت  از  که  است  فراگیر  مفهومی  زندگی 

رو، افرادی که  شود. ازاین اش ناشی میفرد نسبت به کل زندگی 
تجربه   را  مثبت  هیجانات  بیشتر  دارند،  بالایی  زندگی  کیفیت 

را  می دیگران  و  خود  آینده  و  گذشته  خوشایند  رویدادهای  کنند، 
 آورند و ارزیابی مثبتی از محیط پیرامون خود دارندبهتر به یاد می

(12.) 

 شامل   که  است  پیچیده  و  چندبعدی  مفهومی    زندگی  کیفیت
 زندگی،  از  رضایت  از  فرد  درک  با  مرتبط  ذهنی  و  عینی  عوامل

  سلامت   و  اجتماعی  تعاملات  امید،   خانوادگی،   و   جسمی  سلامت
  به   را  زندگی  کیفیت  جهانی،  بهداشت   سازمان .  (13)  است   روان

  محیط   اساس  بر   و   زندگی  در   خود  موقعیت  از   فرد  درک  عنوان
  با   رابطه  در  فرد  زندگی  شرایط  و  ارزشی  هاینظام   فرهنگی،
  شواهدی.  (14)  کندمی  تعریف استانداردهایش  و   انتظارات اهداف،
  بر   BD  بیماری  مخرب  اثرات   دهدمی  نشان  که  دارد  وجود

 فاز  در   حتی  که   است  شدید  قدری  به   بیماران  این  زندگی   کیفیت
  مولتیپل   به  مبتلا   بیماران  با  مقایسه  در  بیماران  این   طبیعی،  خلقی

  مشکلات   برابر  در  روماتوئید،  آرتریت  و    ( MS)  اسکلروزیس
 .هستند پذیرترآسیب  خود شغلی  و اجتماعی زندگی

  در   هاسازه  ترینمهم  از   یکی   زندگی  کیفیت   اینکه  به   توجه  با
  روانی   و  جسمی  اختلالات  برابر   در  افراد  پذیریآسیب   ارزیابی
  از   اند، شده  طراحی  آن  ارزیابی  برای   مختلفی  ابزارهای  است، 
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  که   (SF-36)  سلامت   بررسی   سؤالی  36  پرسشنامه  جمله
  به   حال،  این  با.  است   شده  تهیه   جهانی  بهداشت   سازمان  توسط 

 زندگی،  کیفیت  از  خاصی  جنبه  پرسشنامه  هر  که  رسدمی  نظر
  را   دیگر  هایجنبه  و  کندمی  برجسته  را  دلبستگی  یا  معنویت  مانند
  اول   درجه  در  (SF-36)  این،   بر  علاوه  (.15)  گیردمی  نادیده
  برای   و  شودمی  استفاده  افراد  عمومی  زندگی  کیفیت  ارزیابی  برای
  به   مبتلا  افراد  تا  گرفته  سالم  افراد  از  افراد  از  وسیعی  طیف

 .  دارد کاربرد روانی و جسمی مختلف اختلالات

  (QoL.BD)  دوقطبی  اختلال  در  زندگی  کیفیت  پرسشنامه
  با   مرتبط  زندگی  کیفیت  ارزیابی   برای  که  بود  ابزاری  اولین

  این   مختص   که  آنجا  از  و   شد  داده  توسعه  دوقطبی  اختلال
 کیفیت  ابزارهای  سایر  به  نسبت   رسدمی   نظر  به  است،  اختلال
 پرسشنامه  این .  دارد  توجهی  قابل  ویژگی   و   حساسیت   زندگی
این .  است  زیرمقیاس  14  و  سوال  56  دارای نتایج نشان داد که 

پرسشنامه از پایایی مناسبی برخودار هست و مقدار پایایی بدست  
از   ای  دامنه  آن  برای  همچنین    95/0تا    79/0آمده  دارد. 

پرسشنامه   این  و  هست  برخودار  مناسبی  روایی  از  پرسشنامه 
قطبی   دو  اختلال  دارای  بیماران  در  بالینی  تغییرات  به  نسبت 

 (.  16حساس تر است)
بررسی   زمینه  در  جامع  پژوهشی  تاکنون  حال،  این  با 

ایرانی  های روان ویژگی ابزار در جامعه  این  سنجی نسخه فارسی 
تفاوت به  توجه  با  است.  نشده  و  انجام  زبانی  فرهنگی،  های 

ساختاری جامعه ایران با جوامع غربی، ضروری است که پیش از 
ویژگیبه  بالینی،  روانکارگیری  در  های  پرسشنامه  این  سنجی 

 .جمعیت ایرانی بررسی و تأیید شود

 

 ها مواد و روش
ها پیمایشی و ازلحاظ پژوهش حاضر از نظر نحوه گردآوری داده

توسعه و کاربردی استهدف،  پژوهش شامل   .ای  آماری  جامعه 
اصفهان،   شهرهای  در  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  کلیه 

تعداد   این  از  که  بود  کرج  و  نمونه    173تهران  صورت  به  نفر 
گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاک های ورود افراد به شامل  

تا    18تشخیص اختلال دوقطبی توسط روان پزشک، دامنه سنی  
سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، موافقت آگاهانه    40

و تمایل به شرکت در پژوهش و ملاک های خروج شامل وجود  
به درمان فوری   نیاز  از دوقطبی فعال،  اختلال روان پریشی غیر 
پژوهش حاضر   اطلاعات در  برای گردآوری  بودند.  روانی  بحران 

از پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران دو قطبی استفاده شد. برای  
استفاده از این پرسشنامه ابتدا آن را ترجمه و برای بررسی روایی  

نظر   از  آن  صوری  و  شناسی    5محتوایی  روان  اساتید  از  تن 
و   صوری  روایی  از  پرسشنامه  که  داد  نشان  نتایج  شد،  استفاده 
روش   از  نتایج  تحلیل  برای  هست.  برخودار  مناسبی  محتوایی 
عاملی  بارهای  ابتدا  شد.  استفاده  تاییدی  عامل  تحلیل  آماری 
و   عامل خود  روی  بر  رگرسیونی هروسال  وزن های  و  سوالات 
معنی داری آنها بررسی شدند. در ادامه روایی همگرای پرسشنامه 
از عامل های  این کار همبستگی هر یک  برای  بررسی شد.  نیز 
کیفیت  پرسشنامه  با  دوقطبی  بیماران  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
درونی   همسانی  بررسی  برای  همچنین  شد.  محاسبه  زندگی 
یک  هر  پایایی  شد.  استفاده  کرانباخ  آلفای  روش  از  پرسشنامه 

 ازابعاد و کل پرسشنامه با این روش نیز بررسی شد. 

دوب بی    اختلاد  در  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
(QoL.BD)  :  پرسشنامه ارزیابی  این  برای  که  است  ابزاری 

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی طراحی شده  
آیتم و نسخه ی مختصر شامل    56نسخه ی کامل شامل    است.

پرسشنامه    12 این  است.  و    12)  14شامل  آیتم  اصلی    2حوزه 
  ) آموزش  و  کار  حوزه  شامل  اختیاری  که حوزه  مختلف  حوزه 

پوشش   دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  را  زندگی  کیفیت 
حوزهمی این  عبارتدهند.  ازها  جسمی:  اند  سلامت  ،  سلامت 

مالی،  خودمختاری،  روانی فراغت،  امور  روابط  ،  خانواده،  اوقات 
شغلی،  فردیبین روزمرهفعالیت ،  نقش  اجتماعی،  های  ، وضعیت 

. هر  تعادل در زندگی،  معنویت،  خلاقیت،  وضعیت عمومی زندگی
 5بر اساس یک مقیاس لیکرت    سوالهر  سوال و    4حوزه شامل  

این اند که  مطالعات اولیه نشان داده.  شودگذاری میای نمرهدرجه
سازه پرسشنامه   و  محتوایی  روایی  است.  دارای  مناسبی  ای 

تأیید کردهتحلیل ابزار می های عاملی  این  های تواند جنبه اند که 
به  را  دوقطبی  بیماران  در  زندگی  کیفیت  ارزیابی  مختلف  خوبی 

قطبیپرسشنام  کند. دو  اختلال  در  زندگی  کیفیت  از همسانی    ه 
کل   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  برخوردار  بالایی  درونی 

گزارش شده است که    0.80های آن بالاتر از مقیاس و زیرمقیاس 
 . (16)دهنده پایایی قابل قبول این ابزار استنشان

زندگی کیفیت  سال :  پرسشنامه  در  پرسشنامه  این 

وشامل    1992 شده  ارایه  ور  جان  هست.   36توسط  سوال 
بعد را بررسی کند.   8این قابلیت را دارد که    SF-36پرسشنامه  

نظر   دو  هر  از  سلامت  حالت  ارزیابی  پرسشنامه  این  از  هدف 
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وضعیت جسمانی و روانی هست که به وسیله ی ترکیب نمرات  
ابعاد هشت گانه سلامت بدست می آید. هشت حیطه ای که ایم  
پرشسنامه مورد بررسی قرار می دهد عبارتند از سلامت عمومی؛  
عملکرد جسمانی؛ محدودیت جسمانی؛ محدودیت عاطفی؛ درک  
عاطفی.   سلامت  و  نشاط  یا  خستگی  درد؛  اجتماعی؛  عملکرد 
مختلف   های  پژوهش  در  پرشسنامه  این  پایایی  و  سازه  اعتبار 
تایید شده است. در ایران نیز تعیین اعتبار شده و دامنه پایایی آن 

 (. 17بدست آمده است) 9/0تا  77/0از 
همیلتون افسردگی  برای  :  پرسشنامه  مقیاس  این 

بالینی  مصاحبه  قالب  در  افسردگی  های  نشانه  شدت  سنجش 
دارای   مقیاس  این  شد.  ابداع  همیلتون  هست.    24توسط  سوال 

درصد است.    87حساسیت آن در تشخیص موارد مثبت افسردگی  
در ایران روایی این ابزار از طریق همبستگی با مقیاس افسردگی  

  39/0و    55/0بک و مقیاس نگرش های ناکارآمد به ترتیب برابر  
 (. 18گزارش شده است) 95/0و پایایی بین ارزیاب ها 

کودکی دوران  ترومای  برنستاین، :  پرسشنامه  توسط 

( همکاران  و  پوگ  والکر،  نیوکمپ،  منظور  2003استین،  به   )
شده   داده  توسعه  کودکی  دوران  ترومای  و  ها  آسیب  سنجش 
کردن   آشکار  برای  غربالگری  ابزار  یک  پرسشنامه  این  است. 
کودکی  دوران  غفلت  و  استفاده  سوء  تجربیات  دارای  اشخاص 
نوجوانان   برای  بزرگسالان و هم  برای  این پرسشنامه هم  است. 

در  رفتاری  بد  از  نوع  پنج  پرسشنامه  این  است.  استفاده  قابل 
دوران کودکی را مورد سنجش قرار می دهد که عبارتند از سوء  
و   عاطفی،  استفاده  سوء  جسمی،  استفاده  سوء  جنسی،  استفاده 

پرسشنامه   این  جسمی.  و  عاطفی  که    28غفلت  دارد    25سوال 
می   بکار  پرسشنامه  اصلی  های  مولفه  سنجش  برای  آن  سوال 

و   دوران    3رود  مشکلات  که  افرادی  تشخیص  برای  آن  سوال 
کودکی خود را انکار می کنند بکار می رود. در پژوهش برنستاین 
و همکاران  ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از  
استفاده جسمی،  سوء  عاطفی،  استفاده  سوء  ابعاد  برای  نوجوانان 
ترتیب   به  عاطفی  غفلت  و  عاطفی  غفلت  جنسی،  استفاده  سوء 

با   و  89/0،  95،  86/0،  87/0برابر  روایی    78/0،  همچنین  بود. 
همزمان آن با درجه بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی 

دامنه   )  78/0تا    59/0در  است  شده  نیز  19گزارش  ایران  در   .)
ابراهیمی، دژکام و ثقه السلام آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

کرده    98/0تا    81/0 گزارش  آن  گانه  پنج  های  مولفه  برای 
 (.20اند)

 

 ها یافته 

 .ارائه شده است 1شناختی در جدول جمعیت  هایداده

 

 . شاخص های جمعیت شناختی نمونه 1جدود

 فراوانی )درصد(   متغیر 

 جنسیت 
 ( 44/0)76 زن

 ( 56/0)97 مرد

 تاهل 

 ( 52/0)91 مجرد 

 ( 38/0)65 متاهل 

 ( 10/0)17 مطلقه 

 اشتغال 
 ( 45/0)79 شاغل

 ( 55/0)94 بیکار 

 داشتن فرزند 
 ( 30/0)52 بله

 ( 0/ 70)121 خیر 

 سابقه اختلال روانی 
 ( 0/ 72)125 بله

 ( 28/0)48 خیر 

 نوع بیماری
 ( 0/ 60)104 1دوقطبی نوع 

 ( 40/0)69 2دوقطبی نوع

 تحصیلات 

 ( 16/0)28 ابتدایی 

 ( 06/0)12 سیکل

 ( 20/0)35 دیپلم
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 . شاخص های جمعیت شناختی نمونه 1جدود

 فراوانی )درصد(   متغیر 

 ( 13/0)23 فوق دیپلم

 ( 31/0)54 لیسانس

 ( 12/0)21 فوق لیسانس 

 
شاخص های برازش بدست آمده برای بررسی روایی   2جدول 

می نشان  را  خطای سازه  مربعات  میانگین  دوم  ریشه  دهد. 
برابر  RMSEAبرآورد) ملاک    075/0(  میزان  از  که  است 

و    CFI    ،GFI    ،AGFI( کوچکتر است.  شاخص های  08/0)
NFI  ( نظر  مورد  ملاک  از  به  9/0نیز  توجه  با  هستند.  (بزرگتر 

تحلیل   شاخص های برازش بدست آمده می توان گفت که مدل

عاملی  از برازش خوبی با داده ها برخوردار است و نتایج تحلیل 
افزار   نرم  از  استفاده  با  تاییدی  داد   AMOSعامل  نشان 

روایی   از  دوقطبی  اختلال  با  بیماران  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
 عاملی هست. 14سازه مناسبی برخوردار هست و دارای ساختار 

. 

 
 مدد .   شاخصهای برازش 2جدود

 CMIN Df CMIN/df CFI GFI AGFI NFI RMSEA شاخص برازش

 <08/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0    دامنه مورد قبول 

 075/0 92/0 92/0 95/0 93/0 93/2 1063 12/3104 مقدار مشاهده شده 

 
ها شود بار عاملی سوالملاحظه می   3همانطور که در جدول  

از   بالاتر  خود  مولفه  معناداری    3/0با  آزمون  و  برای   tهست 
هست که نشان می دهد بارعاملی تمامی  96/1هرسوال بزرگتراز 

 سوالات بر روی عامل خود معنادار هست.
 

 . ضرایب استاندارد و غیر استاندارد و معنی داری آنها3جدود 

 β B سوال  مولفه 
خطای 
 استاندارد 

t  سوال  مولفه β B 
خطای 
 استاندارد 

t 

 جسمی

1 99/0 1   

 معنویت 

25 83/0 1   

2 59/0 51/0 07/0 14/7 26 95/0 11/1 06/0 27/17 

3 96/0 96/0 4/0 42/23 27 79/0 97/0 07/0 57/12 

4 52/0 53/0 07/0 74/7 28 94/0 12/1 06/0 15/17 

 خواب 

5 1 1   

 امورمالی 

29 92/0 18/1 08/0 26/14 

6 63/0 51/0 04/0 73/10 30 92/0 07/1 07/0 32/14 

7 97/0 94/0 01/0 16/51 31 84/0 15/1 09/0 61/12 

8 59/0 46/0 04/0 76/9 32 78/0 1   

 خلق وخو

9 44/0 1   

 خانه

33 97/0 1   

10 1 66/2 41/0 44/6 34 86/0 84/0 04/0 81/19 

11 44/0 01/1 22/0 58/4 35 91/0 98/0 03/0 94/24 

12 96/0 50/2 39/0 39/6 36 74/0 77/0 05/0 68/13 

 شناخت 

13 98/0 1   

 عزت نفس 

37 74/0 76/0 05/0 37/13 

14 90/0 98/0 03/0 24/26 38 01/1 10/1 03/0 43/28 

15 98/0 97/0 02/0 17/46 39 71/0 76/0 06/0 42/12 

16 87/0 92/0 04/0 48/22 40 90/0 1   

 اوقات فراغت 
17 98/0 1   

 استقلال
41 95/0 1   

18 65/0 56/0 05/0 95/10 42 94/0 02/1 03/0 04/27 
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 . ضرایب استاندارد و غیر استاندارد و معنی داری آنها3جدود 

 β B سوال  مولفه 
خطای 
 استاندارد 

t  سوال  مولفه β B 
خطای 
 استاندارد 

t 

19 97/0 97/0 03/0 76/32 43 89/0 96/0 04/0 95/21 

20 58/0 51/0 05/0 22/9 44 86/0 92/0 04/0 1/19 

 اجتماعی 

21 98/0 1   

 هویت 

45 01/1 78/1 16/0 62/10 

22 48/0 51/0 07/0 06/7 46 79/0 20/1 09/0 26/13 

23 97/0 99/0 03/0 71/29 47 81/0 46/1 15/0 33/9 

24 48/0 52/0 07/0 09/7 48 62/0 1   

 کار 

49 88/0 1   

 آموزش 

53 96/0 08/1 06/0 22/15 

50 59/0 61/0 06/0 16/8 54 54/0 88/0 07/0 26/8 

51 87/0 94/0 05/0 44/24 55 91/0 97/0 05/0 27/17 

52 68/0 56/0 03/0 39/7 56 76/0 1   

 
 

 
 استاندارد  بیضرا با مدد . 1 شکل

 

پرسشنامه   4جدول   های  عامل  بین  همبستگی  ماتریس 
کیفیت زندگی بیماران با اختلال دوقطبی را نشان می دهد. نتایج 

بین تمامی عامل ها نشان می دهد که  آمده  همبستگی  بدست 

درونی   همسانی  از  نشان  این  که  دارد،  وحود  معناداری  و  مثبت 
 پرسشنامه هست.
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راستاندارد یغ بیضرا با مدد . 2 شکل

 ها . میانگین و انحراف استاندارد، همبستگی بین مولفه4جدود 

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین متغیرها 

              1 46/5 97/10 .جسمی 1

             1 **42/0 56/5 33/11 .خواب 2

            1 **90/0 **49/0 54/5 64/10 .خلق3

           1 **61/0 **65/0 **51/0 50/5 69/13 .شناخت 4

          1 **59/0 **64/0 **72/0 *15/0 32/5 17/14 . فراغت 5

         1 **73/0 **46/0 **78/0 **82/0 **41/0 86/4 50/10 .اجتماعی 6

        1 **27/0 **52/0 **41/0 *16/0 *16/0 *17/0 48/5 57/14 .معنویت 7

       1 **83/0 **35/0 **62/0 **58/0 **20/0 **28/0 **29/0 01/5 31/15 .مالی 8

      1 **79/0 **84/0 **29/0 **59/0 **49/0 *16/0 **21/0 **16/0 60/5 79/14 .خانه 9

     1 **75/0 **73/0 **80/0 **28/0 **35/0 **26/0 **31/0 **22/0 **26/0 45/5 62/12 .عزت نفس 10

    1 **73/0 **84/0 **66/0 **80/0 **30/0 **54/0 **26/0 **32/0 *15/0 **24/0 07/6 02/14 .استقلال 11

   1 **78/0 *78/0 **83/0 **84/0 **82/0 **31/0 **59/0 **48/0 *16/0 **22/0 **20/0 13/5 75/14 .هویت 12

  1 **27/0 **25/0 **60/0 **64/0 **56/0 **65/0 **32/0 **34/0 **23/0 **22/0 *16/0 **23/0 17/5 32/11 .کار 13

 1 **45/0 **35/0 **50/0 **58/0 **51/0 **44/0 **72/0 *33/0 **50/0 **28/0 *17/0 **20/0 **22/0 14/5 25/12 .آموزش 14

 

با   بیماران  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  پایایی  بررسی  برای 
اختلال دوقطبی از روش آلفای کرانباخ استفاده شد. مقدار پایایی  

با   برای کل پرسشنامه  برابر    56بدست آمده  هست    96/0سوال 
از  برای هر یک  پایایی  بسیار خوبی هست. همچنین  پایایی  که 

بدست آمد. نتایج بررسی پایایی نشان داد که   7/0ابعاد بالاتر از  
ابعاد   کل پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران با اختلال دوقطبی و 
روایی   بررسی  برای  همچنین  هستند.  خوبی  پایایی  دارای  آن 
همگرایی پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران با اختلال دوقطبی از  
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همبستگی  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
اختلال   با  بیماران  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  بین  داد  نشان 
معنادار   و  مثبت  زندگی همبستگی  کیفیت  پرسشنامه  با  دوقطبی 

زندگی  45/0) کیفیت  پرسشنامه  بین  همبستگی  بعلاوه  ( هست. 

و  همیلتون  افسردگی  پرسشنامه  و  دوقطبی  اختلال  با  بیماران 
بود،  معنادار  و  مثبت  دوران کودکی هم  ترومای  پرسشنامه  ابعاد 
با   بیماران  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  که  است  این  بیانگر  نتایج 

 اختلال دوقطبی از روایی همگرایی مناسبی برخوردار هست. 
 

 . همبستگی همگرا و پایایی الفای کرانباخ عوامل پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران میتلا به اختلاد دو ب بی5جدود
 غفلت جسمی  غفلت عاطفی  استفاده جنسی سو استفاده فیزیکی سو استفاده عاطفی سو افسردگی  کیفیت زندگی  پایایی متغیرها 

 **0/29 **0/27 **0/29 **0/33 **0/25 **0/24 **0/31 85/0 .جسمی 1

 **0/27 **0/25 **0/26 *0/16 *0/18 **0/29 **0/27 89/0 .خواب 2

 **0/28 **0/29 **0/27 **0/31 *0/26 **0/36 **0/30 86/0 .خلق وخو 3

 **0/22 *0/17 *0/18 *0/18 **0/20 *0/22 *0/32 97/0 .شناخت 4

 *0/19 **0/30 **0/29 **0/19 *0/24 **0/26 **0/36 91/0 .اوقات فراغت 5

 **0/21 **0/31 **0/36 **0/26 **0/23 *0/33 *0/21 86/0 .اجتماعی 6

 *0/15 **0/19 **0/20 **0/22 **0/32 *0/19 **0/27 93/0 .معنویت 7

 **0/21 *0/16 *0/18 *0/18 *0/17 **0/23 **0/30 93/0 .امور مالی 8

 *0/17 **0/21 **0/19 **0/19 **0/24 **0/21 **0/34 93/0 .خانه 9

 **0/29 **0/33 **0/31 **0/24 **0/28 **0/24 **0/26 92/0 .عزت نفس 10

 **0/16 *0/19 **0/22 **0/21 *0/21 **0/22 **0/32 95/0 .استقلال 11

 **0/24 **0/20 **0/27 **0/28 **0/20 **0/25 **0/29 90/0 .هویت 12

 **0/17 *0/17 **0/19 *0/19 *0/16 **0/19 **0/23 88/0 .کار 13

 **0/20 **0/21 **0/27 *0/16 **0/23 **0/26 **0/21 86/0 .آموزش 14

 **0/36 **0/34 **0/33 **0/41 **0/35 **0/37 **0/45 96/0 . کیفیت زندگی بیماران 15

 

 گیری بحث و نتیجه 

پرسشنامه   روانسنجی  ویژگی های  بررسی  پژوهش حاضر  هدف 
برای   بود.  قطبی  دو  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  کیفیت 
محتوایی   و  صوری  روایی  تایید  و  ترجمه  از  پس  کار  این 
کیفیت   پرسشنامه  روانسنجی  های  ویژگی  بررسی  به  پرسشنامه 
نتایج   پرداختیم.  قطبی  دو  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی 
بررسی روایی سازه با استفاده از روش تحلیل عامل تاییدی نشان  
و  هست  برخوردار  مناسبی  عاملی  ساختار  از  پرشسنامه  که  داد 

عامل اصلی بارعاملی معناداری دارند و   14سوالات بر روی هر  
همچنین  کنند.  می  گیری  اندازه  را  خود  های  عامل  خوبی  به 
کیفیت  پرسشنامه  های  عامل  درونی  همبستگی  بررسی  نتایج 
تمامی   که  داد  نشان  قطبی  دو  اختلال  به  مبتلا  بیماران  زندگی 
با   نتایج  این  دارند.  هم  با  ومعناداری  مثبت  همبستگی  ها  عامل 

 نتایج بدست آمده در پژوهش اصلی مطابقت دارد. 
در  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  همگرای  روایی  بررسی  برای 
زندگی   کیفیت  پرسشنامه  از  قطبی  دو  اختلال  به  مبتلا  بیماران 

ترومای  36 پرسشنامه  و  همیلتون  افسردگی  پرسشنامه  و  سوالی 

نشان   آمده  بدست  همبستگی  نتایج  شد.  استفاده  کودکی  دوران 
به   مبتلا  بیماران  در  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  ابعاد  تمامی  داد 
اختلال دو قطبی با پرسشنامه کیفیت زندگی، افسردگی همیلتون 
که   دارند  ومعناداری  مثبت  همبستگی  کودکی  دوران  ترومای  و 

 نشان دهنده روایی همگرای خوب برای این پرسشنامه است.  
در   زندگی  کیفیت  پرسشنامه  درونی  همسانی  بررسی  در 
بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی از روش آلفای کرانباخ استفاده  
شد. نتایج بدست آمده نشان داد همه ابعاد پرسشنامه و نمره کل  
نتایج   با  یافته  این  هستند.  برخودار  مناسبی  بسیار  پایایی  از  آن 

 پژوهش اصلی همخوانی و مطابقت دارد.
  اختلال  از  ناشی  توجه  قابل  بار  کاهش  به  کمک  منظور  به

  تأثیر   سنجش  برای  جامع  و  مؤثر  هایروش  شناسایی  دوقطبی،
  این  اگرچه  .است  ضروری  بیماری  این   بر  درمانی  مداخلات
نقطه  کیفیت  مفهوم  که   است  رشد   به  رو  پذیرش   مقابل   زندگی 
  غالب   روانپزشکی  بر  که  علائم  عینی  معیارهای  برای  مهمی

  طور   به   هنوز  موضع  این  پیامدهای   اما  دهد،می   ارائه  هستند،
  نگرفته   قرار  بررسی  مورد  دوقطبی  اختلال  حوزه  در  سیستماتیک
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  بررسی   به  علاقه  افزایش  شاهد   گذشته،  دهه  طول  در.  است
 مجموعه  این.  ایمبوده   دوقطبی  اختلال  در  زندگی  کیفیت

  نشان   که  است  داده  ارائه  را  ایاولیه   شواهد  نوظهور،  تحقیقات
 پیچیده  وضعیت  این  در  زندگی  کیفیت  ارزیابی  دهدمی

 .(16است) مهم هم و پذیرامکان  هم روانپزشکی
 کیفیت  سنجش معیار یک توسعه حاضرهم، پژوهش از هدف

 نتایج  اما  بود،  دوقطبی  اختلال  در  اختلال  مختص  زندگی
  نشان  را  دوقطبی  اختلال  در   زندگی   کیفیت  ماهیت  همچنین

  توسعه   فرآیند  که  است  ذکر  شایان  مثال،  عنوان  به.  دهدمی
  در   که  شد  هازیرمقیاس  از  تعدادی  به  منجر  تکراری  مقیاس
  این   از  برخی   بودند.    نشده  شناخته  موجود  اصلی  هایمقیاس
 آنها  اهمیت  برای  رشد  به  رو  شواهد  اساس  بر  است  ممکن  موارد

بعد  .  باشند  بوده  انتظار  قابل  دوقطبی،  اختلال  شناسیپدیده  در
  اختلال این با مرتبط عوامل  عنوان به  خواب و  شناختی عملکرد
  عنوان   به  را  آنها  اهمیت  حاضر  هاییافته   اما  شوند،می   شناخته

  به   مبتلا  افراد  برای  زندگی  کیفیت  ذهنی  تجربه   از  هاییجنبه
  در   موجود  تحقیقات   مقابل،  در.  کندمی   تأیید  دوقطبی  اختلال

  از )  نفس  عزت  معنویت،  به  کمی  توجه  دوقطبی  اختلال  مورد
 وضوح  به  اشاره  با)  هویت  یا(  شده  درونی  انگ  تجربیات  جمله

  عنوان   به  حاضر   طرح  در  موارد  این  اما  است،  داشته(  خودپنداره
.  اندشده  مطرح  دارند،  مستقل  گیریاندازه   به  نیاز  که  هاییحوزه

به    هایحوزه  از   برخی  برعکس، مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت 
دوقطبی  هستند  مشترک  عمومی  جمعیت   با  احتمالاً  اختلال 

  کار   خو،  و  خلق   فراغت،   اوقات  اجتماعی،  جسمی،  هایحوزه)
 هایگروه  سایر  با  احتمالاً  دیگر  برخی   و(  آموزش  و  اختیاری
  ساختار   مجموع،  در.  هستند  مشترک(  شناخت)  اختلال/بیماری
  افراد   برای  زندگی   کیفیت   که  دهدمی   نشان   منطقی   طور   به    حوزه
  افراد،   همه   زندگی   کیفیت   شبیه حدی  تا دوقطبی  اختلال  به  مبتلا

  تا   و   اختلالات  سایر  به   مبتلا  افراد  زندگی   کیفیت  شبیه   حدی  تا
  آینده   تحقیقات.  است  دوقطبی  اختلال  برای  فرد  به   منحصر  حدی

پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران    واگرای   و   همگرا  اعتبار  مورد  در

 ، دوقطبی  اختلال  به    خواهد   کمّی  را  برداشت   این  دقت  مبتلا 
 .کرد

این پژوهش نیز همانند سایر پژوهش دارای محدودیت های  
خودگزارشی   صورت  به  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزار  بود؛ 
است، بنابراین ممکن است پاسخ های افراد مبتلا به اختلال دو 
دوم   باشد.محدودیت  سوگیری  دارای  پرسشنامه  این  به  قطبی 
که   آنجایی  از  است،  گیری  نمونه  وروش  نمونه  به  مربوط 
را   پژوهش  این  به  ورود  های  ملاک  که  افرادی  به  دسترسی 
پیدا   کاهش  نمونه  حجم  از  مقداری  بنابراین  بود،  دشوار  داشتند 
شد.   استفاده  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  از  همچنین  و  کرد 

آ  شودیم  شنهادیپ مطالعات  جمع  نیا  نده، ی در  در   یهات یابزار 
متنوعبزرگ و  همچنتر  و  ب   نیتر،  فازها  مارانیدر  مختلف    یدر 

بررس و  یاختلال  تا  به   یسنجروان  ی های ژگیشود  صورت آن 
 گردد دییتأ یترقیدق

 

 تعارض منافع 

 نویسندگان تعارض منافعی گزارش نکردند.
 

 ملاحظات اخلابی 

  تیرضا  بر   یپژوهش مبن  یاصول اخلاق   تیمطالعه حاضر با رعا
 اطلاعات افراد صورت گرفته است.  یو رازدار هایآزمودن آگاهانه
 

 مشارکت نویسندگان 
های مختلف این پ ژوهش ش رکت تمامی نویسندگان در قسمت

 اند.داشته
 

 تشکر  و تقدیر
و افرادی که در اجرای این   کنندگانشرکتوسیله از تمامی  بدین

 .آوریمپژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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