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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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 21/2/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 19/8/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  مهر اول ي/هفته393 يو چهارم/شماره سال سي

 
  درماني استان اصفهان و ارتباط آن  -بررسي كيفيت زندگي سالمندان تحت پوشش مراكز بهداشتي

  بدني ي با افسردگي و شاخص توده

  
  6پگاه جهانگيري، 5اميد پيرحاجي، 4پژمان عقدك، 3يداور لاسهي، 2نژاد ، پرنيان دانش پژوه1آناهيتا بابك

  
  

  چكيده

است. هدف از » زندگي با كيفيت بهتر «بود، در حالي كه چالش اصلي در قرن بيست و يكم، » افزايش اميد به زندگي«چالش اصلي بهداشت عمومي در قرن بيستم،  مقدمه:

ي حاضر، بررسي چگونگي كيفيت زندگي سالمندان و  . هدف از انجام مطالعهباشد بلكه بهبود كيفيت زندگي آنان مي ، ها نه تنها عمر طولاني و زنده بودن آن زندگي سالمندان، 

  در استان اصفهان بود. )Body mass indexيا  BMIي بدني ( ارتباط آن با افسردگي و شاخص توده

اي چند  اي خوشه گيري طبقه سالمند در استان اصفهان به روش نمونه 637بر روي  1389تحليلي از نوع مقطعي بود كه در سال  -ي حاضر، توصيفي مطالعه ها: روش

آوري شد.  و مقياس افسردگي سالمندان جمع موردي 36هاي كيفيت زندگي  نامه ي افسردگي بر اساس پرسش اي تصادفي انجام شد. اطلاعات كيفيت زندگي و نمره مرحله

 Pearsonو  Spearmanهاي ضريب همبستگي  و نيز آزمون  t ،ANOVAOne-wayهاي  ه روش آمار توصيفي و آزمونب SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 ،بود. مرد بودن 56/54 ± 60/20ي كيفيت زندگي  سال) در مطالعه وارد شدند. ميانگين نمره 89سال (بالاترين سن  74/68 ± 32/6سالمند با ميانگين سني  637 ها: يافته

 ي معكوس مشاهده شد. رابطه BMIتر و افزايش سطح تحصيلات، با كيفيت زندگي و برخي از ابعادآن ارتباط مستقيمي داشت و تنها در بعد فعاليت فيزيكي با  سن پايين

حاضر در راستاي مطالعات قبلي است كه در آن، كيفيت زندگي با ي  كيفيت زندگي سالمندان در حد متوسط است و نياز به توجه بيشتري دارد. مطالعه گيري: نتيجه

تواند  اي ميان افسردگي و ابعاد كيفيت زندگي مشاهده نشد كه مي تر كاهش نشان داد. همچنين، از نظر وضعيت رواني، رابطه افزايش سن، زن بودن و تحصيلات پايين

  باشد.ي تعدد عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان  نشان دهنده

  ي بدني شاخص تودهسالمند، كيفيت زندگي، افسردگي،  :كليديگان واژ

  

بررسي كيفيت زندگي سالمندان تحت پوشش مراكز  .پگاه جهانگيري پيرحاجي اميد، عقدك پژمان، داوري سهيلا، نژاد پرنيان، پژوه دانش بابك آناهيتا، ارجاع:

  885- 892): 393( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بدني ي افسردگي و شاخص تودهدرماني استان اصفهان و ارتباط آن با  -بهداشتي

  

  مقدمه

درصد  7/1اميد به زندگي در جهان افزايش يافته است. هر سال،   امروزه،

سـال   65شود، اما اين افزايش براي جمعيت  به جمعيت جهان افزوده مي

درصد است. اين مسأله، جهان را بـه سـوي سـالمند شـدن      5/2و بالاتر 

ميليـارد نفـر از    2/1سـال ديگـر،    25شود تا  بيني مي هد و پيش سوق مي

سـاله و بـالاتر باشـند.     60درصد) افـراد   14زمين (حدود ي  ساكنان كره

هـاي   ايران نيز در اين زمان دچار تغيير جمعيتي شـده اسـت و شـاخص   

دهند كه روند سالمند شدن جمعيت در ايـران هـم آغـاز     آماري نشان مي

نشان  1385). سرشماري عمومي نفوس و مسكن در سال 1شده است (

سـال و بـالاتر تشـكيل     60را افـراد  درصد از جمعيت كشور  2/7داد كه 

، به 1400شود كه تا سال  بيني مي نفر) و پيش 5119000دهند (حدود  مي

ميليون نفر) برسد كـه ايـن    10درصد كل جمعيت (نزديك به  10حدود 
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 همكاران آناهيتا بابك و اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

). در استان 2ي سرعت پير شدن جمعيت ايران است ( مسأله نشان دهنده

را افراد سالمند تشـكيل  نفر)  333842درصد جمعيت ( 8/12اصفهان نيز 

  ).3دهند ( مي

امـا    آيد، اگر چه پير شدن جمعيت از نتايج مثبت توسعه به شمار مي

عـوارض و    اگر براي مواجهه با آن در جهاني توسعه يافته آمـاده نباشـيم،  

پيامدهاي منفي بسياري در پي خواهد داشت. تغييـر سـاختار خـانواده از    

شـود   ب زنان به بازار كار، باعـث مـي  اي و جذ نوع گسترده به نوع هسته

). سـالمندي،  1ها براي نگهـداري سـالمند كـاهش يابـد (     توانايي خانواده

دوران حساسي از زندگي بشر است و توجه به مسـايل و نيازهـاي ايـن    

ي  ). سالم پيـر شـدن حـق همـه    4مرحله، يك ضرورت اجتماعي است (

گيـري از   دي و پـيش ي سـالمن  افراد بشر است و اين امر بر اهميت پديده

ي بهداشت عمـومي در   ). چالش اصلي و عمده5افزايد ( مشكلات آن مي

بود؛ در حالي كه چالش اصلي قـرن  » افزايش اميد به زندگي«قرن بيستم، 

  ).1است (» زندگي با كيفيت بهتر «بيست و يكم، 

درك افـراد    كيفيت زندگي بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت، 

سيستم ارزشـي كـه در آن    در زندگي از نظر فرهنگي،  از موقعيت خود

هايشـان   انتظـارات، اسـتانداردها و اولويـت     اهـداف،  كننـد،   زندگي مي

كيفيت زندگي را به عنوان درجـاتي از    ). در تعريفي ديگر،6باشد ( مي

ــه  ــا در زمين ــه نيازه ــل ب   اجتمــاعي، هــاي فيزيكــي،  رضــايتمندي و ني

تـر، احسـاس    اري، فعـاليتي و از آن مهـم  رفت ـ شناسي، سـاختاري،   روان

). آن چه دانش امـروزي بـه آن توجـه    1كنند ( خوب بودن تعريف مي

بلكـه بايـد توجـه     تنها طولاني كـردن دوران زنـدگي نيسـت،     كند،  مي

هاي اضافي عمر انسـان، در نهايـت آرامـش و سـلامت      داشت كه سال

تـأمين  جسمي و رواني سپري گردد. در صورتي كـه چنـين شـرايطي    

نتيجـه و   بـي  تـر،   هاي علمي براي تأمين زندگي طولاني پيشرفت نشود، 

دهد بـا افـزايش    ). مطالعات متعدد نشان مي7آميز خواهد بود ( مخاطره

  ).8-11يابد ( هاي مزمن نيز افزايش مي تعداد بيماري سن، 

مطالعات مختلفي در ايران بر روي كيفيت زنـدگي سـالمندان انجـام    

و همكاران بر روي سالمندان غـرب   سلاي حبيبي  مطالعهشده است. در 

يـا   SF-12( 12ي فـرم كوتـاه    نامـه  ي فارسي پرسـش  تهران كه از نسخه

Short form-12،ها در حد متوسط بـود   كيفيت زندگي آن  ) استفاده شد

سـطح تحصـيلات،    و كيفيت زندگي سالمندان با متغيرهـاي مـرد بـودن،    

داري  سلامت فعلـي، ارتبـاط آمـاري معنـي    وضعيت اقتصادي و وضعيت  

  ).5داشت (

اي ديگر توسط سجادي و بيگلري بر روي سالمندان ساكن  مطالعه

 Lipadي  نامـه  ي كهريزك بـا اسـتفاده از پرسـش    در آسايشگاه خيريه

انجام شد كه در آن مطالعه، كيفيت زندگي در كل و در ابعاد فيزيكـي،  

زندگي در سطح خوب و در بعد خود مراقبتي، اجتماعي و رضايت از  

افسردگي و اضطراب و بعد شناختي در سطح ضعيف بـه دسـت آمـد    

و همكــاران بــر روي  كمــالي ديگــري توســط محققــي  ). مطالعــه1(

ي كيفيـت   نامـه  ي شهرستان قم با استفاده از پرسش سالمندان بازنشسته

وضـعيت   وضـعيت تأهـل،     انجام گرفت و بـين سـن،   Lipadزندگي 

داري  مرد بـودن بـا كيفيـت زنـدگي ارتبـاط آمـاري معنـي        تحصيلي و

پـور و همكـاران    ي قبـل، علـي   ). همسـو بـا مطالعـه   11مشاهده شـد ( 

تهران با اسـتفاده   2ي  بر روي كيفيت زندگي سالمندان منطقهاي  مطالعه

در تمـامي   انجام دادند و مشاهده نمودند كـه   Lipadي  نامه از پرسش

افراد متأهـل و بـا تحصـيلات بـالاتر و      ان، ابعاد، كيفيت زندگي در مرد

  ).12داراي مسكن شخصي، بالاتر بود (

ي احمدي و همكاران بر روي كيفيت زندگي سالمندان  در مطالعه

   SF-36 ي كيفيــت زنــدگي نامــه شــهر زاهــدان بــا اســتفاده از پرســش

)Short form-36 ،( گانه،  ها در تمامي ابعاد هشت كيفيت زندگي نمونه

 ـ ي آلبـوكردي و   ). در حـالي كـه در مطالعـه   13ه دسـت آمـد (  پايين ب

همكاران بر روي كيفيت زندگي سالمندان شاهين شـهر بـا اسـتفاده از    

درصد افراد تحت مطالعه، از  SF-36 ،58ي كيفيت زندگي  نامه پرسش

ها، وضعيت  درصد از آن 7كيفيت زندگي خوبي برخوردار بودند و در 

  ).14شد (زندگي بسيار نامناسب تعيين 

همــواره در رونــد درمــان و مراقبــت از   ،Andrewsاز نقطــه نظــر 

ها توجه شود و زمـاني   سالمندان بايد به عوامل مؤثر در كيفيت زندگي آن

باشـد كـه كيفيـت زنـدگي      درماني، مفيد و مؤثر مـي  - كارهاي مراقبتي راه

ــود بخشــد (  ــالمندان را بهب ــار  Mosconiو  Apolone). 15س ــز اظه ني

اند كه سنجش كيفيت زندگي سالمندان در مطالعات باليني، موجـب   داشته

  ).16گردد ( تر بين فرد سالمند و تيم بهداشتي مي ايجاد ارتباط نزديك

تواند اميـد بـه    سالي، مي حفظ وزن مطلوب و تثبيت آن طي بزرگ

رد اي بر روي سالمندان اهواز در مـو  زندگي را افزايش دهد. در مطالعه

ي زندگي (عادات غذايي، چاقي، عـدم   عوامل خطرزاي مربوط به شيوه

درصـد داراي عـادات    76فعاليت و مصرف سيگار) مشخص شد كـه  

درصـد فاقـد فعاليـت بودنـد. در زنـان،       63درصد چاق و  16ناسالم، 

ي وزن طبيعـي در مقايسـه بـا     ). هزينـه 17چاقي بيشتر از مردان بـود ( 

تر است كه بيشـتر بـه    دلار پايين 1548دود حداقل چاقي در بالغين، ح

  ).18باشد ( هاي تشخيصي، ويزيت پزشك و دارو مي دليل آزمايش

بـه طـوري كـه در     باشـد؛  افسردگي در سالمندان بسيار شايع مـي 

ــيش از  درصــد ســالمندان داراي درجــاتي از  90بعضــي مطالعــات، ب

گر، اثبات ). از طرف دي19اند ( متوسط يا شديد بوده  ،افسردگي خفيف

شده اسـت كـه افسـردگي، بيشـتر ابعـاد كيفيـت زنـدگي را بـه طـور          

 ). 20دهد ( داري كاهش مي معني

اي كه بين كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حـال   تفاوت عمده

توســعه نظيــر ايــران وجــود دارد، ايــن اســت كــه دولــت و مــردم در 

انـد تـا بـا چـالش ناشـي از       كشورهاي توسعه يافته به طور كامل آماده
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 همكاران وآناهيتا بابك  اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

در حــالي كــه اغلــب  ي افــراد ســالمند مواجــه شــوند،  شــمار فزاينــده

  هاي بهداشتي، ن پديده و گرفتاريكشورهاي در حال توسعه حتي از اي

 گفتـه  ). با توجه به مطالب پيش5اجتماعي و اقتصادي آن آگاه نيستند (

و توجه به اين مسأله كه هدف از زندگي سالمندان، تنها عمر طـولاني  

  ها نيـز مهـم اسـت،    بلكه نوع و كيفيت زندگي آن و زنده بودن نيست، 

 ـ     برنامه دگي ايـن قشـر از جامعـه    ريزي بـه منظـور ارتقـاي كيفيـت زن

ابتدا بايد اطلاعات   رسد. بديهي است بدين منظور، ضروري به نظر مي

جامع در مورد كيفيت زندگي سالمندان تأمين گردد. همچنين، با توجه 

به افزايش شيوع چاقي و افسردگي در ميـان سـالمندان و از آن جـايي    

ف از هـد   كه چنين سنجشي در استان اصـفهان صـورت نگرفتـه بـود،    

ي حاضر، بررسي چگونگي كيفيـت زنـدگي سـالمندان و     انجام مطالعه

 Body mass indexي بـدني (  ارتباط آن با افسردگي و شاخص تـوده 

  در استان اصفهان بود. )BMIيا 

  

  ها روش

تحليلي بـود كـه    - ي توصيفي از نوع مقطعي ي حاضر، يك مطالعه مطالعه

ي  در استان اصفهان انجام شد. جامعه 1389از فروردين تا اسفندماه سال 

ساله و بالاتر) بودند كه از ايـن   60هدف، سالمندان استان اصفهان (افراد 

مـول  نفر وارد مطالعه شدند. حجم نمونه، بر اسـاس فر  1125ميان، تعداد 

  ).12محاسبه شد ( d=  17/0و  s=  3درصد،  95و با دقت 

اي  اي چنـد مرحلـه   بنـدي خوشـه   گيـري بـه صـورت طبقـه     نمونه

  شهرسـتان از مجمـوع    10تصادفي انجام شد. به اين صورت كه ابتـدا  

ها) به صورت تصادفي انتخاب شـد و   درصد خوشه 50شهرستان ( 21

درصـد   50هـاي شـهري و    درصد خوشـه  50سپس، در هر شهرستان 

ي تحت پوشش يك مركز  هاي روستايي (هر خوشه برابر منطقه خوشه

درماني شهري يـا روسـتايي اسـت) بـه صـورت تصـادفي        -بهداشتي

ت جمعيت سـالمندان  ي كلي به نسب انتخاب شدند. سپس، حجم نمونه

شهرسـتان   10هر شهرستان (نسـبت بـه مجمـوع جمعيـت سـالمندان      

بـه نسـبت    ي هر شهرستان،  انتخابي) تسهيم به نسبت شد. حجم نمونه

جمعيت شهري و روستايي سالمندان همان شهرستان، بار ديگر تسهيم 

با مشخص شدن تعداد مـورد نظـر هـر      به نسبت شد و به اين ترتيب،

بـا   عداد نمونه در هر خوشه معلـوم شـد. در هـر خوشـه،     شهرستان، ت

درصـد   5/51 )، 3توجه به توزيع جنسـي جمعيـت سـالمندان اسـتان (    

هـا زن انتخـاب شـدند. خانوارهـاي      درصد نمونه 5/48ها مرد و  نمونه

منتخب در مناطق روستايي بـر اسـاس آدرس موجـود خانوارهـاي آن     

ي خـانوار)   سـب شـماره  خوشه، بر اساس جدول اعداد تصادفي (بر ح

انتخاب شدند و در هر خانوار با مراجعه به درب منزل بـا فـرد واجـد    

  شرايط مصاحبه شد.  

ي جمعيت، تحت پوشـش   در مناطق شهري، با توجه به اين كه همه

درماني نبودند، با سالمندان تحت پوشش مصـاحبه شـد    - مراكز بهداشتي

ي  ر از حجـم نمونـه  و در صورتي كه تعداد سالمندان تحت پوشش كمت ـ

مورد نظر بود، از خانوارهاي تحت پوشش كه پدر يا مادر سالمند سـاكن  

در همان منطقه داشتند، به صورت غير احتمالي آسان تـا تكميـل حجـم    

  گيري صورت گرفت.   نمونه، نمونه

سال و بالاتر و نيز رضايت  60معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن 

مطالعه بود. در صورتي كـه فـرد قـادر بـه     فرد مورد نظر براي شركت در 

سؤالات پرسيده شـد و در صـورتي كـه     پاسخگويي نبود، از همراه آگاه، 

از خانوار بعدي از سمت راست بر اسـاس   چنين فردي در دسترس نبود، 

نمونـه جـايگزين شـد. همچنـين، اگـر در خـانوار        هاي موجـود،   آدرس

راي شرايط ورود به مطالعـه  فرد دا گيري تصادفي،  منتخب بر اساس نمونه

گيري شد و در صـورتي كـه در يـك     از خانوار بعدي نمونه موجود نبود، 

از بـين آن   خانوار منتخب، بيش از يك فرد واجد شرايط وجـود داشـت،   

كشي) انتخاب شـد. در نهايـت،    افراد، يك نفر به صورت تصادفي (قرعه

طالعه شدند و ميـزان  نفر وارد م 637سالمند انتخاب شده،  1125از تعداد 

  درصد بود. 6/56دهي  مشاركت در پاسخ

تعدادي متغيرهاي دموگرافيك شامل سن (سال)،  :كاطلاعات دموگرافي

سواد/ زير ديپلم/ بالاتر از ديپلم)،  جنس (زن/مرد)، سطح تحصيلات (بي

وضعيت تأهل (همسردار/همسر فوت كرده)، تركيب خانواده (تنها/با 

(نواحي شهري/نواحي روستايي) و همچنين، سايرين)، محل سكونت 

  هاي تن سنجي شامل قد و وزن تعيين گرديد.  شاخص

هاي مورد مطالعه با  شاخص كيفيت زندگي نمونه زندگي: تيفكي

) به عنوان SF-36موردي ( 36ي كيفيت زندگي  نامه استفاده از پرسش

گيري كيفيت زندگي پس از اخد  يكي از معتبرترين ابزارهاي اندازه

نامه، توسط منتظري و  مجوز از سازندگان بررسي شد. اين پرسش

). 21همكاران به زبان فارسي ترجمه و استانداردسازي شده است (

همچنين، روايي و پايايي آن توسط اسحاقي و همكاران براي سالمندان 

ي آن برا Cronbach's alpha بضري ورد تأييد قرار گرفته اصفهان مو

  ).22درصد بود ( 2/72 معادل

بنــد مســتقل بــود و بررســي ســلامت  36نامــه، داراي  ايـن پرســش 

داد. نه جنبـه از ابعـاد كيفيـت     رواني فرد را مورد توجه قرار مي - جسمي

زندگي فرد كه شامل هشت بعد فعاليت فيزيكي (بنـدهاي الـف تـا ي از    

هـاي   ايفاي نقش جسـمي (بنـد   )، 8و  7درد جسمي (سؤالات  )، 3ؤال س

و بنـد الـف   1درك كلي از سلامت عمومي (سؤال  )، 4الف تا د از سؤال 

)، قوه يا نيروي حياتي (بندهاي الـف، ه، ز، ط از سـؤال   11تا د از سؤال 

ايفـاي نقـش عـاطفي (بنـدهاي       )،10و  6)، فعاليت اجتماعي (سؤالات 9

) و سلامت رواني (بنـدهاي ب تـا د، و و نيـز ح از    5از سؤال  الف تا ج

بود و همچنين، سؤال منفـرد (سـؤال    SF -36ي  نامه ) در پرسش9سؤال 

) در مورد تغيير درك شده از وضعيت سلامت عمـومي در طـول يـك    2
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 همكاران آناهيتا بابك و اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

  سال گذشته مورد بررسي قرار گرفت.  

و  8، 6، 2 ،1نامه، به صورتي بود كه سؤالات  امتيازبندي اين پرسش

بـه   3بنـد سـؤال    10دهـي شـدند.    نمـره  1- 5پنج گزينه داشتند و از  10

و سـه   4بند سـؤال   4شد.  دهي  نمره 1- 3صورت طيف ليكرت بود و از 

، 7دهـي شـد. سـؤال     نمره 1- 2، به صورت بلي و خير بود و 5بند سؤال 

- 6ي  درطيف ليكرت با دامنـه  9). نه بند سؤال 1- 6شش گزينه داشت (

بـود. بنـابراين،    1- 5ي  نيز در طيف ليكرت با دامنـه  11بند سؤال  4 و 1

ي  ، نشان دهنـده 36ي  بود كه نمره 36- 149نامه، بين  ي كلي پرسش نمره

بيانگر بـالاترين سـطح آن    149ي  ترين سطح كيفيت زندگي و نمره پايين

درد  ي  ، حيطــه10- 30ي فعاليــت فيزيكــي  ي حيطــه ي نمــره بــود. دامنــه

درك كلـي از   ي  ، حيطـه 4- 8ايفاي نقش جسمي  ي  ، حيطه2- 11جسمي 

ي  ، حيطـه 4- 24ي قوه يـا نيـروي حيـاتي     ، حيطه5- 25سلامت عمومي 

ي  ، حيطـه 3- 6ي ايفـاي نقـش عـاطفي     ، حيطـه 2- 10فعاليت اجتمـاعي  

ي بـه دسـت    بود. نمـره  1- 5و سؤال تغيير سلامت  5- 30سلامت رواني 

  د.آمده، در نهايت به درصد تبديل گردي

 اي GDSي مقياس افسردگي سالمندان ( نامه پرسش افسردگي:

Geriatric depressions scale (از اخذ مجوز از سازنده جهت  پس

 15نامه، حاوي  پرسش نيا. دها استفاده گردي بررسي افسردگي نمونه

اي بلي/خير مرتبط با وجود و عدم وجود  سؤال به صورت دو گزينه

از  GDSي  نامه ي پرسش ي نمره علايم افسردگي در سالمندان بود. بازه

(علايم شديد افسردگي) بود. اين  15صفر (نبود علايم افسردگي) تا 

طراحي شده هاي رفتاري و شناختي افسردگي  نامه، بر مبناي جنبه پرسش

ي  ي احتمالي افسردگي و نمره ، پيشنهاد كننده5ي بيشتر از  است. نمره

ي افسردگي است.  ، به طور تقريبي هميشه مطرح كننده10بيشتر از 

GDS  به زبان فارسي ترجمه و براي فارسي زبانان در مطالعات قبلي

ها توسط كارشناسان  نامه تمامي پرسش ).23اعتباريابي شده است (

ي واحد سلامت سالمندان هر شهرستان تكميل شد.  زش ديدهآمو

با تقسيم  BMIگيري و  همچنين، قد و وزن با روش استاندارد اندازه

  وزن بر مجذور قد محاسبه گرديد.

   15ي  نسخه SPSSافزار  وارد نرم به دست آمده، اطلاعاتآماري:  زآنالي

)version 15, SPSS Inc., Chicago, ILهاي آمار  ) شد. از روش

ي ميانگين متغيرهاي كمي بين  جهت مقايسه tهاي  توصيفي و آزمون

ي ميانگين  جهت مقايسه One way ANOVAدو گروه، از آزمون 

هاي ضريب  متغيرهاي كمي بين بيشتر از دو گروه و از آزمون

جهت بررسي ارتباط دو متغير  Pearsonو  Spearmanهمبستگي 

به عنوان سطح  P > 05/0ها،  كمي استفاده گرديد. در تمامي آزمون

  .شد گرفته نظر دري دار معني

لازم به ذكر اسـت در تمـامي مراحـل پـژوهش، اصـول اخـلاق در       

نامـه اخـذ    پژوهش رعايت شد و از تمامي افراد شـركت كننـده رضـايت   

هـا   ها و تحليـل داده  آوري نمونه جمع ها در تمامي مراحل گرديد و نام آن

  محرمانه باقي ماند.

  

  ها افتهي

سال  74/68 ± 32/6زن) با ميانگين سني  329مرد و  308سالمند ( 637

  سـال) در مطالعـه وارد شـدند. بيشـترين تعـداد افـراد        89(بيشترين سن 

سال بود. از نظـر تحصـيلات،    60- 69درصد) مربوط به گروه سني  63(

درصـد   6/4درصد سواد تـا ديـپلم و تنهـا     2/37سواد و  بي درصد 2/58

درصد سـاكن نـواحي شـهري     1/85سواد در حد بالاتر از ديپلم داشتند. 

درصد افـراد، فـوت كـرده بودنـد. هـيچ يـك از        5/19بودند و همسران 

درصـد آنـان داراي فرزنـد     7/99شركت كنندگان طلاق نگرفته بودنـد و  

  كردند. زندگي ميها تنها  درصد آن 17بودند. 

، ميانگين كيفيـت زنـدگي را بـه طـور كلـي بـر حسـب        1جدول 

دهد. ميـانگين   ي مـورد مطالعه نشان مي مشخصات دموگرافيك جامعه

سال بود و بـا متغيرهـاي    56/54 ± 60/20ي كيفيت زندگي  نمرهكلي 

داري داشـت. در   سن، جنس و سطح تحصيلات ارتبـاط آمـاري معنـي   

بررسي ابعـاد كيفيـت زنـدگي، بهتـرين وضـعيت مربـوط بـه فعاليـت         

اجتماعي و سلامت رواني و بدترين وضعيت مربوط بـه ايفـاي نقـش    

  جسمي و درك كلي از سلامت عمومي بود.  

  

  كزندگي بر حسب مشخصات دموگرافيكلي كيفيت  نيانگمي .1جدول 

 بندي دسته

  متغير

 زندگي كلي كيفيت

  )معيار انحراف ± ميانگين(

  26/57 ± 25/19 60-69 سن (سال)

79-70  50/21 ± 52/51  

80 ≥  11/23 ± 26/44  

  67/59 ± 09/21 مرد  جنس

  58/49 ± 81/18 زن

  66/50 ± 26/20 سواد بي لاتسطح تحصي

  47/59 ± 81/19   پلميد ريز

  41/64 ± 10/20   پلميد از بالاتر

  53/56 ± 56/20 همسردار هلتأ توضعي

  41/46 ± 73/18 كرده فوت همسر

  50/48 ± 92/19 تنها خانواده بركيت

  56/55 ± 53/20 سايرين با

 69/53 ± 69/20 شهري نواحي سكونت

  55/59 ± 52/19 روستايي نواحي

  

ي آن در  گانـه  كيفيت كلي زندگي سـالمندان و ابعـاد نـه   هاي  داده

  آمده است. 2جدول 
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 همكاران وآناهيتا بابك  اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

  ي آن در سالمندان  گانه كلي زندگي و ابعاد نه تيفكي .2جدول 

  ي حاضر شركت كننده در مطالعه

 زندگي كلي كيفيت  زندگي كيفيت معيارهاي

  )معيار انحراف ± ميانگين(

  07/54 ± 14/29  فعاليت فيزيكي

  14/49 ± 90/42  ايفاي نقش جسمي

  83/56 ± 95/44  ايفاي نقش عاطفي

  15/52 ± 04/20  قوه يا نيروي حياتي

  02/61 ± 70/17  سلامت رواني

  03/67 ± 01/24  فعاليت اجتماعي

  47/59 ± 30/26  درد جسمي

  80/49 ± 19/18  درك كلي از سلامت عمومي

  56/54 ± 60/20  كيفيت زندگي

  

ي سن و شش بعد از ابعاد كيفيت زنـدگي و همچنـين    در مقايسه

از نـوع   دار هـر چنـد ضـعيفي    كيفيت زندگي در كل، همبستگي معنـي 

معكوس وجود داشت. يعني بـا افـزايش سـن سـالمندان، ميـزان ايـن       

شـد؛   ها بدتر مي يافت و كيفيت زندگي در اين حيطه متغيرها كاهش مي

، ايفـاي نقـش   )r=  -2/0(هاي فعاليت فيزيكـي   به طوري كه در حيطه

، فعاليــت اجتمــاعي )r=  -1/0(، نيــروي حيــاتي )r=  -1/0(جســمي 

)1/0-  =r( درد جسمي ،)1/0-  =r(   درك كلي از سـلامت عمـومي ،

)1/0-  =r(  و كيفيت زندگي كلي)2/0-  =r( اين رابطه مشاهده شد.  

، در مـردان و در زنـان   67/57 ± 09/21كيفيت زنـدگي در كـل (  

در مردان  85/59 ± 59/30) و ابعاد فعاليت فيزيكي (58/49 ± 81/18

 72/64 ± 83/42ش عـاطفي ( در زنان) و ايفاي نق 34/48 ± 26/49و 

داري  در زنان) در مردان بـه طـور معنـي    28/49 ± 64/45در مردان و 

بالاتر بـود. ايفـاي نقـش جسـمي، فعاليـت اجتمـاعي و درك كلـي از        

داري بـالاتر از   سلامت عمومي در افراد ساكن روسـتا، بـه طـور معنـي    

افراد ساكن نواحي شهري بـود، امـا كيفيـت كلـي زنـدگي در ايـن دو       

داري نداشت. افزايش سطح تحصـيلات بـا افـزايش     دسته تفاوت معني

دار  ي ابعـاد كيفيـت زنـدگي ارتبـاط معنـي      كيفيت كلي زندگي و همـه 

مستقيمي داشت. تنهـا زنـدگي كـردن و زنـده بـودن همسـر، ارتبـاط        

داري با كيفيت زندگي و ابعاد مختلف آن نداشت. بررسـي تـأثير    معني

ندان، به علت كم بودن جمعيـت هـدف   لمي سا داشتن فرزند و متاركه

  انجام نشد.

با كيفيـت زنـدگي و    BMIبررسي ارتباط ميان امتياز افسردگي و 

ي  رابطـه  BMIابعاد آن، نشان داد كه تنها در بعد فعاليت فيزيكـي بـا   

داري مشـاهده   معكوسي وجود دارد، اما در ساير ابعـاد، ارتبـاط معنـي   

  ).4و  3 هاي نشد (جدول

 ي بدني شاخص توده وي زندگ تيفيك مختلف ابعاد نارتباط بي .3جدول 

)Body mass index  ياBMI(  

ضريب   زندگي كيفيت معيارهاي

  )rهمبستگي (

  P مقدار

  04/0  -08/0  فعاليت فيزيكي

  99/0  00/0  ايفاي نقش جسمي

  91/0  00/0  ايفاي نقش عاطفي

  73/0  -01/0  قوه يا نيروي حياتي

  81/0  01/0  سلامت رواني

  71/0  02/0  فعاليت اجتماعي

  43/0  -03/0  درد جسمي

  23/0  -05/0  درك كلي از سلامت عمومي

  40/0  -04/0  كيفيت زندگي

  

  بحث

بـه طـور غيـر     ،افزايش اميد به زندگي در دنيا و افزايش تعداد سـالمندان 

 چـرا  ؛شود مستقيم باعث توجه به افزايش كيفيت زندگي در سالمندان مي

هاي يكساني در مقايسـه بـا سـاير     نيز بايد بتوانند از فرصت كه سالمندان

  مند شوند.   افراد جامعه در زندگي بهره

دنيا آغاز شـده   ي گام با كشورهاي پيشرفته اين مهم، در ايران نيز هم

ثر بر كيفيـت زنـدگي در   ؤبررسي عوامل م ،و اولين قدم در اين كاراست 

  ).  15باشد ( سالمندان مي

محـدود و بـا    ،ر ايران در اين زمينه انجام شده اسـت مطالعاتي كه د

در ايـن مطالعـه بـه بررسـي      ،هاي كوچك هسـتند. بنـابراين   حجم نمونه

ســالمند ســاكن اســتان اصــفهان بــا اســتفاده از  637 كيفيــت زنــدگي در

و بررسي ارتبـاط آن بـا متغيرهـاي دموگرافيـك و      SF-36 ي نامه پرسش

  پرداخته شد. BMIسطح افسردگي و 

  

  يافسردگ ازيامت و يزندگ تيفيك مختلف ابعاد نيارتباط ب .4جدول 

ضريب   زندگي كيفيت معيارهاي

  )rهمبستگي (

  P مقدار

  80/0  01/0  فعاليت فيزيكي

  28/0  -04/0  ايفاي نقش جسمي

  26/0  -05/0  ايفاي نقش عاطفي

  96/0  00/0  قوه يا نيروي حياتي

  41/0  03/0  سلامت رواني

  34/0  -04/0  فعاليت اجتماعي

  30/0  -04/0  درد جسمي

  78/0  -01/0  درك كلي از سلامت عمومي

  63/0  -02/0  كيفيت زندگي
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 همكاران آناهيتا بابك و اصفهان سالمندان زندگي كيفيت

 در 56/54 ± 60/20 كيفيت زنـدگي بـا امتيـاز كلـي     ،در اين مطالعه

بهتـرين   ،رسـي ابعـاد كيفيـت زنـدگي    بـر در . حد متوسط ارزيـابي شـد  

ــدترين   وضــعيت مربــوط بــه فعاليــت اجتمــاعي و ســلامت روانــي و ب

مربوط به ايفاي نقش جسمي و درك كلي از سـلامت عمـومي    ،وضعيت

ــود ــ. ب ــوكرد اتدر مطالع ــز 14(و همكــاران  يآلب ــدي) و ني  وزاده  حمي

كيفيت زندگي در سالمندان ساكن تهـران در حـد متوسـط     )24( يصالح

مربوط به درد جسـماني و بـدترين نمـره مربـوط بـه        بود و بهترين نمره

نمرات ابعاد زندگي در اين مطالعه با مطالعـات قبلـي   . سلامت رواني بود

 افـراد  يزنـدگ  محـل  تفـاوت  به مربوط تواند يم ،سألهاين م. يكسان نبود

 شـهر  نيشـاه شهرسـتان   در) 14( همكـاران  و يآلبـوكرد  ي مطالعه. باشد

 ـا يهـا  استان ريمهاجر از سا تيجمع شتريب يرايپذاستان اصفهان كه   راني

در استان تهران انجام شده  )24( يصالح و زاده يديحم ي مطالعه و است

  .تواند مربوط به مكان انجام مطالعه باشد مي ،بود كه اين تفاوت

ي حاضر با افزايش سن، كيفيت زندگي سالمندان كـاهش   در مطالعه

). تنهـا  4، 12- 13باشد ( يافت. اين نتيجه در راستاي مطالعات قبلي مي مي

تـن از سـالمندان غـرب     410و همكـاران روي   سلاي حبيبي  در مطالعه

استفاده شد،  SF-12ي فرم كوتاه  نامه ي فارسي پرسش تهران كه از نسخه

). بـه طـور مشـخص،    5داري نداشت ( دگي با سن ارتباط معنيكيفيت زن

هاي جسمي در سـالمندان در سـنين بـالاتر،     ها و محدوديت بروز ناتواني

  گذارد. ها تأثير مي بارزتر است و اين مسأله بر كيفيت زندگي آن

در ارتباط با كيفيت زندگي سالمندان و جنس در ايـن مطالعـه، مـرد    

كيفيت زندگي همراه بود كه ايـن نتيجـه نيـز در     دار بودن با افزايش معني

ي  ). مشـابه مطالعـه  4- 5، 11- 12، 26باشـد (  راستا با مطالعات قبلـي مـي  

)، در اين مطالعه نيـز افـزايش در برخـي ابعـاد     14آلبوكردي و همكاران (

كيفيت زندگي يعني فعاليت فيزيكي و ايفاي نقش عاطفي بـا مـرد بـودن    

در برخي مطالعات، متغير جنس در تعامـل بـا    ارتباط مستقيم داشت. البته

ساير متغيرها به عنوان عامل مؤثري بر كيفيت زنـدگي نشـان داده نشـده    

). بالاتر بودن كيفيت زنـدگي در مـردان در ايـران بـا توجـه بـه       27بود (

  باشد. مسايل فرهنگي و اجتماعي موجود، قابل توجيه مي

يش كيفيـت زنـدگي   افزايش سطح تحصيلات در اين مطالعه با افـزا 

ارتباط مستقيمي داشت. در مطالعات قبلي نيز نتايج مشابه با ايـن مطالعـه   

ي ايــن اســت كــه  ) و نشــان دهنــده4- 5، 11- 12، 26بــه دســت آمــد (

تحصيلات در برخورداري از زندگي سالم سالمندي مؤثر است و باعـث  

  شود. افزايش رضايت از زندگي مي

بـا كيفيـت زنـدگي و     BMIو  بررسي ارتباط بين امتياز افسـردگي 

ي حاضر نشان داد كـه تنهـا در بعـد فعاليـت      ابعاد مختلف آن در مطالعه

ي معكوسـي وجـود    رابطـه  BMIبـا   SF-36ي  نامـه  فيزيكي در پرسش

 BMIداري ميان امتيـاز افسـردگي و    دارد، اما در ساير ابعاد، ارتباط معني

 ـ  ن موضـوع، نشـان   با كيفيت زندگي و ابعاد مختلف آن مشاهده نشـد. اي

بر روي ابعاد فيزيكي تا ابعاد روحـي   BMIي تأثير احتمالي بيشتر  دهنده

  باشد. كيفيت زندگي مي

Giuli بيمار مسـن   205اي در ايتاليا بر روي  و همكاران، در مطالعه

هـاي فيزيكـي    با تمـام زيـر شـاخه    BMIسال نشان دادند كه  60بالاي 

هـا همچنـين نشـان     طه دارد. آنبه صورت منفي راب SF-36ي  نامه پرسش

با افسردگي و سن نيز ارتبـاط معكـوس    SF-36هاي فيزيكي  دادند مؤلفه

ي خـود   ). كشـاورزي و همكـاران نيـز در مطالعـه    27داري دارد ( و معني

ساله نشان دادند كه پـنج بعـد از هشـت بعـد      55- 85سالمند  447روي 

ه، بـه صـورت   در سـالمندان افسـرد   SF-36ي  نامه كيفيت زندگي پرسش

  ).20ي كمتري نسبت به سالمندان غير افسرده دارند ( داري نمره معني

داري بـا كيفيـت    تنها زندگي كردن و زنده بودن همسر، ارتباط معني

زندگي و ابعاد مختلف آن نداشت. با اين حال، در مطالعات قبلي متأهـل  

)، كـه ايـن   4، 13بودن با افزايش كيفيت زندگي در سالمندان همراه بود (

ي حاضـر تنهـا زنـدگي     مسأله به دليل تعداد كـم افـرادي كـه در مطالعـه    

ي  مطالعـه هـاي   كردند، ممكن است قابل اسـتناد نباشـد. از محـدويت    مي

دهي متوسط شركت كننـدگان، اسـتفاده از    توان به ميزان پاسخ حاضر، مي

درماني و همسـان نبـودن روش    - جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشتي

هـا ميـان شـركت كننـدگان      نامـه  آوري اطلاعات و تكميـل پرسـش   جمع

  مختلف اشاره نمود.  

وسـط  كه كيفيت زندگي سـالمندان در حـد مت   ني نهايي ايريگ  جهينت

ها نيـز رو بـه افـزايش     اين قشر از جامعه كه تعداد آن است و لازم است

ي حاضر در راستا بـا   است، مورد توجه بيشتري قرار گيرند. نتايج مطالعه

مطالعــات قبلــي بــود و كيفيــت زنــدگي بــا افــزايش ســن، زن بــودن و  

تر، كاهش نشان داد. همچنين، از نظـر وضـعيت روانـي،     تحصيلات پايين

توانـد   اي ميان افسردگي و ابعاد كيفيت زندگي مشاهده نشد كه مـي  رابطه

  ي تعدد عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان باشد.   نشان دهنده

رسـد مشـكلات جسـمي ماننـد اضـافه وزن و       در پايان، به نظر مي

تواند باعث كاهش كيفيـت زنـدگي    مشكلات روحي مانند افسردگي، مي

المندان و كــل افــراد جامعــه جهــت در ســالمندان شــود و آمــوزش ســ

تواند در بهبـود كيفيـت زنـدگي سـالمندان در      ها مي گيري از بيماري پيش

آينده مؤثر واقع گردد. مطالعات بيشـتر بـا وسـعت جغرافيـايي و حجـم      

تـري در ايـن زمينـه در اختيـار      تواند اطلاعـات كامـل   ي بيشتر، مي نمونه

  محققين قرار دهد.

  

  تشكر و قدرداني

 بهداشـتي  محتـرم  معاونـت مصوب  طرح تحقيقاتي از برگرفته ،مقاله اين

آن  مـادي  و معنـوي  هاي حمايت با و بود اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 تشـكر  و تقـدير  عزيـزان  اين زحمات از ،وسيله بدين. يافت انجامحوزه 

 .آيد مي عمل به
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 همكاران آناهيتا بابك و اصفهان سالمندان زندگي كيفيت
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Abstract 
Background: Increasing the life expectancy was the major issue of public health during the 20th century, while 
living with better quality is the goal of 21th century. Psychological and physical situations are important factors 
that affect quality of life in elderly. In the present study, we aimed to evaluate the quality of life among the 
elderly and its relationship with depression and body mass index (BMI) in Isfahan province, Iran. 

Methods: A total of 637 elderly were included in this analytical observational study using a random and 
multistage cluster sampling method. Quality of life and depression scores were collected using Geriatric 
Depressions Scale (GDS) and Quality of Life Short Form-36 (SF-36) Questionnaire. Data were analyzed using t, 
one-way ANOVA, Pearson and Spearman correlation coefficients statistical tests. 

Findings: The mean score of quality of life was 54.64 ± 20.60. Quality of life and some of its dimensions had a 
direct relationship with lower age, being male and high level of education. We found no significant correlation 
between the depression score and quality of life or its dimensions. In addition, assessment of the correlation 
between body mass index and quality of life showed that body mass index had significant negative relationship 
only with physical functioning among all of the dimensions. 

Conclusion: Results of the present study showed that lower quality of life is associated with increasing of the age, 
being female and low level of education. Furthermore, we found no relationship between the dimensions of quality 
of life and depression that might be due to the effects of several variables on quality of life among elderly.   
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 27/2/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 16/3/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  مهر اول ي/هفته393 يو چهارم/شماره سال سي

 
   وريدي قبل از القاي بيهوشي ولالتجويز دزهاي متفاوت لابتاي تأثير  مقايسهبررسي 

  گذاري تراشه لوله بعد از لارنگوسكوپي و عروقي - بر پاسخ قلبي

  
  4، الناز كشاورزي3، نينا كياني2، نيلوفر كياني1صفوي محمدرضا، 1عظيم هنرمند

  
  

  چكيده

در گذاري تراشه  لوله لارنگوسكوپي و بعد ازعروقي  - بر پاسخ قلبيقبل از القاي بيهوشي  وريدي ولالجويز دزهاي متفاوت لابتثير تأتعيين تاين مطالعه با هدف  مقدمه:

  طراحي و اجرا شد.مقايسه با گروه شاهد 

نرمال  گرم/كيلوگرم لابتالول و ميلي 0/2و  0/1، 4/0يب نفره توزيع شدند. به ترت 45بيمار تحت عمل جراحي در چهار گروه  180، كارآزمايي باليني ي مطالعه در اين ها: روش

 به طريق وريدي به ايشان تزريق شد و تغييرات همودينايك در طي لارنگوسكوپي در چهار گروه مقايسه شد. دقيقه قبل از لارنگوسكوپي 5در سالين 

 كيلوگرم/گرم ميلي 2 گروه اما نشد، كاردي برادي و كاردي تاكي دچار لابتالول كيلوگرم/گرم ميلي 1 و كيلوگرم/گرم ميلي 4/0 گروه از بيماري هيچ مطالعه، مدت طي ها: يافته

بيمار  7 شاهد در گروه. شدند كاردي برادي درصد دچار 4/24و  9/28 ،8/37 ،1/11 ،2/2، 3/13 ترتيب به 60و  30، 10، 5، 3، 1دقايق  در لارنگوسكوپي بدو در لابتالول،

 بيماري هيچ مطالعه، مدت در). P > 050/0(داشت  دار معني اختلاف گروه چهار بين 60ي  دقيقه تا 5 ي دقيقه از كاردي برادي بروز شدند و كاردي ديبرا دچار) درصد 6/15(

 درصد 0/20و  1/31 ،0/40 ،1/11 بترتي به 10و  5 ،3 ،1 دقايق در لارنگوسكوپي بدو در شاهد گروه اما نشد، كاردي تاكي دچار لابتالول مختلف دزهاي كنندگان دريافت از

 ).P > 050/0( بود دار معني اين اختلاف و شدند كاردي تاكي دچار

كاردي و  كاردي، تاكي تر هموديناميك و كمترين بروز برادي گرم/كيلوگرم لابتالول در بيماران تحت لارنگوسكوپي با ثبات مطلوب ميلي 1تزريق وريدي  گيري: نتيجه

  تر است. باشد و استفاده از اين دز قبل از لارنگوسكوپي، مطلوب ميهيپرتانسيون همراه 

  لابتالول، لارنگوسكوپي، هموديناميك :كليديگان واژ

  

 از قبل وريدي لابتالول متفاوت دزهاي تجويز تأثير اي مقايسه بررسي .الناز كشاورزي نينا، كياني نيلوفر، كياني محمدرضا، صفوي عظيم، هنرمند ارجاع:

  893-900): 393( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تراشه گذاري لوله و لارنگوسكوپي از بعد عروقي - قلبي پاسخ بر يهوشيب القاي

  

  مقدمه

سـمپاتيك   ي گذاري تراشه به علت رفلكس تخليـه  لارنگوسكوپي و لوله

 ،شود و اين افزايش فعاليت سـمپاتوآدرنال  فارنژيال مي باعث تحريك اپي

 ،البتـه . شـود  ريتمي مـي بروز آايش فشار خون و ضربان قلب و باعث افز

ممكـن اسـت    امـا  ،اين تغييرات در افراد سالم به خوبي قابل تحمل است

فشار خـون بـالا و اينتراكرانيـال     ،در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر

  ).1( كشنده باشد هيپرتانسيون،

پاسـخ بـالا    عوامل مختلف دارويي وجـود دارد كـه باعـث تعـديل    

 ،)2ژيـك ( رهـاي آدرن  هاي گيرنـده  مسدود كننده نظيرفشار خون  ي برنده

 فنتانيـل  ،ليدوكائين ،)4(هاي كانال كلسيم  ، بلوك كننده)3وازوديلاتورها (

  .شود مي) 5( كلونيدين و

دارويي است كـه بـراي درمـان فشـار خـون بـالا اسـتفاده         ،لولالابت

اسـت و بـه    ي آلفـا و بتـا آدرنرژيـك   ها آنتاگونيست شود و تركيبي از مي

معمول بـا  به طور طور خاص در درمان فشار خون ناشي از حاملگي كه 

در درمـان   ،همچنـين  .)2(باشـد   مـي ثر ؤم ،كلامپسي همراه است بروز پره

ئوكروموسـيتوم كـاربرد   فحاد و بحران و فشار خون بالا به صورت مزمن 

و گرمـي   ميلـي  400و  200 ،100لول به صورت قـرص  الابت .)3( دارد

باشـد. از   در دسترس ميليتر  گرم در ميلي ميلي 5محلول داخل وريدي 

 مقاله پژوهشي
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 همكاران عظيم هنرمند و تراشه گذاريلوله دنبال به عروقي -قلبي پاسخ بر لابتالول تأثير

توان اسـتفاده كـرد    ميگرم  ميلي 20مقدار لول به ادز داخل وريدي لابت

شود و از دزهاي اضـافي بـه صـورت     مي تزريقدقيقه  2ر عرض دكه 

 د وشـو  دقيقه در صورت لزوم تجويز مي 10هر گرم در  ميلي 80و  40

افـزايش  گـرم   ميلـي  300توان تا حداكثر  دز اضافي را ميگرم  ميلي 80

توان بـه صـورت داخـل وريـدي بـه       لول را ميالابت ،داد. علاوه بر اين

   و بـا حـداكثر دز   تزريـق بـه صـورت   گرم در دقيقـه   ميلي 20صورت 

  ).6-12( تجويز كردگرم  ميلي 300

، خسـتگي ، آلـودگي  خواب عوارض جانبي استفاده از لابتالول شامل

انسـيون،  ارتوسـتاتيك هيپوت ، كاهش عملكرد جنسي، دم خواب، عضعف

باشـد   مي ديسترس تنفسي (به ندرت)، بثورات پوستي، سوزن سوزن سر

لول در بيماران مبتلا به آسم و نارسايي احتقاني قلبـي  ااستفاده از لابت). 4(

كــاردي يــا كســاني كــه شــوك  و هــر درجــه از بلــوك قلبــي و بــرادي

  ).4( اند منع نسبي دارد كارديوژنيك شده

يك تركيب انتخابي رقابتي است كه به طـور غيـر انتخـابي     ،لولالابت

آدرنژيك را مسدود و به طور انتخـابي باعـث مسـدود كـردن     بتا  فعاليت

در انسـان محاسـبه شـده    آلفا به بتا  نسبت. شود آدرنژيك مي آلفا فعاليت

در مصرف وريدي بـوده   1:7 در مصرف خوراكي و 1:3است كه حدود 

عمل اصلي فيزيولوژيك لابتالول عبارت از رقابت با بلوكـه كـردن   . است

قلـب و عضـلات صـاف     ي لهض ـآدرنژيـك در ع بتا هاي  تحريك گيرنده

باعث كاهش فشار خون شرياني سيستميك و  ،اين عملاست كه عروق 

كاهش مقاومت عروق سيستميك بدون كـاهش قابـل توجـه در ضـربان     

پـس  شود.  مياي  ده قلبي يا حجم ضربه در حالت استراحت و برون قلب

ثير زيـادي بـر   أو ت ـشـود   مـي اين عمل بيشتر باعث كاهش فشـار خـون   

  ).7، 10- 15( كاهش ضربان قلب ندارد

بـالاي  دزهـاي  از دزهاي متوسط بولوس يـا   ،در مطالعات گذشته

عروقـي بـه لارنگوسـكوپي و     -ول جهـت تخفيـف پاسـخ قلبـي    اللابت

 ـ  مطالعه اما)، 12-16ست (گذاري تراشه استفاده شده ا ولهل ثير أاي كـه ت

عروقــي و  -از لارنگوسـكوپي بـر پاســخ قلبـي   پــس لابتـالول   تزريـق 

حاضر  ي مطالعهيافت نشد. از اين رو،  ،گذاري تراشه را نشان دهد لوله

 گرم/كيلوگرم) و ميلي 1( لولالابت يثير تجويز دز بالاأبا هدف بررسي ت

  تزريـق  بـه صـورت بولـوس بـا      گرم/كيلـوگرم)  ميلي 4/0( سطدز متو

لابتالول بر تغييرات فشـار خـون و ضـربان قلـب     گرم در دقيقه  ميلي 2

بـه  گذاري تراشه در مقايسه با گروه شاهد  بعد از لارنگوسكوپي و لوله

  انجام رسيد.

  

  ها روش

و س ـ دو ي كارآزمايي باليني تصادفي شـده  ي يك مطالعه ،حاضر ي مطالعه

 در مركـز پزشـكي   1393- 94 هـاي  كـه در سـال   بود شاهدكور با گروه 

  د.  يكاشاني انجام گرد اله آيت

ي  معيارهاي ورود به مطالعه شامل موافقت با ورود به مطالعه، دامنـه 

) American society anesthesiologists )ASA، سـال  18- 65سني 

، ذاري تراشـه گ ـ هوشي عمومي با لولـه  بي ايكانديد، IIو  Iهاي  درجه

و ديابــت بــود.  قبلـي مغــزي  قبلــي وي  سـكته اعتيــاد،  ي ســابقهعـدم  

و بيمـاراني كـه    3و  2، 1هـاي   همچنين، بيماران با بلوك قلبي درجـه 

در دقيقه) و هيپوتانسيون (فشار  60كاردي (ضربان قلب كمتر از  برادي

هـاي   متر جيوه) داشتند يا در بخـش مراقبـت   ميلي 90سيستول كمتر از 

بـروز آلـرژي بـه داروهـاي     يژه بستري بودند، وارد مطالعـه نشـدند.   و

ي  و بـروز هـر نـوع عارضـه    تغيير در تكنيك بيهوشي بيماران ، مطالعه

ناخواسته كه نتوان مطالعه را تا پايـان ادامـه داد، بـه عنـوان معيارهـاي      

   خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

از فرمـول بـرآورد حجـم     ي مورد نياز مطالعه با استفاده حجم نمونه

 95ها و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان     ي ميانگين نمونه جهت مقايسه

درصد، انحراف معيـار فشـار خـون متوسـط كـه       80درصد، توان آزمون 

ها كـه   دار بين گروه در نظر گرفته شد و حداقل تفاوت معني 33/1حدود 

 ـ  43منظور گرديد، به تعداد  8/0معادل  رآورد شـد كـه   نفر در هر گـروه ب

  بيمار در هر گروه وارد شدند.   45جهت اطمينان بيشتر، 

روش كار بدين صـورت بـود كـه بعـد از تصـويب طـرح و اخـذ        

ي اخلاق پزشكي دانشگاه، بيماراني كه حايز شـرايط ورود   موافقت كميته

سازي بلـوكي در چهـار گـروه توزيـع      به مطالعه بودند، به روش تصادفي

  :گفته به شرح زير بود چهار گروه پيششدند. روش مداخله در 

ــالولگرم/كيلــوگرم  ميلــي 4/0 تزريــق :اول روهگــ بــه صــورت  لابت

  دقيقه قبل از لارنگوسكوپي   5، وريدي

، به صـورت وريـدي   لابتالول گرم/كيلوگرم ميلي 1 : تزريقدوم گروه

  دقيقه قبل از لارنگوسكوپي 5

دقيقـه قبـل از    5لابتـالول،   گرم/كيلـوگرم  ميلـي  2تزريق : سوم گروه

  لارنگوسكوپي

  دقيقه قبل از لارنگوسكوپي 5: تجويز نرمال سالين، چهارم گروه

كـه   فتنـد تمام بيماران قبل از بيهوشي تحـت نظـر و بررسـي قـرار گر    

بـود.  باليني و اخـذ رضـايت آگاهانـه     ي ينهامع ،شرح حال دقيقاخذ شامل 

بـه   درصـد  100ن تمامي بيماران قبل از القاي بيهوشـي بـا اكسـيژ    ،همچنين

 يفشارسـنج از  ،بيمـاران پايش و مراقبـت   در .ندددقيقه اكسيژنه ش 3مدت 

  د.گردياستفاده الكتروكارديوگرافي  و متري اكسي پالس ،غيرتهاجمي

ــديم   ــال سـ ــق تيوپنتـ ــتفاده از تزريـ ــا اسـ ــي بـ ــاي بيهوشـ  5 القـ

 2 انيــلتو فنگرم/كيلــوگرم  ميلــي 6/0 ، آرتراكوريــومگرم/كيلــوگرم ميلــي

 ،تزريـق آرتراكوريـوم   از دقيقـه  2انجام شـد و بعـد از   گرم/كيلوگرم  ميلي

  .گذاري تراشه و لارنگوسكوپي انجام شد لوله

هـاي   متوسط و دياسـتول در زمـان   ،فشار خون سيستول ،ضربان قلب

 60و  30، 10، 5، 3، 1و در دقـايق   پايه در قبل از لارنگوسـكوپي در اتـاق  
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  شد.  و ثبت گروه ارزيابي  رچها دربعد از انجام لارنگوسكوپي 

هـا در حجـم و شـكل يكسـان      داده تمامي ،جهت كورسازي مطالعه

هـا توسـط فـردي كـه      آوري داده توسط متخصص بيهوشي آماده و جمع

 ي . درجــهدگرديــانجــام  شــت،مــورد مطالعــه ندا هــاي آگــاهي از گــروه

  د.ش مشخص Kormack-Lehaneبندي  لارنگوسكوپي بر اساس طبقه

افـزار   ه دست آمده بعد از ورود به رايانه با اسـتفاده از نـرم  هاي ب داده

SPSS 23ي  نســخه )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL(  و

 One-way ANOVA، Repeated measures ANOVA هـاي  آزمون

  تجزيه و تحليل شد. 2χ و

  

  ها افتهي

بيمار تحت اعمال جراحي بـا بيهوشـي عمـومي در     180در اين مطالعه، 

  و  1، 4/0ي دزهـــاي   نفـــره دريافـــت كننـــده   45ر گـــروه  چهـــا

گرم/كيلوگرم لابتالول و نرمال سالين مورد مطالعه قرار گرفتنـد. در   ميلي 2

طي مطالعه، هيچ بيماري به علت عوارض ناشـي از بيهوشـي و عمـل از    

، توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمـومي  1مطالعه خارج نشد. در جدول 

گفته در چهار گـروه   طبق آن، توزيع متغيرهاي پيشبيماران آمده است كه 

  داري نداشت. تحت مطالعه تفاوت معني

، ميانگين ضربان قلب و فشـار خـون بيمـاران، از    1- 4هاي  در شكل

لارنگوسكوپي در چهار گروه آمده اسـت. بـر    60ي  قبل از عمل تا دقيقه

ــون  ــارامتر  One-way ANOVAحســب آزم ــار پ ــر چه ــانگين ه ، مي

در زمــان پايــه بــين چهــار گــروه متفــاوت نبــود، امــا طــي   گفتــه پــيش

لارنگوسكوپي، ميانگين هر چهـار پـارامتر، بـين چهـار گـروه، اخـتلاف       

داري نشان داد؛ به طوري كه بيماران گروه شاهد، از ضربان قلـب و    معني

  فشار خـون بـالاتري برخـوردار بودنـد و در مقابـل، دريافـت كننـدگان        

بتالول در تمامي مدت مطالعه، ميانگين فشار خـون  گرم/كيلوگرم لا ميلي 2

  تري داشتند. و ضربان قلب پايين

  

  
بعد از  60ي  ميانگين ضربان قلب از قبل از لارنگوسكوپي تا دقيقه .1 شكل

  )P > 001/0آن در چهار گروه (

  

، ضربان قلب، فشار سيستول، Bonferroniبر حسب آزمون تعقيبي 

گرم/كيلـوگرم و   ميلـي  4/0بـين دو گـروه    فشار دياستول و فشار متوسط

ــروه     ــين دو گ ــين، ب ــالين و همچن ــال س ــي 1نرم ــوگرم و  ميل   گرم/كيل

  

  فراواني متغيرهاي دموگرافيك مورد مطالعه در بيماران دو گروه. 1جدول 

  گروه

  متغير

 Pمقدار   سالين نرمال  كيلوگرم/گرم ميلي 2 كيلوگرم/گرم ميلي 1  كيلوگرم/گرم ميلي 4/0

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± نگينميا

  440/0  0/42 ± 1/13  8/43 ± 1/14  8/45 ± 0/14  2/46 ± 4/14  )سال( سن

  270/0  0/72 ± 1/10  1/74 ± 0/9  9/73 ± 6/8  9/70 ± 5/8  )كيلوگرم( وزن

  110/0  6/173 ± 6/9  4/171 ± 5/7  2/175 ± 3/6  4/172 ± 5/7  )متر سانتي( قد

  100/0  4/11 ± 5/2  0/12 ± 6/2  4/12 ± 6/2  1/11 ± 7/2  )ثانيه( لارنگوسكوپي زمان

  310/0  8/110 ± 5/15  1/106 ± 8/14  6/105 ± 3/15  9/108 ± 0/15  )دقيقه( عمل زمان مدت

  130/0  8/124 ± 5/14  8/120 ± 6/10  2/121 ± 0/10  0/119 ± 7/11  )دقيقه( بيهوشي زمان مدت

    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    

  960/0  29) 4/64(  29) 4/64(  27) 0/60(  39) 6/86(  مرد  جنسيت

  16) 6/35(  16) 6/35(  18) 0/40(  6) 3/13(  زن

  ASA  I )7/66 (30  )2/62 (28  )4/64 (29  )2/62 (28  970/0 ي درجه

II  )3/33 (15  )8/37( 17  )6/35 (16  )8/37 (17  

 ي درجه

  لارنگوسكوپي

1  )60 (27  )2/62 (28  )6/75 (34  )1/51 (23  270/0 

2  )9/28 (13  )9/28 (13  )8/17(8  )2/42 (19  

3  )1/11 (5  )9/8 (4  )7/6 (3  )7/6 (3  

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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شت، اما گروه نرمـال سـالين   داري ندا گرم/كيلوگرم اختلاف معني ميلي 2

گرم/كيلوگرم و همچنين، گـروه   ميلي 2گرم/كيلوگرم و  ميلي 1با دو گروه 

ــي 4/0 ــروه   ميلـ ــا دو گـ ــوگرم بـ ــي 1گرم/كيلـ ــوگرم و  ميلـ   گرم/كيلـ

داري داشت. از سـوي ديگـر، انجـام     گرم/كيلوگرم، اختلاف معني ميلي 2

نگين نيـز نشـان داد كـه ميـا     Repeated measures ANOVAآزمـون  

تغييرات ضربان قلب و فشار خون سيستول، دياستول و متوسط شـرياني  

  ).P > 001/0داري داشت ( گفته اختلاف معني در بين چهار گروه پيش

كـاردي و   كـاردي، بـرادي   ، توزيع فراوانـي بـروز تـاكي   2در جدول 

هيپرتانسيون در چهار گـروه مـورد مطالعـه آمـده اسـت. در طـي مـدت        

ــار   ــيچ بيمـ ــه، هـ ــروه مطالعـ ــي 4/0ي از گـ ــوگرم و  ميلـ  1گرم/كيلـ

كاردي نشدند. در حـالي در   كاردي و برادي گرم/كيلوگرم دچار تاكي ميلي

گرم/كيلــوگرم لابتــالول، در بــدو    ميلــي 2ي  گــروه دريافــت كننــده  

، 2/2، 3/13بــه ترتيــب  60و  30، 10، 5، 3، 1لارنگوســكوپي و دقــايق 

كـاردي شـدند. در گـروه     درصد دچار برادي 4/24و  9/28، 8/37، 1/11

ــز   ــاهد ني ــار ( 7ش ــار    6/15بيم ــكوپي دچ ــدو لارنگوس ــد) در ب درص

ي  تـا دقيقـه   5ي  كاردي از دقيقـه  كاردي شدند. در كل، بروز برادي برادي

  داري داشت.   بين چهار گروه اختلاف معني 60

  

  
 60ي  ميانگين فشار خون سيستول از قبل از لارنگوسكوپي تا دقيقه .2 شكل

  )P > 001/0ز آن در چهار گروه (بعد ا

  

  توزيع فراواني بروز اختلالات هموديناميك در طي مدت مطالعه در چهار گروه. 2جدول 

 Pمقدار   [تعداد (درصد)] گروه  زمان  عارضه

  سالين نرمال  كيلوگرم/گرم ميلي 2 كيلوگرم/گرم ميلي 1  كيلوگرم/گرم ميلي 4/0

  110/0  7) 6/15(  6) 3/13(  10) 2/22(  2) 4/4(  بدو لارنگوسكوپي  كاردي برادي

  990/0  0)0(  1) 2/2(  0) 0(  0) 0(  1ي  دقيقه

  <990/0  0)0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  3ي  دقيقه

  001/0  0)0(  5) 1/11(  0) 0(  0) 0(  5ي  دقيقه

  > 001/0  0)0(  17) 8/37(  0) 0(  0) 0(  10ي  دقيقه

  > 001/0  0)0(  13) 9/28(  0) 0(  0) 0(  30ي  دقيقه

  > 001/0  0) 0(  11) 4/24(  0) 0(  0) 0(  60ي  دقيقه

  001/0  5) 1/11(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  بدو لارنگوسكوپي  كاردي تاكي

  > 001/0  18) 0/40(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  1ي  دقيقه

  > 001/0  14) 1/31(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  3ي  دقيقه

  > 001/0  9) 0/20(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  5ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  10ي  دقيقه

  <99/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  30ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  60ي  دقيقه

  031/0  4) 9/8(  0) 0(  1)2/2(  0) 0(  بدو لارنگوسكوپي  هيپرتانسيون

  > 001/0  22) 9/48(  0) 0(  0) 0(  7) 6/15(  1ي  دقيقه

  > 001/0  9) 0/20(  0) 0(  0) 0(  3) 7/6(  3ي  هدقيق

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  5ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  10ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  30ي  دقيقه

  < 999/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(  0) 0(  60ي  دقيقه
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 60ي  ول از قبل از لارنگوسكوپي تا دقيقه. ميانگين فشار خون دياست3 شكل

  )P > 001/0بعد از آن در چهار گروه (

  

، در طي مدت مطالعه هيچ بيماري از دريافـت  2بر حسب جدول 

كاردي نشـد؛ در صـورتي    كنندگان دزهاي مختلف لابتالول دچار تاكي

، بـه  10و  5، 3، 1كه در گروه شاهد، در بدو لارنگوسكوپي و دقـايق  

كـاردي شـدند.    درصد دچـار تـاكي   0/20و  1/31، 0/40، 1/11ترتيب 

گفتـه، بـين چهـار گـروه اخـتلاف       هاي پيش كاردي در زمان بروز تاكي

  داري داشت.   معني

  

  
. ميانگين فشار خون متوسط شرياني از قبل از لارنگوسكوپي تا 4 شكل

  )P > 001/0بعد از آن در چهار گروه ( 60ي  دقيقه

  

در طي مدت مطالعه، هيچ بيماري دچار افت فشار خـون نشـد، امـا    

نفـر از   4گرم/كيلـوگرم و   ميلـي  1نفر از گـروه   1در بدو لارنگوسكوپي، 

دار  گروه شاهد، دچار هيپرتانسيون شدند و اخـتلاف چهـار گـروه معنـي    

  نفـــــر از گـــــروه  7نيـــــز  1ي  ). در دقيقـــــهP=  031/0بـــــود (

درصـد) از گـروه شـاهد، دچـار      9/48نفر ( 22گرم/كيلوگرم و  ميلي 4/0

). در P > 001/0دار بـود (  هيپرتانسيون شدند و تفاوت چهار گروه معني

  نفــر  9گــرم و  ميلــي 4/0درصــد) از گــروه  7/6نفــر ( 3نيــز  3ي  دقيقــه

درصد) از گروه شاهد دچار هيپرتانسيون بودند و اخـتلاف چهـار    0/20(

  ).P > 001/0دار بود ( گروه معني

  

  ثبح

كاردي و افـزايش   كاردي، برادي بروز اختلالات هموديناميك نظير تاكي

و افت فشار خون، از مشكلات شايع در حين لارنگوسكوپي اسـت و  

عدم اتخاذ تدابير لازم به منظور جلـوگيري از بـروز ايـن اخـتلالات و     

تواند با بروز عـوارض جـدي در بيمـار     ثبات هموديناميك بيماران، مي

از اين رو، تا كنون تدابير مختلفي به منظـور حفـظ ثبـات    همراه باشد. 

هـا و داروهـاي مختلفـي بـدين      هموديناميك صـورت گرفتـه و روش  

ي واحـدي در ايـن    منظور پيشنهاد شـده اسـت، امـا تـا كنـون نظريـه      

  خصوص ارايه نشده است.

از طرف ديگر، مطالعات نشان داده است كه استفاده از لابتالول از 

گيري كرده، اما بر ضـربان قلـب    ون در اين بيماران پيشبروز هيپرتانسي

  . )6، 13، 17-18( بيماران تأثير قابل توجهي نداشته است

آلي بـراي جلـوگيري از اخـتلالات     در عين حال، تا كنون دز ايده

هموديناميك در بيماران تحت اعمال جراحي ارايه نشده است. از ايـن  

 -پاسخ قلبـي ختلف لابتالول بر ي حاضر، تأثير دزهاي م رو، در مطالعه

و بـا گـروه   بررسي گذاري تراشه  عروقي به دنبال لارنگوسكوپي و لوله

  شد.  مقايسه شاهد

ي دزهـاي   ي حاضر، چهار گروه دريافت كننـده  برابر نتايج مطالعه

ي نرمـال   گرم/كيلوگرم لابتالول و گروه دريافت كننده ميلي 2و  1، 4/0

هاي دموگرافيك،  يناميك و پايه و ويژگيسالين از نظر متغيرهاي همود

اي از اين عوامـل بـر    داري نداشتند و اثر مخدوش كننده اختلاف معني

روي فشار خون و ضربان قلب بيماران در طي لارنگوسكوپي مشاهده 

هاي مشـاهده شـده بـين چهـار گـروه،       نشد و به احتمال زياد، تفاوت

  باشد.    مربوط به دز لابتالول مصرفي در بيماران مي

ــه ــايج مطالع ــر نت ــده  براب ــت كنن  4/0ي  ي حاضــر، بيمــاران درياف

گرم/كيلوگرم لابتالول از ثبات هموديناميك  ميلي 1گرم/كيلوگرم و  ميلي

كـاردي و   كـاردي و تـاكي   تري برخوردار بـود و بـروز بـرادي    مطلوب

افزايش نامطلوب فشار خـون در ايـن دو گـروه كمتـر بـود. از طـرف       

ــيش  ــوارض پـ ــر، عـ ــده  ديگـ ــت كننـ ــروه دريافـ ــه در گـ  1ي  گفتـ

  گرم/كيلوگرم لابتالول كمترين بروز را داشت. ميلي

گـروه   چهـار بيمـار بـالغ بـه     40 ،همكاران و Inada ي هدر مطالع

 100،دارونمـا (نرمـال سـالين)    ترتيـب  بـه  كـه  شـدند تايي تقسـيم  10

دو در لول الابتگرم  ميلي 10لابتالول و گرم  ميلي 5ليدوكائين،  گرم ميلي

گذاري تراشه به عنوان يك بولـوس   دقيقه قبل از لارنگوسكوپي و لوله
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برابـر نتـايج بـه     دريافـت كردنـد.  داخل وريدي قبل از القاي بيهوشـي  

 شد بمانع افزايش ضربان قل ،لولالابتگرم  ميلي 10تزريق دست آمده، 

گـرم   ميلـي  5ين و يـا  ئدر مقايسه با بيماراني كه دارونما و يا ليـدوكا  و

، از ضـربان قلـب   بتالول بعد از لارنگوسكوپي دريافت كـرده بودنـد  لا

تري برخوردار بودند، اما پاسخ بـه فشـار خـون در چهـار گـروه       پايين

گيري شده است كـه   داري نداشت. در اين مطالعه، نتيجه اختلاف معني

 يقبـل از القـا   داخـل وريـدي   به صورتلول الابتگرم  ميلي 10تجويز 

و مقرون به صـرفه بـراي جلـوگيري از افـزايش     ايمن  روشي ،بيهوشي

در جلوگيري از افزايش فشار خون در پاسـخ   باشد، اما ميضربان قلب 

  ).18مؤثر نيست (گذاري  به لارنگوسكوپي و لوله

 ترتيـب  بـه  ، دو گـروه آزمـودني  همكاران و Chungي  مطالعهدر 

از  دقيقـه قبـل   5 در سـالين  نرمـال  و كيلـوگرم /گـرم  ميلي 4/0 لابتالول

و  4 ،1و در دقـايق   ندگذاري تراشه دريافت كرد لارنگوسكوپي و لوله

گيـري   از لارنگوسكوپي انـدازه  آنان بعدفشار خون و ضربان قلب  ،10

لول ضربان قلب پايين قابـل تـوجهي را   اگروه لابتشد. در اين مطالعه، 

در ايـن مطالعـه نشـان     ،گذاري داشتند. در نهايت يك دقيقه بعد از لوله

پاسـخ ضـربان قلـب بـه      ،ده شده است كه دز متوسـطي از لابتـالول  دا

اثر قابل تـوجهي   اما ،كند گذاري تراشه را كند مي لارنگوسكوپي و لوله

  ).19بر روي فشار خون ندارد (

تغييرات فشار خون شـرياني  ، و همكاران Roelofse ي ر مطالعهد

بيمـاراني   نفـر از  80گذاري تراشه بر روي  و ضربان قلب در حين لوله

مـورد بررسـي قـرار     ،كه تحت عمل جراحي دهان قرار گرفتـه بودنـد  

گرم/كيلـوگرم   ميلـي  1گرفت و در چهار گروه تحت مطالعه به ترتيـب  

 گرم/كيلـوگرم  ميلـي  2سـبوتولول،  آ گرم/كيلـوگرم  ميلـي  25/0، لولالابت

دريافـت كردنـد.   نرمال سالين قبل از بيهوشـي   ليتر ميلي 1 ليدوكائين و

ها به اين نتيجه رسيدند كه تزريق لابتالول قبـل از القـاي    آن ،ايتدر نه

 ــ ــيار مـ ــي بسـ ــبوتولول ثرتر ازؤبيهوشـ ــي  آسـ ــدوكائين در طـ و ليـ

اســتفاده از  ،گــذاري تراشــه اســت و همچنــين لارنگوســكوپي و لولــه

كاردي و افزايش فشار خون  لول براي بيماراني كه در معرض تاكيالابت

  ).17ثرتر است (ؤبسيار م ،هستند در حين انجام لارنگوسكوپي

گرم/كيلـوگرم   ميلـي  1تزريـق وريـدي    كـه  ينا يينها گيري نتيجه

ــوب    ــات مطل ــا ثب ــكوپي ب ــت لارنگوس ــاران تح ــالول در بيم ــر  لابت ت

كاردي و هيپرتانسـيون   كاردي، تاكي هموديناميك و كمترين بروز برادي

ــي ــراه م ــكوپ   هم ــل از لارنگوس ــن دز در قب ــتفاده از اي ــد و اس ي، باش

  تر است. مطلوب

  

  تشكر و قدرداني

 اسـت  يعمـوم  پزشـكي  اي حرفه دكتري نامه پايان حاصل حاضر ي مقاله

ــه ــا ك ــت ي حــوزه در 394646 ي شــماره ب ــژوهش معاون ــاوري پ  و فن

 بـا  و شـد  تصـويب  اصـفهان  پزشـكي  علوم دانشگاه پزشكي ي دانشكده

 از مقالـه  ننويسـندگا  رو، اين از. رسيد انجام به معاونت اين هاي حمايت

 .نمايند مي تشكر و تقدير ايشان زحمات
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Cardiovascular Response to Tracheal Intubation  
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Abstract 
Background: This study aimed to determine the effects of different doses of labetalol on cardiovascular 
responses during tracheal intubation and to compare it with control group. 

Methods: In this study, 180 patients underwent surgery were selected and randomly divided in four groups who 
received 0.4, 1 and 2 mg/kg labetalol and normal saline via intravenous injection 5 minutes before laryngoscopy, 
respectively. The changes of hemodynamic parameters in four groups were compared. 

Findings: During the study, no patients in groups 0.4 and 1 mg/kg labetalol suffered from bradycardia; while in 
group of 2 mg/kg labetalol, at the time of laryngoscopy and at 1, 3, 5, 10, 30 and 60 minutes after it 13.3, 2.2, 11.1, 
37.8, 28.9 and 24.4 percent of patients suffered from bradycardia, respectively; and in control group, 7 patients 
(15.6%) suffered from bradycardia. The incidence of bradycardia from 5th to 60th minutes was significantly 
different between the four groups (P < 0.05). No patient suffered from tachycardia among the groups receiving 
different doses of labetalol; while in control group, at the time of laryngoscopy and 1, 3, 5, and 10 minutes after it, 
11.1, 40.0, 31.1, and 20.0 percent of the patients suffered from tachycardia, respectively (P < 0.05). 

Conclusion: Intravenous injection of 1 mg/kg labetalol during laryngoscopy tends to more favorable 
hemodynamic stability and minimal bradycardia, tachycardia and hypertension; using this dose before 
laryngoscopy is more favorable.  

Keywords: Labetalol, Laryngoscopy, Hemodynamic 
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 10/3/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 31/5/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  مهر اول ي/هفته393 يو چهارم/شماره سال سي

 
   PID-5 شخصيتي ي نامه پرسش ي فارسي نسخه بازآزمايي و ثبات دروني پايايي بررسي

  پزشكي در دانشجويان پزشكي و بيماران روان

  
  3كاوه علوي، 2، سيد وحيد شريعت1، شيوا ثريا1، وحيده نيري1زاده ليلا كمال

  
  

  چكيده

ي شخصيتي  نامه ي تشخيص اختلالات رواني به زبان فارسي، پژوهش حاضر با هدف ترجمه و تعيين پايايي پرسش با توجه به نياز دسترسي به ابزارهاي پايا در زمينه مقدمه:

Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition )PID-5( .طراحي شد  

ي پژوهش به صورت غير تصادفي (در دسترس) از بين دانشجويان پزشكي (جمعيت سالم) و بيماران داراي اختلال شخصيت (جمعيت بيمار) انتخاب  نمونه ها: روش

در دو گروه شامل  نفر 217انجام شد.  1394پزشكي تهران در سال  پزشكي ايران و انستيتو روان شد. پژوهش در بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)، بيمارستان روان

ي مستقيم و معكوس، پايايي بازآزمايي (در  به روش ترجمه PID-5ي  بيمار مبتلا به اختلالات شخصيت ارزيابي شدند. پس از ترجمه 103فرد سالم (دانشجو) و  114

 ديده انجام شد.  پزشكي آموزش هاي باليني توسط دستيار روان صورت خودايفا بود و مصاحبه  ها به نامه روزه) و ثبات دروني ابزار تعيين شد. پرسش 10-20ي  يك دوره

 را Cronbach's alpha ضريب بالاترين افراد كل در نتيجه، در و دانشجويان گروه در هم و بيماران گروه در هم ،»غرابت« وجه بررسي شده، وجه 25از بين  ها: يافته

 از بالاتر Cronbach's alpha ضرايب شده  بررسي وجه 25 از وجه 22 مجموع، در شد. ديده »شكاكيت« وجه مورد در نيز Cronbach's alpha ضريب ترين داشت. پايين

  مسؤوليت«گيري در سه وجه  ضريب همبستگي بين دو اندازه. كردند تكميل را نامه پرسش بار ديگر دانشجويان گروه از نفر 28 بازآزمايي، پايايي بررسي داشتند. براي 700/0

 دست آمد. به  900/0گيري بالاتر از  بود. در ساير وجوه، ضريب همبستگي بين دو اندازه 800/0- 900/0بين  »نامنعطف طلبي  كمال« و »ادراكي كژتنظيمي« ،»ناپذيري 

 ثبات و )994/0تا  829/0پايايي دارد (ضريب ) هفته دو حدود( كوتاه مدت در مناسبي بازآزمايي ، پاياييPID-5شخصيتي  ي نامه پرسش فارسي ي نسخه گيري: نتيجه

  .)944/0تا  697/0بين  Cronbach's alphaاست (ضريب  مطلوب نيز آن دروني

  خودگزارشگري نامه، پرسش شخصيت، اختلالات تكرار پذيري، سنجي، روان :كليديگان واژ

  

 ي نامه پرسش ي فارسي نسخه بازآزمايي و ثبات دروني پايايي بررسي .كاوه علوي وحيد، سيد شريعت شيوا، ثريا وحيده، نيري ليلا، زاده كمال ارجاع:

  901- 907): 393( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پزشكي در دانشجويان پزشكي و بيماران روان PID-5 شخصيتي

  

  مقدمه

ــابي يكــي از پيچيــده شخصــيتيتشــخيص اخــتلالات  ــرين ارزي هــاي  ت

ارزيـابي   ي تـرين تحـول در شـيوه    شايد بتوان بـزرگ پزشكي است.  روان

ويراسـت  ي  متن تجديد نظـر شـده  اختلالات شخصيت را در حركت از 

يا  DSM-IV-TRرواني (چهارم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 
Diagnostic and statistical manual of mental disorders-4th 

edition-text revision ،(به ويراست پنجم )DSM-5  ياDiagnostic 

and statistical manual of mental disorders-5th edition (

  ). 1( مشاهده كرد

بـراي   از رويكـرد طبقـاتي   اين اثـر، هاي سوم و چهارم  در ويراست

از جمله انتقـاداتي كـه    تشخيص اختلالات شخصيت استفاده شده است.

توان به پايـايي پـايين، نـاهمگني     مي وارد است،اين سيستم تشخيصي به 

در نظـر گـرفتن   ، اي قابل توجه بـين طبقـات  ه ابتلايي  هم، اي طبقه  درون

بــيش از حــد از تشــخيص  ي قــراردادي و اسـتفاده  ي تشخيصــي آسـتانه 

) اشـاره  Not otherwise specifiedيا  NOS( اختلال شخصيت نامعين

 اخــتلالات تــوان نمــي كــه اســت داده نشــان تجربــي ). شــواهد2كــرد (

 اخـتلالات  ايـن  و كـرد  بنـدي  دسـته  متمـايز  هـاي  طبقـه  در را شخصيت

 شخصـيت  همچنـين  و روانـي  هـاي  بيمـاري  ساير يكديگر، با ساختاري

 مقاله پژوهشي



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 902 1395 ي اول مهر/ هفته393 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 همكاران وزاده كمال ليلا PID-5شخصيتي  يپرسشنامهي فارسي نسخه پايايي

ــي ــتگي طبيع ــد ( پيوس ــابراين، 3دارن ــوم ). بن ــش س ، DSM-5 در بخ

ي از ارزيـابي اخـتلالات شخصـيت    ا و ابعادگرايانـه  بندي جديـد  صورت

، اختلالات شخصـيت بـا تخريـب در كـاركرد     است كه در آن شدهه يارا

  ).1( شوند شخصيت و صفات شخصيتي بيمارگون مشخص مي

 Personality inventory for DSM-5ي شخصـيت  ي نامـه  پرسـش 

)PID-5اسـتفاده از   بندي جديد طراحـي شـده و   ) بر اساس اين صورت

با توجه  ).4- 5( پيشنهاد شده است پزشكي آمريكا آن توسط انجمن روان

شـناختي و هـم در     هـم در ديـدگاه واژه  ، كـه صـفات شخصـيتي    به اين

به طـور   توان نميكامل وابسته به فرهنگ هستند، ، به طور ديدگاه مفهومي

  .  كرده ها استفاد در ساير فرهنگ شده ترجمه  هاي نامه مستقيم از پرسش

PID-5 هاي گوناگون از جمله ايتاليايي، فرانسوي، آلمـاني و   به زبان

سـنجي شـده اسـت. در بيشـتر ايـن مطالعـات،        اسپانيايي ترجمه و روان

PID-5 هاي باليني و جامعه، روايي و پايايي قابل قبـولي داشـته    در نمونه

ــه6اســت ( ــوان ). ب ــه، عن ــه يــك در همكــاران و Fossati نمون    ي نمون

 سـنجي  روان هـاي  ويژگـي  ايتاليـا،  ي جامعـه  سـالان  بـزرگ  از نفري 707

 ضـرايب  هـا  آن ي مطالعـه  در. كردند ارزيابي را PID-5 ايتاليايي ي نسخه

Cronbach's alpha شكاكيت براي( 72/0از  نامه پرسش اين وجوه در (

 و Roskam پــژوهش نتــايج). 7بــود ( متغيــر) غرابــت بــراي( 97/0تــا 

. بود PID-5 فرانسوي ي نسخه قوي تا متوسط پايايي بيانگر نيز همكاران

 ،Cronbach's alpha مقــادير كمتــرين و بيشــترين هــا، آن پــژوهش در

). 8بـود ( ) 68/0( شـكاكيت  و) 95/0( غرابـت  وجوه به مربوط ترتيب، به

De Clercq روايي و ساختار پايايي، بررسي به اي مطالعه در همكاران و 

 هـاي  يافتـه  اسـاس  بر .پرداختند اهل فلاندر نوجوانان در PID-5 ي سازه

 نوجوانـان  گـروه  در PID-5 صـفات  اغلب پايايي ضرايب پژوهش، اين

 بـراي  قبـولي  قابـل  توصـيفات  صـفات،  ايـن  داد مـي  نشـان  كـه  بود بالا

  .)9هستند ( نوجواني در شخصيتي هاي كژسازگاري

نامه در زبـان   پرسش سنجي روانكه هنوز مشخصات  با توجه به اين

 نامـه بـه   ي پرسـش  اين مطالعه با هدف ترجمه، بودفارسي بررسي نشده 

ي حاضـر   مقاله هاي پايايي آن طراحي شد. و تعيين شاخص زبان فارسي

تـر اسـت كـه     هاي مربوط به طرحـي جـامع   ي بخشي از داده در بردارنده

  را نيز سنجيده است. PID-5سنجي  ساير ابعاد روان

  

  ها روش

ي مقطعي، يك گروه از دانشجويان پزشكي سال سـوم تـا    در اين مطالعه

نفـر) و گروهـي از بيمـاران     143هفتم دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران (    

گيـري   نفر) بررسي شدند. نمونـه  74سرپايي دچار اختلالات شخصيت (

ي در دسترس تهيه شد. گروه بيماران را افرادي تشـكيل   صورت نمونه  به

ي اختلالات شخصيت، در درمانگاه بيمارسـتان   شخيص اوليهدادند كه با ت

  پزشكي ايران تحت درمان قرار گرفته بودند.   روان

ــتلالات   ــخيص اخ ــاليني    تش ــاي ب ــاس معياره ــر اس ــيت ب   شخص

DSM-IV-TR سـاختار يافتـه (    ي باليني نيمه و با مصاحبهSCID-II   يـا

Structured clinical interview for DSM disordersجام شد كه ) ان

ي بـاليني بـا تمـام     ). مصاحبه10- 11در زبان فارسي پايايي مناسبي دارد (

پزشـكي سـال سـوم و چهـارم      كنندگان توسط سـه دسـتيار روان    شركت

ــر نظــر دو  SCIDي آموزشــي انجــام  شــد كــه يــك دوره انجــام  را زي

پزشك عضو هيـأت علمـي دانشـگاه گذرانـده بودنـد و همـاهنگي        روان

  داشتند.   تشخيصي مناسبي

ي تحصـيلات در   سال به بالا، كمينـه  16معيارهاي ورود شامل سن 

پزشـكي   روان ي عمـده عدم ابتلا به اختلالات سطح افراد سوم راهنمايي، 

و  1قطبـي نـوع    (شامل اسكيزوفرنيا، اختلال اسـكيزوافكتيو، اخـتلال دو  

) و SCID-Iي بــاليني ( بــر اســاس مصــاحبهاخــتلال افســردگي مــاژور) 

رضـايت آگاهانـه بـر اسـاس آگـاهي از      . ي مكتوب بود آگاهانه رضايت

ها و امكان دسـتيابي فـردي    اهداف مطالعه، اطمينان از محرمانه ماندن داده

ي خود فرد، در كنـار اطمينـان از فقـدان مـداخلات      نامه به تحليل پرسش

تشخيصي ديگر يـا فراينـدهاي درمـاني و امكـان ارجـاع بـه بـالينگر در        

  شكلات باليني اخذ شد.  صورت تشخيص م

 PID-5ي شخصــيت ي نامــه پرســشبــراي ارزيــابي شخصــيت، از 

هـا بـا مقيـاس     ). گويـه 4-5گويـه اسـت (   220استفاده شد كه شـامل  

بسـيار  : 3ليكرت چهارتايي (از صفر: بسيار غلـط يـا اغلـب غلـط تـا      

شـوند. برخـي سـؤالات     گـذاري مـي   ) نمـره درست يا اغلـب درسـت  

دهنـد.   وجه را تشكيل مي 25د. اين سؤالات گذاري معكوس دارن نمره

 APAپزشكي آمريكـا (  نامه، در پايگاه اينترنتي انجمن روان متن پرسش

ــا  ــاني  American Psychological Associationيـ ــه نشـ ) بـ

www.psychiatry.org   .آزادانه در دسترس است  

پزشك عضـو   زبان فارسي، توسط يك رواننامه به  ي پرسش ترجمه

پزشكي انجام شد. اين چهار نفـر   هيأت علمي دانشگاه و سه دستيار روان

كردنـد و بـراي    هاي خود را با هم مقايسه مـي  در جلسات متعدد، ترجمه

شـد. بـراي    تر و رساتر بـود، انتخـاب مـي    هر گويه، يك ترجمه كه دقيق

دقيـق   ي مكـان ترجمـه  د اي فارسـي تـا ح ـ   ترجمه تلاش شد كه ترجمه

با اين حال، از آن جـا كـه برخـي سـؤالات بـه      انگليسي باشد.  هاي گويه

شكل اصطلاحات رايج در زبان انگليسي بودنـد، بـر حسـب ضـرورت،      

ها در نظر گرفته شد. پس از ويـرايش   هاي مناسب فارسي براي آن معادل

پزشـك عضـو هيـأت علمـي      ي معكوس توسط يـك روان  ادبي، ترجمه

نشگاه كه به هر دو زبان فارسي و انگليسـي مسـلط بـود، انجـام شـد.      دا

هاي اصلي انگليسـي مقايسـه    هاي فارسي با گويه ي انگليسي گويه ترجمه

هاي لازم انجام شـد. ويراسـت    و در صورت عدم تطابق معنايي، ويرايش

  نهايي بار ديگر از نظر ادبي ويرايش شد. 

هيـأت علمـي دانشـگاه    عضـو  پزشك  روان ششبه  نهايي ي ترجمه
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تـايي   ال را از نظر واضـح بـودن، در يـك مقيـاس سـه     ؤتا هر س شدداده 

ال ؤند. اگر بيشتر از يك نفـر س ـ نگذاري ك نظر، ناواضح) نمره (واضح، بي

، هـيچ  . در ايـن مرحلـه  شد ميال ويرايش ؤس متن، دانستند نميرا واضح 

وجـه  سؤالي حذف نشد. همچنين، در يك ستون جلوي مـتن سـؤالات   

پزشكان درخواست شد تـا در   نوشته شد و از روان PID-5متناظر آن در 

تايي مشخص كنند كه اين سؤال تا چه انـدازه بـه مفهـوم     يك مقياس پنج

شده مرتبط است (كاملا مرتبط تا كاملا نامرتبط). اگـر بـيش    وجه نوشته 

ده بـود،  هاي نسبتا نامرتبط يا كاملا نامرتبط را انتخاب كر از يك نفر گزينه

ي حـذف يـا    شـد تـا دربـاره    در گروه پژوهشگران اين سؤال بررسي مي

گيري شود. در اين مرحله، هيچ سؤالي حـذف نشـد.    ويرايش آن تصميم

دانشـجو   15پزشـكي و   بيمار سرپايي روان 10به  ،نامه اين پرسش سپس،

. بيمـاران  كننـد تعيـين   را الاتؤتا به شكل مشـابهي وضـوح س ـ   شدداده 

ها در حدي نباشد كـه امكـان    كه شدت بيماري آن شدنداب طوري انتخ

 ها، ويراست نهايي الات را نداشته باشند. بر اساس اين ديدگاهؤبررسي س

  .  شدتهيه  نامه پرسش

نامـه بـه    ، اين پرسشPID-5سنجي  براي سنجش خصوصيات روان

دانشجوي پزشـكي داده   143بيمار سرپايي دچار اختلال شخصيت و  74

ها بـدون   درصد سؤالات آن 25هايي كه بيش از  نامه بود پرسشمقرر  شد.

  پاسخ باشد، از مطالعه خارج شود كه در عمل، چنين موردي پيش نيامـد. 

 انـواعي  به نيز پزشكي دانشجويان از نفر 29 تشخيصي، ي مصاحبه ضمن

  بودند.   دچار شخصيت اختلالات از

روز  10- 20 ي هفاصـل  به نامه براي سنجش پايايي بازآزمايي، پرسش

نامه برگشـت داده نشـد    پرسش 2. دانشجوي پزشكي داده شد 30بعد به 

  نامه تحليل شد. پرسش 28و 

نامه، مطابق راهنماي منتشر شـده در پايگـاه يـاد     گذاري پرسش نمره

الات مربوط به هر وجه با هـم جمـع   ؤنمرات سشده انجام گرديد. ابتدا، 

 وجه به دسـت آمـد.   )Partial raw score» (نسبيخام  ي نمره«و  شدند

د. در هـر وجـه، اگـر بيشـتر از     شميانگين نمرات خام هر وجه نيز تعيين 

شـد.   آن وجه تعيين نمي ي ، نمرهودالات پاسخ داده نشده بؤس درصد 25

الات را پاسـخ دهـد.   ؤشد تا تمام س آزمودني تشويق مي، به همين منظور

ت مرتبط با يك وجه پاسخ الاؤس درصد 25يا كمتر از  درصد 25اما اگر 

ضـرب   (حاصـل آن وجه  )Prorated scoreي ( نمره ، پيشبودداده نشده 

  ي خام نسبي در تعداد سؤالات وجه، تقسيم بر تعداد سؤالات پاسخ نمره

 شد.   محاسبه ميشده)  داده 

ي  نسـخه  SPSSافزار آماري  آمده با استفاده از نرم  دست  هاي به داده

22 )version 22, SPSS Inc., Chicago, IL (  پايـايي  . شـدند تحليـل

و ثبـات درونـي بـا     Pearsonبازآزمايي با استفاده از ضريب همبسـتگي  

در هـر مـوردي كـه    تعيين شـد.   Cronbach's alphaاستفاده از ضريب 

  .شداستفاده ) αخطاي نوع اول ( براي 05/0، از سطح بودلازم 

  ها افتهي

ايـن افـراد   سـن   ميـانگين نفر در اين مطالعه ارزيابي شدند.  217در كل، 

سـال)   16- 78 ي سـال (دامنـه   25ها  سني آن ي سال و ميانه 1/28 ± 7/2

) درصـد  4/66نفـر (  144) از اين افراد مـرد و  درصد 6/33نفر ( 73بود. 

درصـد كـل افـراد)،     9/65دانشـجوي پزشـكي (   143جـدا از  زن بودند. 

درصد) ديپلم،  8/13نفر ( 30زير ديپلم،  درصد) 5/6نفر ( 14تحصيلات 

درصـد)   1/4نفـر (  9درصد) فـوق ديـپلم يـا كارشناسـي،      8/8نفر ( 19

تحصيلاتشـان را  ) درصـد  9/0نفـر (  2و  كارشناسي ارشد يا دكتري بـود 

  .  مشخص نكرده بودند

) دچـار اخـتلالات   درصد 3/2نفر ( 5ي باليني،  بر اساس مصاحبه

) دچار اختلالات شخصيت درصد 3/20نفر ( A ،44شخصيت كلاستر 

) دچار اختلالات شخصـيت كلاسـتر   درصد 7/20نفر ( B، 45كلاستر 

C  دچار ساير انواع اختلالات شخصيت بودند يا درصد 1/4نفر ( 9و (

 گانـه مبـتلا بودنـد    به مخلوطي از اختلالات شخصيت كلاسترهاي سـه 

  .)1(جدول 

ــه  ــل نمون ــي (  در ك ــورد بررس ــر)،  217ي م ــين نف ــه 25از ب  وج

 Cronbach's alpha، بــالاترين ضــريب »غرابـت « وجــهشــده،  بررسـي 

 Cronbach's alphaتـرين ضـريب    پـايين » شـكاكيت « ) و وجه944/0(

  ).2) را داشت (جدول 462/0(

ضـــرايب  ،شـــده بررســـي وجـــه 25از  وجـــه 22در مجمـــوع، 

Cronbach's alpha  ضـريب  . داشتند 7/0از بالاترCronbach's alpha 

 218ي  بـود كـه بـا حـذف گويـه      684/0» كـاري  فريـب « وجـه در مورد 

رسيد. ضـريب   مي 816/0) به 704/0 وجهكل  ي (ضريب همبستگي نمره

Cronbach's alpha 90ي  بود. حذف گويـه  637/0نيز » سنگدلي« وجه 

 Cronbach's) ضـريب  - 161/0 وجـه كل  ي (ضريب همبستگي با نمره

alpha  ي (ضريب همبستگي بـا نمـره   208 ي و حذف گويه 711/0را تا 

زمـان   داد. حذف هم ارتقا مي 733/0) اين ضريب را به - 402/0 وجهكل 

در مـورد  سـاند.   802/0را به  Cronbach's alphaضريب  ،هر دو گويه

 ي (ضريب همبسـتگي بـا نمـره    218ي  نيز حذف گويه »شكاكيت« وجه

  رساند.   697/0را به  Cronbach's alphaضريب ) - 406/0 وجهكل 

 21مـرد و   7( دانشـجوي پزشـكي   28 ،بررسي پايايي بازآزمايي در

 از ايـن افـراد   نفر 2. شركت كردندسال  3/24 ± 9/2 ميانگين سن با زن)

نفـر دچـار اخـتلالات     1جبـري و   - دچار اختلال شخصـيت وسواسـي  

زمـان) بـود. همبسـتگي     طور هم  جبري، وابسته و اجتنابي (به - وسواسي

 وجـود داشـت  در دو ارزيـابي   PID-5 وجه 25قابل توجهي بين نمرات 

  . )3(جدول 

گويـه بررسـي    216لازم به ذكر است كه پايايي بازآزمايي بـر روي  

اي كه بر اسـاس بررسـي ثبـات درونـي نامناسـب بودنـد،        گويه 4شد و 

  حذف شدند.
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 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition-Text Revision اساس بر تيشخص اختلالات انواع يفراوان. 1دول ج

)DSM-IV-TR) در كل افراد (217  =n) 103) و افراد دچار اختلال شخصيت  =n(  

  شخصيتدرصد در بين اختلالات   درصد در كل افراد  فراواني  شخصيت اختلال

  9/2  4/1  3  پارانوئيد Aكلاستر 

  9/2  4/1  3  اسكيزوئيد

  9/8  3/2  5  اسكيزوتايپال

  1/31  7/14  32  مرزي Bكلاستر 

  7/9  6/4  10  خودشيفته

  8/6  2/3  7  نمايشي

  9/3  8/1  4  ضد اجتماعي

  7/41  8/19  43  جبري - وسواسي Cكلاستر 

  6/12  0/6  13  وابسته

  7/8  1/4  9  اجتنابي

  9/1  9/0  2  افسرده  ساير انواع

  0/1  5/0  1  پرخاشگر - منفعل

  0/1  5/0  1  خودشكن

  0/100  5/47  *103   جمع
. اين گروه، شامل تمام افرادي است كـه دچـار   اختلال شخصيت بودند 2-4دچار  ،تعدادي از افراد را كهچ ؛مورد است 103تك اختلالات شخصيت بيشتر از  جمع تك *

  دست كم يك نوع اختلال شخصيت بودند. 

  

  بحث

روايـي صـوري و    ي پـس از ارزيـابي اوليـه   ي حاضـر،   در مطالعه

 تعيـين ضـريب   نامـه از دو روش  محتوايي، جهت تعيين پايايي پرسش

Cronbach's alpha  ضـــريب .اســـتفاده شـــدروش بازآزمـــايي و 

Cronbach's alpha يك پايايي ارزيابي روش ترين آسان و ترين رايج 

  ). 12-13( است شناختي روان ي نامه پرسش

  

   PID-5شخصيتي  ي نامه پرسش مختلف وجوه Cronbach's alpha ضرايب. 2جدول 

)Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition ( در مجموع افراد بررسي ) 1نفر) 217شده  

با حذف  Cronbach's alphaضريب   وجه

  هاي نامناسب گويه

با حذف  Cronbach's alphaضريب   وجه

  هاي نامناسب گويه

  711/0  ناپذيري وليتؤمس  871/0  لذتي بي

  709/0  كاري دغل  882/0  مضطرب بودن

  833/0  كژتنظيمي ادراكي  881/0  جويي توجه

  846/0  درجازدگي  733/0  سنگدلي

  764/0  پذيري محدود  عاطفه  816/0  كاري فريب

  827/0  طلبي نامنعطف كمال  941/0  پذيري  افسردگي

  820/0  پذيري خطر  847/0  پرتي حواس

  843/0  ناامني در جدايي  944/0  غرابت

  779/0  پذيري  سلطه  844/0  هيجانيناپايداري 

  697/0  شكاكيت  788/0  بيني بزرگ خود

  820/0  باورها و تجارب نامعمول  823/0  خصومت

  882/0  انزوا  866/0  تكانشگري

      772/0  گريز از صميميت
   .شود مراجعه متن به شده  حذف هاي گويه مورد در 1
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   نفر، 28 يرو بر )Personality inventory for DSM-5 )PID-5ي  نامه پرسش وجه 25 ييبازآزما ييايپا. 3جدول 

  )P > 001/0بعد (در تمام موارد  روز 10- 20 ي فاصله به

  Pearsonضريب همبستگي   وجه  Pearsonضريب همبستگي   وجه

  870/0  ناپذيري وليتؤمس  919/0  لذتي بي

  928/0  كاري دغل  929/0  مضطرب بودن

  865/0  ادراكيكژتنظيمي   970/0  جويي توجه

  973/0  درجازدگي  953/0  سنگدلي

  954/0  پذيري محدود  عاطفه  979/0  كاري فريب

  829/0  طلبي نامنعطف كمال  986/0  پذيري  افسردگي

  940/0  پذيري خطر  960/0  پرتي حواس

  974/0  ناامني در جدايي  993/0  غرابت

  967/0  پذيري  سلطه  979/0  ناپايداري هيجاني

  962/0  شكاكيت  991/0  بيني بزرگ خود

  994/0  باورها و تجارب نامعمول  959/0  خصومت

 955/0  انزوا 932/0  تكانشگري

      925/0  گريز از صميميت

  

 ضــريب كمــك بــه تشخيصــي ابــزار يــك درونــي ثبــات تعيــين

Cronbach's alpha، ابـزار  آن پايـايي  سـنجش  جهـت  مناسبي روش 

 شـده  دانسـته  ابزارهـا  پايـايي  ارزيابي كافي و لازم شرط حتي و است

 گروهي تناسب ميزان معرف Cronbach's alpha ضريب). 14( است

 درونـي  همبستگي آزمون يك اجزاي اگر و است آزمون يك اجزاي از

. در )15( يابـد  مـي  افـزايش  Cronbach's alpha ارزش باشـند،  داشته

بـالاتر از   Cronbach's alphaنامـه، ضـريب    اغلب وجوه اين پرسـش 

 7/0). مقـادير بـالاتر از   14شود ( بود كه حد مطلوب محسوب مي 7/0

نامه در كـل   وجه از وجوه پرسش 22در  Cronbach's alphaضريب 

» سـنگدلي «و » كـاري  فريـب «، »شـكاكيت «افراد ديده شـد. سـه وجـه    

ي  گويـه  4داشـتند كـه بـا     7/0كمتـر از   Cronbach's alphaضريب 

و  7/0به بـالاتر از   Cronbach's alphaمناسب، در دو مورد ضريب نا

در يك مورد به نزديكي اين رقم رسيد. بايد توجـه كـرد كـه ضـريب     

Cronbach's alpha  ي ثبات يا انسجام اجزاي يـك   دهنده بيشتر نشان

هـا در طـول    هاي ديگر پايايي، مانند پايداري يافته مقياس است و جنبه

دهـد. از سـوي ديگـر، بـالاتر      ها را نشان نمي يري آنزمان و تكرار پذ

ي زايـد   حتي ممكـن اسـت نشـانه    Cronbach's alphaبودن ضريب 

  ).16-17بودن سؤالات يا محدود بودن محتوا باشد (

). 18گيـرد (  اين ضريب، تحت تأثير تعداد اجزاي آزمون نيز قرار مي

نامه كه ضـرايب   ، در مورد ساير وجوهي از پرسش»سنگدلي«به جز وجه 

Cronbach's alpha تر داشتند، محـدوديت تعـداد سـؤالات ديـده      پايين

هاي بيشتر مطالعاتي است كـه در ايـن زمينـه     هاي ما مشابه يافته شد. يافته

» غرابـت « وجـه از اين مطالعات،  بسياريدر ). 4، 6- 8شده است (انجام 

ــترين و  ــهبيش ــكاكيت« وج ــدار  » ش ــرين مق را  Cronbach's alphaكمت

بيشـترين و كمتـرين مقـادير    در زبـان فرانسـوي    ،. به عنوان نمونـه اند داشته

Cronbach's alpha ،و شـكاكيت 95/0( غرابـت  وجوهمربوط به ، ترتيب به ( 

 وجـوه در  Cronbach's alphaضرايب ). در زبان ايتاليايي نيز 8( ) بود68/0(

(بـراي غرابـت) متغيـر     97/0 (براي شكاكيت) تا 72/0نامه از  اين پرسش

 خـود « نيـز وجـه   PID-5اصـلي انگليسـي    ي در ارزيابي نسخه). 7( بود

را  Cronbach's alphaبيشـترين  » غرابـت « وجـه كمترين و » بيني  بزرگ

). اگر چه در كل مشـابهت نسـبي بـين مطالعـات ديـده شـده       4( داشتند

اي بـه   شـده، تـا انـدازه    هـاي مشـاهده    رود تفـاوت  است، اما احتمال مـي 

ي  دهنـده   هـاي تشـكيل   ها مفاهيم سازه ساختار فرهنگي جوامع كه در آن

 گردد.   شخصيت متفاوت است، بر 

با استفاده از  PID-5 ي نامه همچنين پايايي پرسش ،در اين مطالعه

 ضــريب ي محاســبه كــه آن جــايي . ازارزيــابي شــد بازآزمــاييروش 

Cronbach's alpha مشـخص  را نامـه  پرسـش  پايـايي  به طور الزامي 

 را هـا  آن تكرار پذيري و ها يافته ثبات وجوه بازآزمايي، روش كند، نمي

 زمـان  طـول  در پايـايي  دادن نشـان  روش تنهـا  و سازد مي روشن بهتر

 پايـايي  ارزيـابي  بـراي  روش دو ايـن  تركيـب  دلايـل،  همين به. است

  ).19( است شده توصيه

وجـوه بـا دو بـار    ضريب همبستگي بـين نمـرات   مطالعه، در اين 

هـاي   يافتـه . روز بـرآورد شـد   10-20 ي بـه فاصـله   نامه تكميل پرسش

تمـام وجـوه   حاكي از همبستگي قابـل تـوجهي بـين نمـرات      ،مطالعه

). 20( شود پايايي عالي محسوب مي لحاظ كمي،از  كه بود نامه پرسش

را بررسي و در زمـان يـك    PID-5پايايي بازآزمون  مطالعات معدودي
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  .  اند ) آن را مناسب يافته22) تا بيش از يك سال (21هفته (

 ي نسـخه  مناسـب پايـايي   نشـانگر هـاي مطالعـه    يافته، در مجموع

پزشـكي   در دانشجويان پزشكي و بيماران سرپايي روان PID-5فارسي 

رو بوده اسـت كـه از    هايي نيز روبه با محدوديت ،اين مطالعه اما ،است

مطالعـه بـه دانشـجويان     ي توان بـه محـدود بـودن نمونـه     آن جمله مي

 ي،ع ـيطببـه طـور   پزشكي اشاره كـرد.   پزشكي و بيماران سرپايي روان

معناي ارزيابي جمعيت عمـومي نيسـت     ارزيابي دانشجويان پزشكي به

جمعيـت بيمـاران    ي كننـده در مطالعـه نيـز نماينـده      و بيماران شركت

عنوان نخستين گام بررسي اين افـراد    پزشكي كشور نيستند، اما به روان

هاي  پايايي اين ابزار در جمعيت ،شود مقدور و منطقي بود. پيشنهاد مي

همچنـين لازم  تر انجام شـود.   گبزر ي با حجم نمونه ،ديگر و همچنين

  تري بررسي گردد. ها در مدت زمان طولاني ثبات يافته ،است

  

  تشكر و قدرداني

شناسـي مطالعـه و خـانم     از آقاي دكتر مسعود احمـدزاد اصـل در روش  

 برگرفتـه از  مقالـه  شـود. ايـن   ها تشكر مـي  عصمت بيات در تحليل يافته

 علـوم  دانشـگاه  در 1884 ثبـت  ي شـماره  به دستياري ي دوره ي نامه پايان

 .شد انجام مالي  حمايت بدون و است ايران پزشكي
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Abstract 
Background: Given the need for access to reliable diagnostic instruments of mental disorders in Persian 
language, the present study was designed to translate and determine the reliability and internal consistency of the 
Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (PID-5) instrument. 

Methods: Research sample was selected based on non-random (convenience) method for medical students 
(healthy population) and patients with personality disorder. After translating PID-5 via forward and backward 
translation method, test-retest reliability (10-20 days period) and internal consistency of the instrument were 
determined. This study was conducted in Hazrat-Rasoul Hospital, Iran Psychiatry Hospital and Tehran 
Psychiatric Institute, Tehran, Iran, during the year 2015. Questionnaires were self-reported and interviews were 
done by well-trained psychiatry residents. 

Findings: Totally, 217 individuals were assessed (114 healthy volunteers and 103 patients with personality 
disorders). Of 25 surveyed facets, eccentricity had the highest Cronbach's alpha coefficient. The lowest alpha was 
seen for suspiciousness. Overall, in 22 facets from all 25 facets, alpha coefficients were higher than 0.700. To 
assess test-retest reliability, 28 persons of the medical students group completed the questionnaire for the second 
time. The correlation coefficient between the two measures in three facets (irresponsibility, perceptual 
dysregulation and rigid perfectionism) was between 0.800 and 0.900. In other aspects, the correlation coefficient 
between the two measures was higher than 0.900.  

Conclusion: The Persian version of PID-5 instrument had good test-retest reliability (r = 0.829 to 0.944) in a short 
time (about two weeks) and its internal consistency was desirable (Cronbach's alpha = 0.697 to 0.944).  
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 15/3/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/5/1395: پذيرش تاريخ 1395 ماه ي اول مهر/هفته393ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

  Anthropomorphicافزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامد  ي دز نرم ارزيابي ميزان خطاي محاسبه

  
  4محسن صائب ،3شهرام منادي ،2داريوش شهبازي گهرويي ،1ويدا رضايي

  
  

  چكيده

از  هدف استفاده شده است. TECDOC1583 ي نامه شيوه از هدف، اين به دستيابي دارد. براي پرتودرماني ي نتيجه در مهمي نقش دريافت دز صحيح بيمار، مقدمه:

  بود. واقعي نتايج با آن تطبيق بيمار و دريافتي دقيق دز ي محاسبه جهت درمان طراحي مختلف مراحل ارزيابي مطالعه، اين انجام

و نتايج انجام گرفت  TiGRTافزار طراحي درمان  با استفاده از محاسبات نرم پيچيده ميداني ميداني و چند ميداني، چند تك پرتوهاي براي دز مطالعه، توزيع در اين ها: روش

 ) در مراحل مختلف با هم مقايسه شد.Anthropomorphicگيري شده از فانتوم ناهمگن ( اندازه

درصد با اختلاف  3/4ي پنجم آزمون، درصد خطا در ريه،  ي نتايج به دست آمده مورد قبول واقع شد، اما در مرحله ، همهTECDOC1583ي  نامه بر اساس شيوه ها: يافته

 درصد بود. 7/2درصد و اختلاف آن  7/5ي ششم آزمون، درصد خطا در بافت نرم  درصد بود. در مرحله 3/0

هاي  با توجه به يافتهافزار بيشتر بود و در نتيجه، طراحي درمان آن احتياج به دقت بيشتري داشت.  الكتروني پايين در بافت ريه، خطاي نرمبه دليل تراكم  گيري: نتيجه

حالت، چون اي دارد. در اين  اهميت ويژه )Treatment planning software )TPS هاي هاي عملي و نيز محدوديت اين مطالعه، درك و فهم كاربران از ويژگي

هاي  تا كاستي گردند گيري شده مقايسه و مقادير دزهاي محاسباتي و اندازه اندازي دستگاه دوباره ارزيابي شود افزار اعتماد كرد، پس بايد اطلاعات در راه توان به نرم نمي

  د.نار گيرمورد بازبيني قر ،دهنده هاي مورد قبول براي دستگاه شتاب الگوريتم و نيز در صورت امكان آزمون

  Anthropomorphicي دز،  ، محاسبهTiGRT ،Treatment planning softwareافزار طراحي درمان،  نرم :كليديگان واژ

  

افزار طراحي درمان با استفاده از  ي دز نرم ارزيابي ميزان خطاي محاسبه .محسن صائب شهرام، منادي داريوش، گهرويي شهبازي ويدا، رضايي ارجاع:

  908- 913): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Anthropomorphicفانتوم جامد 

  

  مقدمه

 جوامـع  در ميـر  و مـرگ  اصـلي  عوامـل  از يكـي  سرطان حاضر، در قرن

 بـراي  شـده  شـناخته  هـاي  روش ميان ). در1باشد ( مي پيشرفته و صنعتي

). در ايـن  1( است برخوردار مهمي جايگاه از پرتودرماني سرطان، درمان

 ي كـه نتيجـه   چـرا  اسـت؛  اهميـت  حـايز  بسـيار  پرتوها روش، دزيمتري

   اسـت  بافـت  در سـرطاني  حجـم  بـه  دز دقيق تابش مستلزم آميز موفقيت

 دريـافتي،  دز در كـاهش  درصـد  10- 15 كـه  است اين بر اعتقاد. )2- 3(

 كميسـيون ). 4(شـود   مـي  برابر 2- 3 ميزان به درمان شانس كاهش باعث

  يــــا  ICRUپرتــــو ( گيــــري انــــدازه و واحــــدها المللــــي بــــين

International commission on radiological units برابـر  )، دقتـي 

). 5- 7( اسـت  كـرده  توصيه پرتودرماني در دز تابش در را درصد ± 5 با

 تطبيـق  و بعدي سه محيط در دريافتي دقيق دز ي محاسبه راستا، همين در

 از محاسـبه،  بـر  مبتنـي  درمـان  طراحي دقت ارزيابي و واقعي نتايج با آن

   ).6است ( بوده پرتودرماني در مطرح مسايل

 اسـتفاده  به وادار را افزار طراحي درمان، كاربر ي وسيع از نرم استفاده

). 8( كنـد  مـي  افزار ) نرمQuality assuranceيا  QAاز تضمين كيفيت (

اطمينـان از   منظـور  به دقيق كيفيت تضمين ي برنامه و دز ي محاسبه دقت

هـاي   ي بافـت  به تومور و دريافت حداقل دز به وسـيله  دز كافي دريافت

 ي نامـه  شـيوه  از بهتـر  بررسـي  براي مطالعه، اين در). 9(باشد  حساس مي

TECDOC1583 ــانتوم ــابه  و فـ ــاهمگن مشـ  Anthropomorphicنـ

 مقاله پژوهشي
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 همكاران و ويدا رضايي جامد فانتوم از استفاده با درمان طراحي افزارنرم دز يمحاسبه خطاي

(سـاخت   TiGRTدرمان استفاده شـده   طراحي افزار ). نرم1( استفاده شد

  ، آمريكا) بود.Linatechشركت 

 درمـان،  طراحـي  افزار نرم يك اندازي راه مهم هاي جنبه از ديگر يكي

 نكـات  و هـا  محـدوديت  دقـت،  صـحت،  نظر نقطه از آن الگوريتم تأييد

 افـزار  نـرم  دقـت  و صحت بررسي تحقيق، اين از هدف است. آن خاص

ــي ــان  طراحـــ ــبه  TiGRTدرمـــ ــا محاســـ ــق  دز ي بـــ   از طريـــ

Treatment planning software )TPS(  ــهو ــا آن ي مقايســ  بــ

 نامـه  شـيوه  اهـداف  از ).10- 11(باشد  مي متفاوت گيري در مراحل اندازه

 منجـر  درمـان  طراحي كه است اين پرتودرماني، معمولي هاي روش براي

 افـزار  نرم خطاي ميزان ي محاسبه نهايت، باشد و در كافي دقت با نتايج به

ايـن مقـادير خطـا،    گيري شده به دست آمده و بر اسـاس   با مقادير اندازه

  كارهايي براي اهداف درماني بهتر ارايه گردد. راه

  

  ها روش

 ي مقايسـه  اسـتفاده شـد. بـراي    MV 6 از دستگاه شتاب دهنده با انرژي

نــاهمگن   فــانتوم گيــري، از انــدازه مقــادير و دز ي محاســبه نتــايج

Anthropomorphic .فانتوم، اين بود  اين از استفاده دليل استفاده گرديد

 شـكل  بيضوي فانتوم اين است. ناهمگن انسان بدن هاي بافت ساختار كه

بـود.   بعدي دو و ساختار چگالي با انساني ي تنه نيم يك ي دهنده نشان و

 متـر  سـانتي  20و  30، 30 طول، عرض و ضخامت اين فانتوم بـه ترتيـب  

بـود.   اسـتخوان  و آب ريـه،  مشـابه  خاصيت با مواد شامل فانتوم بود. اين

گـذاري دزيمتـر از    براي جـاي  بود كه اي استوانه ي حفره 10 شامل فانتوم

  طراحي شده بود.   فارمر نوع اتاقك يونيزاسيون

ــر از ــوع دزيمتـ  Physikalisch-Technische Werkstätten نـ

)PTW سـي (سـاخت شـركت    سـي  6/0) و با حجم PTW-Freiburg ،

 ي نامـه  شـيوه  اسـاس  بر خوانده و الكترومتر مقادير دز توسط. ) بودآلمان

TRS398، اكريليـك  هـاي  ورقه از فانتوم، ساخت شد. براي  تبديل دز به 

پنبـه   چـوب  ريـه،  بافـت  ي معادل شد. ماده استفاده )Plexiglasشفاف (

)Corkاز  جامـد،  ايـن فـانتوم   در هـا تفلـون بـود.    ي معادل دنده ) و ماده

هـا   آزمـون  شرايط استفاده شد. استرنوم استخوان به جاي شفاف اكريليك

 و معـادل  شـده  انتخـاب  فـانتوم  ي هندسه با گيري، اندازه نقاط انتخاب و

  گرديد: استفاده زير فرمول ارزيابي درصد خطا، از شد و نيز براي تنظيم
Error (%) = 100 × (Dcal-Dmeas)/Dmeas  

 در شـده  گيـري  انـدازه  دز ارزش بـراي  مرجعي ،Dmeas آن در كه

  .باشد مي شده محاسبه دز Dcalو  مرجع ي نقطه

) CT-scan )Computed tomographyابتدا از فانتوم يك تصوير 

اي كه سه نشانگر بـر روي   افزار طراحي درمان تهيه شد؛ به گونه براي نرم

افزار طراحي درمان مورد نظر اجرا  آن مشخص بود. سپس، آزمون در نرم

رت عملـي  شد و دز محاسبه شده به دست آمد. همين آزمـون، بـه صـو   

ي خطي زيمنس (سـاخت كشـور آلمـان) و     توسط دستگاه شتاب دهنده

مـورد   Anthropomorphicوسايل جانبي (وج، شيلد) بـر روي فـانتوم   

گيري شد. شماي فانتوم مورد اسـتفاده در   استفاده، اجرا و مقدار دز اندازه

كه در مركز راديـوتراپي توحيـد تهـران     آزمون آمده است. موارد 1شكل 

  :است زير شرح شد، به مانجا

  

  
براي  5و  4، 3، 2، 1هاي  حفره .شماي فانتوم مورد استفاده. 1 شكل

  باشد. براي نخاع مي 10براي بافت ريه و  9و  8، 7، 6بافت نرم و 

 
 ،هدف بررسي: CT-scanهاي  بر اساس داده مرجع شرايط براي آزمايش

مرجع  بود. ابعاد ميدان 10و  9ي مرجع)،  (نقطه 3در نقاط  دز ي محاسبه

درجه و  صفر كوليماتور گانتري و ي زاويه متر مربع با سانتي 10 × 10

Source to surface distance )SSD( 100 دستورالعمل بود.متر  سانتي 

 انجام آن، در كه بود TECDOC1583ي  نامه  شيوه اساس بر كار انجام

 با نتيجه ي مقايسه و) Monitor unit/time )MU/time ي محاسبه دستي

   .شد انجام نظر مورد TPS از MU/time ي محاسبه مقدار

در  هاي مورب، انجام محاسبات هدف از آزمون ميدان :مورب هاي ميدان

بود. براي اين منظور،  صورت عدم وجود براي ميدان مماسي و پراكنده

 ي متر مربع، زاويه سانتي 15 × 10ميدان  ي اندازه متر، سانتي SSD 97از 

استفاده گرديد. البته براي  درجه و كوليماتور صفر درجه 90 گانتري

  ي  چرخش كوليماتور به جهت وج دقت نموده و محاسبات در حفره

  ي مرجع است، انجام شد. كه نقطه 1

 هدف از اين اقدام، بررسي :ميدان از توجهي بخش قابل كردن شيلد

 ،متر سانتي SSD 100است كه از  شده بلوك ميدان براي محاسبات

و  درجه صفر گانتري ي زاويه مترمربع، سانتي 14 × 14 ميدان ي اندازه

ي ميدان بالا با استفاده از شيلد  اندازه. استفاده گرديد درجه 45كوليماتور 

ي  مترمربع كاهش داده شد. نقطه سانتي 10 × 10ي ميدان  سربي به اندازه

   بود. 3ي  گيري و مرجع حفره اندازه

 بررسي آزمون، اين از هدف :هم بر عمود ميداني چهار فيلد از استفاده

. بود ميداني چهار براي كلي دز و پرتوي تك انتقالي دز محاسبات

ي كوليماتور براي چهار ميدان مورد نظر صفر درجه، در ابتدا ميدان  زاويه

 متر سانتي 15 × 10ي گانتري صفر درجه و ابعاد ميدان  قدامي با زاويه

ي بعدي، ميدان خلفي  دهي انتخاب گرديد. در مرحله مربع براي تابش
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 همكاران و ويدا رضايي افزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامدي دز نرمخطاي محاسبه

و در  مترمربع سانتي 15 × 10درجه و ابعاد ميدان  180ي گانتري  با زاويه

متر  سانتي 15 × 8درجه و ابعاد ميدان  270ي گانتري  گام بعدي، زاويه

 15 × 8درجه و ابعاد ميدان  90ي گانتري  مربع و در نهايت زاويه

و نقاط  5ي  ي مرجع حفره متر مربع استفاده گرديد. نقطه سانتي

  بودند. 10و  6، 5هاي  گيري، حفره اندازه

 عملكرد اين آزمون براي بررسي: دلخواه ي شده شيلد ميدان از استفاده

 ناهمگني با محاسبات همچنين، و پرتو تابش مسير دلخواه كردن شيلد

 پرتو ورود از جلوگيري براي شيلد از روش، اين در. انجام شد ريه

 ي ميدان با توجه به شيلد مورد نظر تعيين گرديد و شد. اندازه استفاده

ي مرجع،  بود. نقطه درجه 45 كوليماتور گانتري صفر درجه و ي زاويه

  بودند. 7و  2هاي  گيري، حفره و نقاط اندازه 2ي  حفره

هدف از اين  :ميدان مركز كردن شيلد و نامنظم ميدان با مورب برخورد

 مركز كردن شيلد با نامنظم ميدان براي محاسبات دز روش، بررسي

ي مرجع،  نقطه قرار داشت و 5ي  ايزوسنتر در مركز حفره است. ميدان

ميدان  بودند. از يك 10و  7، 3هاي  گيري حفره و نقاط اندازه 3ي  حفره

 كوليماتور و درجه 45 گانتري ي زاويه مترمربع با سانتي 10 × 20با ابعاد 

   شد. استفاده درجه 90

 بررسي هدف،: نامتقارن كوليماسيون و وج پرتوي، سه ميدان از استفاده

 ي زاويه بود. نامتقارن كوليماسيون و وج جفت ميدان با محاسبه

قرار  3ي  شد. ايزوسنتر در حفره  تنظيم وج ايزوسنتر به وابسته كوليماتور

 ي زاويه ابتدا، بود. در 5ي  حفره ،گيري ي مرجع و اندازه . نقطهگرفت

   برابر به ميزان صفر درجه و ابعاد ميدان كوليماتور و گانتري

ي گانتري  انتخاب گرديد و در گام بعدي، زاويه مربع متر سانتي 10 × 12

  درجه و كوليماتور وابسته به جهت وج و ابعاد ميدان  90

ي  مترمربع (نامتقارن) قرار گرفت و در نهايت، زاويه سانتي 10 × 6

و ابعاد  وج جهت به كوليماتور وابسته ي درجه و زاويه 270گانتري 

  مورد ارزيابي قرار گرفت. متر مربع (نامتقارن) سانتي 10 × 6ميدان 

از  هدف :كوليماتور چرخش و تخت با سطح هم غير از پرتو استفاده

 تخت چرخش نظر گرفتن در مقدار دز با محاسبات اين روش، بررسي

بود. در  5ي  گيري حفره ي مرجع و اندازه در ايزوسنتر، نقطه كوليماتور و

  درجه و ابعاد ميدان  330درجه، كوليماتور  90ي گانتري  ابتدا، زاويه

درجه، كوليماتور  270ي گانتري  مترمربع و سپس زاويه سانتي 4 × 16

ي  متر مربع و در نهايت، زاويه سانتي 4 × 16درجه و ابعاد ميدان  30

  برابردرجه، كوليماتور صفر درجه و ابعاد ميدان  30گانتري 

 زواياي با ميدان مترمربع مورد استفاده قرار گرفت. سه سانتي 4 × 4

مورد  داشتند، يكساني وزن كه چرخش كوليماتور و گانتري مختلف

 گيري اندازه و حاسباتيم دزهاي مراحل، اين از بعد .گرفتند قرار استفاده

به  گفته ي پيش رابطه طريق از آن خطاي ميزان و شدند مقايسه هم با

  دست آمد.

  ها افتهي

آمـده اسـت. در ايـن     1گيري و محاسبات در جدول  نتايج حاصل از اندازه

مقادير بـه صـورت    TPSي آزمون در فانتوم و  مرحله 8جدول، براي انجام 

ي درصـد خطـاي آن دو بـا هـم ارايـه شـده اسـت.         جداگانه و نيز مقايسه

درصـد و   402/3برابر بـا   TPSبيشترين درصد اختلاف نشان داده شده در 

درصد و مربـوط بـه بافـت نخـاع بـود. خطـاي        053/0كمترين آن برابر با 

شـترين  حاصل شده كه به صورت عملي در فانتوم انجام شد، بـه ترتيـب بي  

درصد و مربوط به نخاع بـود. بيشـترين و    061/0درصد و كمترين  364/3

درصـد بـود    2درصد و  5كمترين حد معيار توافق براي اختلاف مورد نظر 

 ي مرحلـه  در ي موارد آزمون مورد قبول واقع شد، اما كه با اين تخمين، همه

 تلافدرصـد اخ ـ  3/0 كـه  بود درصد 3/4 ريه، در خطا درصد آزمون، پنجم

 بـود  درصد 7/5 بافت نرم در خطا درصد آزمون، ششم ي مرحله در. داشت

  .درصد به دست آمد 7/2ها برابر با  اختلاف آن كه

  

  بحث

افـزار طراحـي    بررسـي صـحت و دقـت نـرم     ،مطالعهانجام هدف از اين 

گيـري   انـدازه مقـادير  آن با  ي دز و نيز مقايسه ي ) و محاسبهTPSدرمان (

هـاي   بـراي روش  نامـه  شـيوه است. از اهـداف  درمان در مراحل متفاوت 

معمولي پرتودرماني اين است كه طراحي درمان منجر به نتـايج بـا دقـت    

دست آمده نسبت بـه مقـدار دز    مقادير دز به ،كافي باشد. در اين تحقيق

را كامـل دريافـت    گري 2 رود دز اي كه انتظار مي مرجع (نقطه ي در نقطه

 TECDOC1583 ي نامـه  شيوه. بر اساس ) بررسي شده استرده باشدك

 تمـامي  نامـه  شـيوه مرحله با توجه به اين  8مراحل آزمون انجام شد و در 

، ريـه پنجم آزمون، درصد خطا در  ي در مرحله اما ،مقادير قبول واقع شد

ششـم آزمـون،    ي اخـتلاف داشـت. در مرحلـه    3/0كـه   بـود  درصد 3/4

درصد اختلاف داشـت.   7/2كه  بود درصد 7/5 بافت نرمدرصد خطا در 

خطاي بيشتري مشاهده شـد   پايين،الكتروني تراكم به علت  ،در بافت ريه

 هدر اين بافـت مشـاهد   ند،و نقاطي كه بيشترين مقدار دز را دريافت كرد

؛ چـرا  صدد بود كه اين خطاي احتمالي برطرف شـود  شدند. پس بايد در

    .هد داشتادرمان خو ي نتيجهتأثير نامطلوبي بر  كه

Rutonjski    نمـا طـرح    و همكاران با استفاده از يـك فـانتوم انسـان

هـاي متفـاوت و الگـوريتم     انـرژي و با  آزمون مورد نظر 8درمان را براي 

انجام دادند و دريافتند كه انحـراف معيـار بـين     طراحي درمانمحاسباتي 

مـوارد بـا الگـوريتم     ي گيري شده براي همـه  مقدار محاسبه شده و اندازه

تـر،   هـاي سـاده   براي الگوريتم اما يكسان بود،پيشرفته با معيارهاي توافق 

هـا بـا نتـايج     گيري و مقدار اندازه كردندمشاهده را  بيشتري اريانحراف مع

بـا   كـه  فـت يا خارج از معيار توافق با افزايش انرژي پرتـو، افـزايش مـي   

). نتـايج حاصـل از   3( يافـت ، كـاهش  TPS ي تصحيح الگوريتم محاسبه

  همسو بود.   يتقريببه طور ها با نتايج اين تحقيق  آن ي مطالعه
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 همكاران و ويدا رضايي جامد فانتوم از استفاده با درمان طراحي افزارنرم دز يمحاسبه خطاي

  ي دستگاه  در فانتوم ناهمگن به وسيله TiGRTافزار طراحي درمان  گيري و محاسباتي انجام شده با استفاده از نرم هاي اندازه نتايج حاصل از آزمون. 1جدول 

  MV 6با انرژي  Siemens primusي  شتاب دهنده

ي  نقطه توصيف  مورد

 يريگ اندازه

/ پذيرش دانيم

 پذيرش عدم

 توافق معيار

 )درصد(

 درصد

 انحراف

 ها گيري اندازه

 )گري(

 محاسبه

 )گري(

1  SSD دانيم ،استاندارد   

  متر مربع سانتي 10 × 10

 000/2 004/2 2/0 2 رشيپذ   3

 075/0 105/0 5/1 4 رشيپذ   9

 183/1 167/1 8/0 3 رشيپذ   10

 000/2 003/2 2/0 3 رشيپذ     ناشناس بافت  2

 000/2 004/2 2/0 3 رشيپذ     توجه قابل كردن مسدود  3

 000/2 016/2 8/0 2 رشيپذ 1  5  يدانيم چهار جعبه  4

 000/2 967/1 7/1 3 رشيپذ 2

 000/2 037/2 8/1 3 رشيپذ 3

 000/2 998/1 1/0 3 رشيپذ 4

 000/8 019/8 2/0 3 رشيپذ جمع

 066/0 084/0 9/0 4 رشيپذ 1  6

 632/2 611/2 1/1 3 رشيپذ 2

 096/0 140/0 2/2 4 رشيپذ 3

 117/1 157/1 0/2 3 رشيپذ 4

 911/3 992/3 0/1 3 رشيپذ جمع

 184/1 168/1 8/0 3 رشيپذ 1  10

 054/0 061/0 4/0 4 رشيپذ 2

 402/3 364/3 7/1 3 رشيپذ 3

 053/0 067/0 7/0 4 رشيپذ 4

 692/4 660/4 4/0 3 رشيپذ جمع

 990/1 986/1 2/0 3 رشيپذ   2  شده مسدود ميدان  5

 719/1 633/1 3/4 4 رشيپذ عدم   7

 000/2 121/2 7/5 3 رشيپذ عدم   3   شكل L دانيم  6

 222/1 185/1 7/1 5 رشيپذ   7

 053/0 152/0 6/4 5 رشيپذ   10

 و نامتقارن دانيم باي طراح  7

  وج

 660/0 666/0 8/0 2 رشيپذ 1  5

 670/0 680/0 4/1 4 رشيپذ 2

 670/0 693/0 3/3 4 رشيپذ 3

 000/2 038/2 9/1 3 رشيپذ جمع

   دانيم باي طراح  8

  سطح هم ريغ

 000/2 046/2 2/2 3 رشيپذ 1  5

 000/2 981/1 0/1 3 رشيپذ 2

 000/2 978/1 1/1 3 رشيپذ 3

 000/6 004/6 1/0 3 رشيپذ جمع

  

چون در بافت ريه تراكم الكترونـي پـايين اسـت، بـه همـين دليـل       

باشد. پس درصد خطا در ريه بيشـتر بـود و در    افزار بيشتر مي خطاي نرم

نتيجه طراحي درمان آن احتياج به دقـت بيشـتري دارد. از آن جـايي كـه     

باشـد، بنـابراين از    ي قابـل قبـول نمـي    خطاي به دست آمـده در گسـتره  

شود كه بايد عملكـرد الگـوريتم    ار اطمينان حاصل نميافز صحت كار نرم

توان بـه   افزار مورد بازبيني قرار گيرد. دليل خطاي بيشتر را مي صحيح نرم

انـدازي سيسـتم    ي قرارگيري فـانتوم، شـرايط محيطـي و روش راه    نحوه

افـزار اعتمـاد كـرد، پـس      توان به نرم ارتباط داد. در اين حالت، چون نمي
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 همكاران و ويدا رضايي افزار طراحي درمان با استفاده از فانتوم جامدي دز نرمخطاي محاسبه

بـا توجـه بـه    اندازي دستگاه دوباره ارزيـابي شـود.    ر راهبايد اطلاعات د

هـاي   درك و فهـم كـاربران از ويژگـي    لازم اسـت  هاي اين مطالعه، يافته

د و مقادير دزهـاي محاسـباتي   يابارتقا  TPSهاي  عملي و نيز محدوديت

هـاي الگـوريتم و نيـز در     گيري شده، مقايسـه شـوند تـا كاسـتي     و اندازه

دهنـده مـورد    هاي مورد قبول براي دستگاه شـتاب  صورت امكان آزمون

  د.نبازبيني قرار گير

  تشكر و قدرداني

طـرح   ي شـماره ي كارشناسي ارشد به  دوره ي نامه پاياناين مقاله حاصل 

در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. بدين وسـيله   394905 تحقيقاتي

داشـتند،  از همكاري تمامي كساني كه در انجـام ايـن تحقيـق مشـاركت     

 شود. تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background: Receiving exact dose by the patients is vital in radiotherapy. The TECDOC1583 protocol is used 
to achieve this goal. This study aimed to evaluate several levels and steps of treatment planning, in order to 
calculate the precise dose received by the patient, and to compare it with actual results. 

Methods: The distribution of doses for single, multiple and complicated multiple field beams of treatment 
planning were calculated using TiGRT. Results were compared with the measured results of anthropomorphic 
phantom in different phases. 

Findings: According to the TECDOC1583 protocol, all the results were accepted; but in the fifth level of the 
test, percent of error in the lung was 4.3% which made a 0.3% of discrepancy. In the sixth level of the test, the 
percent of error in soft tissue was 5.7% with about 2.7% of discrepancy. 

Conclusion: Due to the lack of electronic density in lung tissue, a treatment planning software with higher 
accuracy is needed for evaluations. Our findings showed that technicians’ knowledge regarding to the 
application of treatment planning software is essential in this regard. Since the produced error would not be 
acceptable in this area, and the accuracy of the treatment planning software is no more confident, so working 
based on correct algorithm of treatment planning software should be checked and system restarting and 
commissioning must be re-evaluated periodically. 

Keywords: Treatment planning software, TiGRT, Treatment planning software (TPS), Anthropomorphic,  
Dose calculation  
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 28/4/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/6/1395: پذيرش تاريخ 1395 ماه ي اول مهر/هفته393ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

  يمتون فارس يپتا يبرا ي بينايي حالت ماندگار پتانسيل برانگيخته بر يمبتن يوتركامپ - واسط مغز يستمس يك ي توسعه

  
  2يمالك يعل، 1جان فاطمه آهنين

  
  

  چكيده

ارتباط  برقراريامكان  يستند،كه قادر به استفاده از عضلات خود ن يمارانيب ي) براBCI يا Brain-computer interface( كامپيوتر -واسط مغز هاي يستمس مقدمه:

به  توان يم ،كننده كاربرد دارند  يكه به عنوان هج يوتركامپ - مغز يها انواع واسط ين. از بسازد ميرا فراهم  يكانال مصنوع يك يجادا يقاز طر يرامونپ يايمغز و دن ينب

 بسيار يراخ يها ) اشاره كرد كه در سالSSVEP يا Steady-state visually evoked potentialsحالت ماندگار ( بينايي ي برانگيخته پتانسيلبر  يمبتن يها واسط

  مورد توجه بوده است.

 Psychophysicsابزار  از جعبه ينايي،ب يكتحر ايجاد ي. براگرديدزن استفاده  چشمك ي نشانهبا هشت  بريلبر كد  مبتني تحريك الگوهايپژوهش، از  يندر ا ها: روش

 .گرديدمقدار انجام  ي يشينهبر ب مبتني يبند و طبقه )Fast Fourier transform )FFT بر اساس روش يژگياستفاده شد. استخراج و MATLABافزار  نرم

 .ميسر گرديددرصد  67/96و صحت  يقهبر دق يتب 632/19به نرخ انتقال اطلاعات دستيابي  يل،بر يو كدها SSVEP يمغزبا استفاده از پاسخ  ها: يافته

از  ييپارامترها يمتنظ يتو قابل يكتحر يها كم بودن تعداد فركانس ي،به صورت تك الكترود يگنالاز جمله ثبت س ياييمزا يلشده به دل يطراح يستمس گيري: نتيجه

  كارآمد و كاربرپسند است. ياربس ها، يكانتخاب تحر ينجمله زمان استراحت ب

  يمتون فارس پيحالت ماندگار، تا يينايب ي ختهيبرانگ ليپتانس وتر،يكامپ -واسط مغز ستميس :كليديگان واژ

  

 تايپ براي ماندگار حالت بينايي ي برانگيخته پتانسيل بر مبتني كامپيوتر -مغز واسط سيستم يك ي توسعه .علي مالكي فاطمه، جان آهنين ارجاع:

  914- 918): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . فارسي متون

  

  مقدمه

 يـق ارتباط با جهان اطراف خـود از طر  برقراري كه قادر به يمارانيب يبرا

 يسـتند، ن يطـي معمول و با استفاده از عضـلات و اعصـاب مح   يها روش

 يـا  Brain-computer interface( كـامپيوتر  - هـاي واسـط مغـز    يستمس

BCI( يرامونشـان پ يـاي هـا و دن  مغز آن ينب يكانال مصنوع يك توانند يم 

بـه   تـوان  يم ـ كـامپيوتر،  - هـاي واسـط مغـز    سيسـتم كنند. از انواع  يجادا

ي  پتانسـيل برانگيختـه   بـر  يمبتن ـ يهـا  ، واسطP300بر  مبتني يها واسط

 يـا  Steady-state visual evoked potential( بينـايي حالـت مانـدگار   

SSVEP( ترك يها و واسط) يبيHybrid BCI(    .اشـاره كـردSSVEP 

بـا فركـانس    ينـايي ب يـك تحر يـك بـه تكـرار    پاسخ حالت ماندگار مغـز 

 شـود،  خيـره مـي   زن چشمك يكه كاربر به الگو يمشخص است. هنگام

ــ ــانس  يفركانس ــا فرك ــر ب ــو آن براب ــكتحر يالگ ــ ي ــاي  يگنالدر س ه

ثبـت شـده از    )EEG يـا  Electroencephalogram( الكتروانسفالوگرام

  .  شود يظاهر موي  يسر پس ي يهناح

براي كـاربرد   SSVEPهاي اخير، استفاده از سيگنال كنترلي  در سال

در پـژوهش   ،و همكاران Cao كننده بسيار مورد توجه بوده است.  هجي

از پاسـخ   ،با سـرعت بـالا   BCI ي كننده  يهج كي يخود با هدف بررس

SSVEP 42انتخـاب   يبـرا  ،هـا  آن يشنهاديپ ستمياستفاده كردند. در س 

الكتـرود   6و  كي ـفركانس تحر 16 با شده يبند جدول يطرحكاراكتر از 

 لاعـات بـه نـرخ انتقـال اط    ستميس نيها در ا . آنشداستفاده  گناليثبت س

 ـ از ،و همكاران Vilic). 1( افتنديدست  قهيبر دق تيب 64/61  يهج ـ كي

 كي ـو  كي ـفركـانس تحر  8 بـا  SSVEP بـر  يمبتن ـ يسطح دو ي كننده 

و تعـداد   94/21و به نـرخ انتقـال اطلاعـات     ندالكترود ثبت استفاده كرد

 ـ ،و همكـاران  Won). 2( افتنديدست  قهيكاراكتر بر دق 9/4  يسـتم س كي

BCI بر اساس  كننده ي هجSSVEP هـاي  يكرا توسعه دادند كه از تحر 

 يـك كـاراكتر   30هـر كـدام از    يها بـرا  . آنكرد يفركانس بالا استفاده م

 مقاله پژوهشي
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Light-emitting diode )LED( ــد چشــمك ــر گرفتن ــه  زن در نظ و ب

 يطراح ـ مطالعـه،  يناهدف از انجام . )3درصد دست يافتند ( 80صحت 

 ـ تـا  بود SSVEPمبتني بر  BCI يستمسيك  ي و توسعه كـارگيري   ا بـه  ب

  .فراهم گردد يكردن به زبان فارس يپامكان تاالگوهاي بريل، 

  

  ها روش

  يشگاهيآزما ي مجموعه

 ها ي ارتباط آن استفاده و نحوهيشگاهي مورد آزما ي مجموعهاجزاي 

 يستم الكتروانسفالوگرافياز س ،ثبت داده ياست. برا آمده 1در شكل 

EEG V.16.24 يتتقو ياستفاده شد كه دارا يامدساخت شركت با  

از  يبردار است. نمونه ير فعالغ يكاناله و الكترودها 16 ي كننده

الكترود و  ين. امپدانس بيدهرتز انجام گرد 1000با نرخ  يگنالس

 ياهم نگه داشته شد كه برا يلوك 5كمتر از  ها يشدر كل آزما پوست

 يستممطابق با س ي. الكترودگذار)4(است  آل يدها BCI يكاربردها

الكترود  يكتنها از  يگنال،ثبت س يانجام شد. برا 10-20 المللي ينب

Oz ينمرجع و زم ي. الكترودهايداستفاده گرد يسر پس ي يهدر ناح 

 يگوش راست قرار داده شدند. برا ي و نرمه AFzب در يبه ترت يزن

تاپ استفاده  لپ يكاز  يگنال،و ثبت س ها يكتحر يانداز راه يتريمد

ابزار   با كمك توابع موجود در جعبه يناييب  يكتحر يجاد. ايدگرد

Psychophysics افزار  نرمMatlab امكان ،ابزار  جعبه ينانجام شد. ا 

 يقدق يها فركانس با يها محرك يجادو ا ها يكتحر يحصح يبند زمان

الگوي تحريك مبتني بر كد بريل . )5-6( سازد را فراهم ميو مشخص 

   LCD يشگرنما يكاز  يك،تحر يشنما يبرا ين،همچنايجاد شد. 

هرتز و زمان  Refresh rate( 60ي (سازنوبا نرخ  ينچيا 16

  . گرديداستفاده  ثانيه يليم 8 ييگو پاسخ

  

  
  يشگاهيآزما ي مجموعه .1شكل 

  يشروند آزما

در اين پژوهش، براي ايجاد الگوهاي حروف، از كدهاي الفباي بريل 

الهام گرفته شد. در خط بريل، هر كاراكتر (سلول) از شش نقطه تشكيل 

اي قرار  شده است كه در يك مستطيل به صورت دو ستون سه نقطه

ي تحريك  نشانه 6الگوي كد بريل به گيرند. بنابراين، براي نمايش  مي

زن متناظر با شش نقطه در هر كاراكتر بريل، نياز است. دو  چشمك

نيز براي مقاصد » لغو«و » تأييد«هاي  ي تحريك ديگر با برچسب نشانه

هايي به قطر  هاي تحريك، دايره كنترلي در نظر گرفته شده است. نشانه

، 67/6، 25/6، 88/5 متمايز هاي متر هستند كه با فركانس سانتي 75/4

، 2. در شكل زنند هرتز چشمك مي 10و  091/9، 33/8، 69/7، 14/7

  كاربر نشان داده شده است. يرو به رو يشنما ي صفحه نمايي از

  

  
 روي كاربر توسط شده تايپ خروجي و ها تحريك نمايش .2شكل 

  نمايش  ي صفحه

  

زدنـد   چشمك مي يهثان 1/4به مدت هاي تحريك  در هر دوره، نشانه

. شد مي يرهخ ي مورد نظر خود كه كاربر بايد در اين مدت زمان، به نشانه

شد تا كاربر نگاه خود را  وقفه در نظر گرفته مي يهثان 1/0مدت  سپس، به

مقدار آن با توجه بـه نظـر كـاربر قابـل      و كرد ي بعدي منتقل مي به نشانه

انسفالوگرام ثبـت شـده طـي    در طي اين زمان، سيگنال الكترو .بود يمتنظ

مـورد   ي گرديد. وقتـي نشـانه   الگوي تحريك پردازش مي نمايشي  دوره

بـراي مراحـل بعـد    چشـمك زدن آن  شـد،   نظر كاربر تشخيص داده مـي 

كـاراكتر مـورد نظـر خـود را      يبر الگـو ر. هر بار كه كاگرديد يمتوقف م

 يرو همربوطــ كــاراكتر ،»تأييــد«ي  نشــانه اببــا انتخــ نمــود يمــ يـل تكم

شـدند و   ها فعـال مـي   ي نشانه شد و همه يم يپاو تا يرو پيش يشگرنما

ــابراكردنــد شــروع بــه چشــمك زدن مــي كــاربر  ،در كــل رونــد ين،. بن

 يمشـاهده كنـد. در صـورت    واقعي - به صورت زمانرا  نتيجه توانست يم

ي  خيره شـدن بـه نشـانه   با  ،دواشتباه كرده ب اي يرهكه كاربر در انتخاب دا

بـراي درج فاصـله   را حذف كند.  دانتخاب خو ينآخر توانست يم» لغو«

هـاي   را بدون انتخاب هيچ يك از نشانه» تأييد« ي نيز لازم بود فقط نشانه
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و سـپس انتخـاب    6 ي ي بريل انتخاب نمايـد. انتخـاب نشـانه    گانه شش

  نيز براي خروج از سيستم در نظر گرفته شد.» تأييد« ي نشانه

در طيـف فركانسـي سـيگنال بـه      SSVEPاز آن جايي كـه پاسـخ   

ي طيف  يابد، اندازه صورت يك قله در حوالي فركانس تحريك نمود مي

افـزار   ي سـريع در نـرم   فركانسي سيگنال با استفاده از روش تبديل فوريه

Matlab اي بـا   ي طيف فركانسي در پنجره ي دامنه محاسبه گرديد. بيشنيه

هاي تحريك به عنوان ويژگي  سهرتز حول هر يك از فركان 34/0پهناي 

در نظر گرفته شد. با توجه به اين كه فركانس هدف داراي بالاترين دامنه 

بـراي دسـتيابي بـه فركـانس      مقـدار  ي يشـينه بي بند طبقه در طيف است،

مـدت زمـان ثبـت سـيگنال بـه نحـوي        .هدف مورد استفاده قرار گرفت

ي  ) تـا نتيجـه  214باشـد (  2هـا نمـايي از    انتخاب گرديد كه تعداد نمونـه 

 تـوان  يم ـ ،3در شـكل  تـر گـردد.    ي سريع، دقيـق  ي تبديل فوريه محاسبه

در فركــانس  يگنالســ ي نمونــه يــك يفركانســ يــفو ط ينمــودار زمــان

  هرتز را مشاهده كرد. 10 يكتحر

  

  
ثبت شده در فركانس  يگنالس يفركانس يفو ط يزماننمودار  .3شكل 

  هرتز 10 يكتحر

  

  ارزيابي معيارهاي

) و Accuracyارزيابي كمي كارآيي سيستم، از معيارهاي صحت ( يبرا

استفاده  )ITR يا Information transfer rateنرخ انتقال اطلاعات (

زمان،  شد. نرخ انتقال اطلاعات، معيار كارآمدي است كه به طور هم

صحت، تعداد كاراكتر در دقيقه و مقدار اطلاعات كد شده را منعكس 

دهد كه  ي صحت را نشان مي ي محاسبه ) نحوه1ي ( ). رابطه7كند ( مي

هاي لازم براي تايپ كل  هاي صحيح (نشانه تعداد كل نشانه Ncدر آن، 

هايي است كه به اشتباه يا براي تصحيح  تعداد نشانه Neمتن) است و 

ي  ي محاسبه ) نيز نحوه2ي ( شوند. رابطه هاي اشتباه انتخاب مي نهنشا

ITR رابطه يندر ا ).1، 8- 9دهد ( را نشان مي، N يتعداد كاراكترها 

 يمدت زمان لازم براميانگين  Tصحت و مقدار  p ،قابل انتخاب

  است. كاراكتر يكانتخاب 

)1(  � � ��
�� � ��

 

)2( ��	 � 
�
� 
 �log�� � � log� � � �1 � �� log� �

���
�����  

  

  ها افتهي

شـد   ميخواسته  هر شركت كنندهاز  به منظور وارسي عملكرد سيستم،

 ده بار توسط اين سيسـتم را  »يز گهواره تا گور دانش بجو« تا عبارت

علت انتخاب اين عبارت آن اسـت كـه فراوانـي    . )2(شكل  كند يپتا

حروف مختلف در اين عبارت كوتاه آموزنده، به طور تقريبي منطبق با 

، رونـد انتخـاب   4فراواني حروف در متون رايج فارسي اسـت. شـكل   

طـور كـه در    دهد. همان ها جهت تايپ عبارت هدف را نشان مي نشانه

  لازم بـود كـاربر    شـود، بـراي تايـپ كـردن عبـارت،      ديده مي 3شكل 

نشـانه   5نشانه براي ايجاد الگوي كاراكترهاي عبارت و  82نشانه ( 87

). بـه طـور ميـانگين، تعـداد     Nc=  82ها) را انتخاب كنـد (  براي فاصله

  ي لغـو داشـتند،    هاي اشتباه كه نياز به تصحيح با انتخـاب گزينـه   نشانه

ي اشتباه  دن نشانهنشانه براي كل عبارت بود. بنابراين، با لحاظ كر 5/1

حاصـل شـد و    Ne=  3ي لغو جهت تصحيح هـر اشـتباه،    و يك نشانه

  به دست آمد.   67/96)، صحت بازشناسي 1ي ( طبق رابطه

  

  
   گور تا گهواره ز« عبارت پيتا يبرا ها نشانه انتخاب روند .4شكل 

  »يبجو دانش

  

  از سوي ديگر، تعداد كاراكترهاي قابل انتخاب براي متون فارسـي  

هاي هـر حـرف (بـا     ) و متوسط تعداد نشانهN=  32حرف است ( 32

هاي هر يك از حروف و فراواني آن حرف در  لحاظ كردن تعداد نشانه

باشد كه با ضرب كردن  نشانه براي هر حرف مي 365/3متون فارسي) 

اي هـر نشـانه، مـدت زمـان لازم بـراي هـر        ثانيـه  2/4در مدت زمـان  

)، نـرخ انتقـال   2ي ( طه). طبق رابT=  133/14گردد ( كاراكتر تعيين مي

  گردد. بيت بر دقيقه حاصل مي ITR=  632/19اطلاعات 

  

  بحث

ــ BCIهــاي  يســتمس ــر  يمبتن ــايمزداراي  ،SSVEPب ــال  اي ــرخ انتق ن

 هـاي  يستمكه س ييجا آن از .هستندبه آموزش كم  يازو نبالا اطلاعات 
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BCI هرچـه تعـداد    شـوند،  يم يطراح يزندگ يطاستفاده در مح يبرا

كاربرپسندتر خواهـد بـود.    يستمبه كار رفته كمتر باشد، س يالكترودها

 يـپ تا يبـرا  يـل اسـتاندارد بر  يكـدها  يريبا به كارگ ،پژوهش ينا در

 يبه طور شد؛ هادكاهش د يكتحر يها تعداد فركانس ي،حروف فارس

 .گرديـد اسـتفاده   يكتحر 8تنها از  ي،حرف فارس 32 انتخاب يكه برا

 يـت ز اهميجهـت حـا   يناز چند يكتحر يها تعداد فركانس كم بودن

 SSVEPكـه در آن پاسـخ    يفركانس ـ ي كه بـازه  ييجا  . از آنباشد يم

 هـاي  يكهر چه تعداد تحر ؛محدود است باشد، يم يقو ي دامنه يدارا

و دقت  گردد مي يشترب ها يكتحر ي به كار برده شده كمتر باشد، فاصله

  .)5( ابدي يم يشافزا يستمس

كـاربر،   يرو بـه رو  هـاي  يـك با كاهش تعداد تحر يگر،د ياز سو

 ين،د و همچن ـوش ميتر  آسان يو يبرا يكتحر يك يتمركز كردن رو

هـدف   يـك تحر يرو يگرد يكتحر يها اثر مخرب حاصل از فركانس

المللي بـودن   استاندارد و بين ي همچنين، به واسطه. )10( شود يكمتر م

توان زبان سيستم را بدون ايـن كـه مشخصـات آن تغييـر      كد بريل، مي

هـاي روش   كند، به هـر زبـان دلخـواهي تغييـر داد. از ديگـر ويژگـي      

توانـد كاراكترهـاي داراي الگـوي     پيشنهادي، آن است كه به راحتي مي

گردد كه  هده ميمشا 4مشابه را از هم متمايز كند. براي مثال، در شكل 

شباهت زيادي به يكديگر دارنـد، امـا   » ج«و » گ«الگوي حروفي مثل 

ها از يكديگر هيچ مشـكلي نخواهـد داشـت و     سيستم براي تفكيك آن

و » ي«تواند الگوهاي حروف را به درستي تشخيص دهد. حـروف   مي

هـاي   نيز شرايط مشابهي دارند. در پـژوهش » ج«و » و«و همچنين » ج«

هاي استخراج شـده از سـيگنال    خواهد شد با بهبود ويژگي بعد، تلاش

ي تحريـك،   بندي، مدت زمان نمايش هر نشـانه  و همچنين روش طبقه

  كاهش و از اين طريق، نرخ انتقال اطلاعات، بهبود يابد.

  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي كساني كه در انجام اين تحقيق مشـاركت داشـتند،   

 شود. ميتشكر و قدرداني 
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Abstract 
Background: For disabled patients who are unable to use their muscles, brain-computer interface (BCI) systems 
can be used to establish a channel between their brain and outside world. Steady-state visually evoked potentials 
(SSVEP)-based interfaces are of brain-computer interface-spellers noted in recent years. 

Methods: In this study, stimulation patterns based on Braille code with eight flickering cues were used. 
MATLAB psychtoolbox was used for construction of the visual stimulation. Fast Fourier transform (FFT) 
method and maximum classifier were used for feature extraction and classification, respectively. 

Findings: We achieved 96.67% of classification accuracy and information transfer rate of 19.632 bit per minute 
using Steady-state visually evoked potentials brain response and Braille code. 

Conclusion: Because of advantages such as single electrode signal recording, low number of excitation 
frequencies and adjustable parameters such as rest time between the stimulations, designed system is highly 
efficient and user friendly. 
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