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Clinical Applications and Psychometric Properties of Dizziness Handicap Inventory in 
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Abstract 

Vertigo and imbalance are common problems that may affect many aspects of patients’ life. 

Dizziness handicap inventory is an instrument for physical, emotional and functional 

assessment of these patients and frequently used in research and clinical setting. This 

questionnaire is quite helpful for patients’ assessment and follow-up. In this review article, 

considering all of the translations, different psychometric properties especially in Persian 

language will be discussed. The DHI showed high validity, reliability and internal consistency, 

however, factor analysis showed different results. 
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 چکیده

های ابزار دهد. یکی ازهای مختلفی از ابعاد زندگی را تحت تاثیر قرار میادل مشکل بسیار شایعی است که بخشسرگیجه و عدم تع

باشد که ابعاد فیزیکی، عملکردی و احساسی ان بیماران سرگیجه و عدم تعادل، پرسشنامه معلولیت سرگیجه می ارزیابی وضعیت

دهد. این پرسشنامه در کار کلینیکی و تحقیقاتی مورد توجه بسیاری از متخصصین قرار گرفته است و در را مورد پررسی قرار می

ود در های موجستفاده گردیده است. در این مقاله مروری، با بررسی تمامی ترجمهامر ارزیابی و کنترل بهبودی بیماران به کرات ا

این پرسشنامه مخصوصا در زبان فارسی مورد نقد و بررسی قرار گرفته است.  روانسنجیهای زنده دنیا، خصوصیات مختلف زبان

باشد اما می بالاثبات درونی پذیری و تکرار های انجام شده، پرسشنامه دارای امتیازات متعددی از جمله روایی مناسبدر بررسی

 دهد.آنالیز عاملی پرسشنامه نتایج متفاوتی را نشان می

 ، پرسشنامه معلولیت سرگیجهسرگیجه، عدم تعادل، نسخه فارسی کلمات کلیدی:

 jafarzadehs@mums.ac.ir ،صادق جعفرزاده: نویسنده مسئول

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه شنوایی شناسی آدرس:

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده ،شنوایی شناسی گروهدکتری تخصصی شنوایی شناسی، ، استادیار -1

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده جراحی اعصاب، گروه استادیار -2

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده علوم ، مرکز تحقیقات توانبخشی،شنوایی شناسی گروهدانشیار  -3

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه ،آمار زیستی گروهدانشیار  -4

 مقدمه

دی جبسیار شایع و سرگیجه و عدم تعادل یکی از مشکلات 

پزشکی است که حتی در موارد موقت و گذرا ممکن است 

از منظر کلینیکی، . (1) کننده باشدآزاردهنده و ناتوان

بیمار را  های وسیعی از زندگیهسرگیجه و عدم تعادل حیط

ن، های بیمارادهند و باعث کاهش تواناییتحت تاثیر قرار می

مشکلات شغلی و تغییر عادات و عملکرد های فردی حتی 

این مشکلات در زندگی (. 1) گردددر زمان بهبودی می

ردی های عملکناییبیمار در سه حیطه وضعیت فیزیکی، توا

وضعیت کند و با تغییر و حالت احساسی بروز پیدا می

  .(2) گرددزندگی فرد، باعث کاهش کیفیت زندگی وی می

ررسی ب برای مناسبی   و  متنوع های کلینیکی بسیار  آزمون

هایی مانند آزمونمشکلات سیستم دهلیزی وجود دارد. 

 Vestibular Evoked Myogenic)آزمون کالریک و 
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Potential; VEMP) های مختلف سیستم که بخش

مزیت عمده استفاده  دهند.بررسی قرار میدهلیزی را مورد 

توانند به آزمونگر درک ها این است که آنها میاز این آزمون

ت ااز طرف دیگر بررسی تاثیر مناسبی از مکان ضایعه بدهد.

. شدت و (1)سرگیجه بر فرد بسیار مشکل است 

فیزیکی و روانی  هایآزاردهندگی سرگیجه تابع فاکتور

ین موارد بسیار مشکل ارزیابی تمامی اباشد که بسیاری می

در بین بیماران های بین فردی چشمگیری است و تفاوت

های کلینیکی نیز تنها نشانگر وضعیت وجود دارد. آزمون

توانند بینش فیزیکی یا عملکردی فرد می باشند و نمی

. دیگر (3) کاملی در مورد اثر درمان در اختیار ما قرار بدهند

در حیطه آنها ها این است که گرچه محدودیت این آزمون

های توانبخشی دارای ارزش میتشخیصی و تعیین استراتژی

باشند ولی استفاده از آنها برای ارزیابی بهبودی وضعیت فرد 

در اکثر موارد ضایعات دهلیزی، زیرا  .(1) باشدمناسب نمی

آمیز دارویی و/یا توانبخشی دهلیزی به ترمیم درمان موفقیت

دیده منجر نخواهد شد بلکه با اثر بر روی  بافت آسیب

عملکرد سیستم دهلیزی باعث آداپتیشن یا جایگزینی 

های گردد. در حقیقت آزمونعملکرد آسیب دیده می

تشخیصی مانند آزمون کالریک حتی پس از از بین رفتن 

مشکل سرگیجه غیر طبیعی باقی می مانند و از این رو در 

ر گی فرد و یا بهبودی وی دشناسایی تاثیر سرگیجه بر زند

  (.1) روند درمانی موثر نخواهند بود

  دلتعا  عدم و  سرگیجه  مختلف  برای ارزیابی تاثیرات    

کاربردترین رهای زیادی وجود دارد که یکی از پپرسشنامه

 Dizzinessاین موارد پرسشنامه معلولیت سرگیجه )

Handicap Inventory; DHI(4) باشد( می .

ای ارزیابی ناتوانی و معلولیت بر ابزاری ،DHIپرسشنامه 

سرگیجه و عدم احساس شده بوسیله بیمار در ارتباط با 

باشد و برای بررسی اثرات عملکردی، فیزیکال و میتعادل 

در و  (4،5) رودسرگیجه و عدم تعادل بکار میاحساسی 

 لمقیاس اطمینان به حفظ تعادها مانند کنار دیگر ارزیابی

های بصورت روزمره در کلینیک (6) های خاصدر فعالیت

 هپرسشنامگیرند. سرگیجه و تعادل مورد استفاده قرار می

DHI های ارزیابی های مختلفی در حیطهدارای کاربرد

سرگیجه، عدم تعادل و بررسی تاثیر درمان و توانبخشی می

ن دادن بهبود عملکرد پس و همچنین برای نشا (7) باشد

پزشکی، پزشکی و جراحی مورد استفاده درمانهای غیراز 

های این پرسشنامه نشانبهبود شاخص (8)گیرد. قرار می

تواند نشاندهنده کاهش ناتوانی و معلولیت است و می

ها، نشانبیمار باشد. عدم تغییر این شاخص دهنده بهبود

این امروزه  .(8) تدهنده عدم پیشرفت مداخله اس

ر امور بالینی و تحقیقاتی مرتبط با پرسشنامه در بیشت

ارزیابی و توانبخشی ضایعات دهلیزی مورد استفاده قرار می

نون این ما تاکپرسشنامه اصلی به زبان انگلیسی است ا گیرد.

های زیادی از جمله فارسی، چینی، پرسشنامه به زبان

هلندی، فرانسوی، روسی، اسپانیایی، سوئدی، کورواتی، 

هدف از  .(8) نی ترجمه شده استارستانی و لهستامج

ه پرسشنامبا توجه به کاربرد گسترده  نگارش این مقاله

DHI  بررسیاین ابزاراستفاده از  درو استقبال محققین ، 

 جیروانسنجامع کاربردهای کلینیکی و خصوصیات مختلف 

های زنده های موجود در زبانپرسشنامه در تمامی ترجمه

 باشد.می دنیا و مخصوصا در زبان فارسی

 

 روش بررسی

این تحقیق با بررسی مقالات پایگاههای اطلاعاتی 

PubMed ،Web of science  وScopus  .انجام گردید

)زمان ایجاد  1990زمان بررسی شامل مقالات چاپ شده از  

بود و کلمات بررسی شده   2016( تا DHIپرسشنامه 

“Dizziness handicap inventory”  در تمامی

 هایمعیارمقاله شامل عنوان، متن مقاله و ... بود. های قسمت

ورود شامل مقالاتی بودند که به بررسی پرسشنامه و 

پرسشنامه  روانسنجیویژگیهای کاربردی و خصوصیات 

DHI .این موارد  شاملنیز های خروج معیار پرداخته بودند

که ورد، بررسی بیماران و مواردی مقالات گزارش م بودند:

 استفاده کرده بودند. به عنوان ابزار DHIتنها از پرسشنامه 

های نادرست و غیر علمی برای روش ازکه  یمقالاتهمچنین 

استفاده کرده بودند یا ترجمه و استانداردسازی پرسشنامه 

تنها به ترجمه ساده پرسشنامه و استفاده آن در بیماران 

 از پروسه بررسی حذف شدند. خته بودند،پردا
 

 هایافته

ها، مقالات زیادی در موضوع پرسشنامه هر یک از پایگاهدر 

DHI  مقاله در  391وجود داشت. تعدادPubMed ،373 

 Scopusمقاله در   1150و  Web of scienceمقاله در 

مشاهده شد که بسیاری از این موارد دارای همپوشانی بود 

و اکثر این مقالات تنها از پرسشنامه به عنوان یک ابزار 

 -یژگیوارزیابی استفاده کرده بودند و به بررسی پرسشنامه، 
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 DHIپرسشنامه  روانسنجیهای کاربردی و خصوصیات 

نپرداخته بودند. برخی دیگر از مقالات نیز به علت عدم 

های خروج از معیارموارد  روش استاندارد و دیگر رعایت

 مقاله بررسی گردید. 36مطالعه حذف شدند و در کل تعداد 

های متعددی در حیطه ارزیابی مشکلات پرسشنامه   

 -هر یک بخشسرگیجه بوجود آمده است و این پرسشنامه 

های مختلفی از تاثیرات سرگیجه را مورد بررسی قرار می

 Newman (1) و  Jacobson 1990دهند. در سال 

 Dizziness Handicap) معلولیت سرگیجهپرسشنامه 

Inventory)  هدف  (.1)پیوست  طراحی کردندرا

بررسی تاثیر سرگیجه بر  معلولیت سرگیجهپرسشنامه 

 برای ایجاد این پرسشنامه، می باشد. کیفیت زندگی بیمار

سرگیجه و عدم تعادل در دارای ابتدا شکایات بیماران 

آوری قرار گرفت و سپس با دستههای متوالی مورد جمعسال

سوال در سه  25بندی این مشکلات، پرسشنامه نهایی با 

 نمره کل حیطه فیزیکی، عملکردی و احساسی بوجود آمد.

 پرسشنامه با جمع نمرات این سه حیطه بدست می آید.

ان لات بیمارپرسشنامه در حیطه احساسی، به بررسی مشک

کند پردازد و مشخص میدر محدوده احساسی و روانی می

که به دلیل سرگیجه و عدم تعادل بیمار تا چه حد دچار 

درماندگی، تنهایی، احساس مشکلات احساسی مانند 

شده است. در حیطه فیزیکی، وضعیت  گی و ناتوانیافسرد

 هایمانند ایجاد سرگیجه در حین حرکت فیزیکی بیمار

های فردی و اجتماعی و در حیطه عملکردی، توانایی مختلف

آسیب دیده به علت بیماری و سرگیجه و عدم تعادل مورد 

 .(1)گیرند. بررسی قرار می

 بر اساس معلولیت سرگیجهپرسشنامه  دهینحوه امتیاز   

مقیاس سه پاسخی طراحی شده است که بیمار باید در 

تیاز(، برخی موارد ام 4پاسخ به هر سوال یکی از موارد آری )

امتیاز( را انتخاب کند. امیتاز نهایی  0امتیاز( و خیر ) 2)

انجام و تفسیر پرسشنامه  خواهد بود. 100پرسشنامه 

بسیار ساده است و در حدود ده دقیقه  معلولیت سرگیجه

بندی جهانی . این پرسشنامه با طبقه(3)برد زمان می

 International) عملکرد، ناتوانی و سلامت

Classification of Functioning, Disability and 

Health; ICF) در  2001انی سال سازمان بهداشت جه

نقاط قوت . (9) های بیماری تطابق داردبندی پیامدطبقه

بصورت گسترده  DHIاین پرسشنامه باعث شده است که 

رد استفاده قرار بگیرد و به در کار بالینی و تحقیقات مو

های مشتق و حتی نسخه  متعددی ترجمه شودهای زبان

و  (10)خلاصه شده  DHIشده از آن مانند پرسشنامه 

نیز بوجود  (11)برای همسران بیماران  DHIپرسشنامه 

  بیاید.

 

پرسشنامه معلولیت سازی ترجمه و استاندارد

 های دیگرزبانه به سرگیج

یسی ه به زبان انگلپرسشنامه معلولیت سرگیجنسخه اصلی 

های مختلفی این پرسشنامه با استفاده از روش .(1) است

 International quality ofمانند استفاده از پروتوکول 

life assessment; IQOLA (14-12) هایی به زبان

 (،17)آلمانی (،16فرانسوی )، (15)مانند فارسی 

، (20) ترکی (،19)پرتغالی  (،18)نروژی (، 3)ایتالیایی

(، 2) چینی(، 23)برزیلی (، 22) عربی (،21)اسپانیایی 

ترجمه و استانداردسازی شده ( 25)و سوئدی (، 24)هلندی 

 سازیلاوه بر ترجمه، فرایند استاندارداست. در این موارد ع

علاوه بر این ترجمهو تطابق فرهنگی نیز انجام شده است. 

ی دیگری از این پرسشنامه به هایهای استاندارد، ترجمه

و  ، روسی، کورواتی، مجارستانی عبریزبانهایی مانند 

 .(8) لهستانی وجود دارد

 

در  هپرسشنامه معلولیت سرگیجپذیری روایی و تکرار

 های مختلفزبان

تمامی ترجمه (15)زبان فارسی ، (1) در پرسشنامه اصلی

روایی صوری و محتوایی و ( 2، 3، 15-19، 21-25) ها

نشان پذیری خوبی مشاهده شده است. این موضوعتکرار

دهنده سادگی و قابل فهم بودن پرسشنامه و از طرف دیگر 

پرسشنامه و تطابق فرهنگی به عدم وجود مشکل در ترجمه 

سازی در ترجمه و استاندارد. (17های مختلف است )زبان

ی روایپرسشنامه معلولیت سرگیجه به زبان فارسی نیز 

صوری و محتوایی مناسبی بدست آمده است و کیفیت 

و  متخصصینترجمه، روانی متن و قابل فهم بودن بوسیله 

افراد طبیعی تایید شده است. در هنگام ارزیابی بیماران با 

پرسشنامه نیز مشکلی مشاهده نشده و تمامی افراد قادر به 

در مناسب صوری و محتوایی درک سوالات بودند. روایی 

 16-19، 21-25) هاو تمامی ترجمه (1) پرسشنامه اصلی

سادگی و کاربرد دهنده این موضوع است که نشان (2، 3،
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باشد که در پرسشنامه مورد بررسی قرار روزمره مواردی می

 گرفته است.

 ICCپذیری، میزان ضریببرای بررسی تکرار   

(Intraclass Correlation Coefficient) های در زبان

 ICCمختلف مورد بررسی قرار گرفت که میزان ضریب 

باشد که های مختلف عدد بالایی میبدست آمده در زبان

پرسشنامه معلولیت پذیری خوبی برای دهنده تکرارنشان

دهد که های بالا نشان میامتیاز (.1جدول ه است )سرگیج

تواند معنی هر سوال را به یک کنندگان میتمامی شرکت

این موضوع همچنین ه صورت صحیح متوجه شوند. شکل و ب

دهنده وضعیت صحیح انجام پایایی، ثابت بودن نشان

نه گزیصحیح و یکسان آنها از معنی  وضعیت بیماران، درک

ها و صحت فاصله زمانی بین آزمون و آزمون مجدد می

این فاصله باید به قدری طولانی باشد که بیمار  باشد.

فراموش کند و باید به قدری کوتاه  سوالات اولین آزمون را

تواند به باشد که شرایط بیمار تغییر نکند. این زمان می

و به ( 2) بلندی هفت روز مانند ترجمه به زبان چینی

باشد. با ( 18)ترجمه به زبان نروژی  ندکوتاهی دو روز مان

پذیری ها تکرارها مانند دیگر ترجمهاین وجود این ترجمه

، همبستگی و (15)در نسخه فارسی  دادند.خوبی نشان 

و آزمون مجدد نمره کل و  بالایی بین آزمون ICCمیزان 

های فیزیکی، احساسی و عملکردی مشاهده شده زیرساخت

دهنده تکرارپذیری خوبی برای است که این موضوع نشان

در  .باشدنسخه فارسی پرسشنامه معلولیت سرگیجه می

 های مختلفها به زبانترجمهو اکثر  (1) پرسشنامه اصلی

نیز پایایی مناسبی مشاهده شده  (2، 3، 19-16، 25-21)

پایایی ضعیفی  است تنها در نسخه ترکی پرسشنامه،

که این موضوع می (20) برخلاف دیگر موارد بدست آمد

در . دهنده وجود مشکلاتی در این ترجمه باشدتواند نشان

اثر حداکثری بررسی  احتمال وجود نسخه فارسی، همچنین

 نتایج نشاندهنده عدم وجود اثر حداکثری و گردید که

باشد. در نسخه صحت نتایج پایایی و آنالیز عاملی می

درصد موارد امتیاز افراد در اجرای اول و دوم  60فارسی، در 

متفاوت بود اما میزان تغییرات مشاهده شده، در اکثر موارد 

 یرات مربوط به سوالاتاندک بود و بیشترین فرکانس تغی

تواند به علت تاثیر زیر گروه احساسی بود که شاید می

وضعیت احساسی فرد در هنگام ارزیابی باشد. در گذشته 

این موضوع مشاهده شده است که ایجاد اضطراب و 

تواند به سرگیجه مرتبط باشد، در افراد دارای افسردگی می

 -یو بیمار باشد و حتی برخی شرایط سرگیجه وجود داشته

-31) های روانشناختی پس از وقوع سرگیجه بوجود بیاید

تواند در تغییرات نمرات زیرآزمون که این موضوع می (26

 احساسی در افراد بیمار موثر باشد. 

 

 هپرسشنامه معلولیت سرگیجثبات درونی 

 21-25) هاو ترجمه (1) ثبات درونی در پرسشنامه اصلی

زان می 2. در جدول باشدمناسب میبالا و ( 2، 3، 19-15،

های مختلف ذکر شده است که ضریب آلفا کرونباخ برای زبان

این مقادیر برای تمامی زیر کنید. همانطور که مشاهده می

دهنده باشد. این یافته نشانها و امتیاز کل بالا میآزمون

در باشد. همخوانی درونی بالا بین سوالات هر بخش می

نی خوبی برای نمره نیز همخوانی درو (15)نسخه فارسی 

ها پرسشنامه معلولیت سرگیجه بدست آمده کل و زیر ساخت

خوبی برای امتیاز است و در تمامی موارد همخوانی درونی 

 های آزمون مشاهده می گردد. کلی و زیر ساخت

 

  -ه در زبانپرسشنامه معلولیت سرگیجروایی عاملی 

 های مختلف

ف مختلهای از آنالیز عاملی در زبان روایی عاملی با استفاده

 ، هلندی(15)فارسی  (،32از جمله زبان اصلی پرسشنامه )

 (18و نروژی ) (9و  17) آلمانی (،34) اسپانیایی(، 33)

دهنده ها نشانرسی شده است و تمامی این ارزیابیبر

های متفاوتی هستند و از ساختار اصلی پرسشنامه ساختار

فیزیکی و عملکردی حمایت با سه زیر ساخت احساسی، 

کنند. به طور معمول شاید بتوان عدم تطابق آنالیز نمی

ردی مانند کیفیت ترجمه، تعداد عاملی در یک زبان را به موا

نمونه یا تفاوت فرهنگی نسبت داد اما در مورد  کم

رسد که ساختار ه به نظر میپرسشنامه معلولیت سرگیج

 ابتدایی مناسب نمی باشد.

لیت شنامه معلودر آنالیز تحلیل عاملی نسخه فارسی پرس   

که این  (15) های متعددی بدست آمدسرگیجه نیز فاکتور

ساختار با ساختار سه زیرآزمون نسخه اصلی )فیزیکی، 

ر های زیاحساسی( مغایرت دارد. بیشتر گزینه عملکردی و 

گردید اما بقیه  اول مشاهده آزمون احساسی در فاکتور

ها پراکنده شده بودند و مرز ها در دیگر فاکتورگزینه

شد. یده نمیهای فیزیکی و عملکردی دگزینهمشخصی بین 

 تصادفی در ها بصورت پراکنده وبه طوری که این گزینه

تارساخحمایت از  عدمهای متفاوت قرار گرفته بودند. ورفاکت
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 های مختلفدر زبان ICC: ضریب 1جدول
 زبان ICCضریب نهایی و محدوده  شماره رفرنس

 انگلیسی 97/0-72/0 1

 فارسی 96/0( 98/0-93/0) 15

 چینی 87/0( 93/0-77/0) 2

 هلندی 95/0( 95/0-91/0) 24

 فرانسوی 98/0 16

 آلمانی 89/0( 96/0-57/0) 17

 نوروژی 90/0 18

ICC: Intraclass Correlation Coefficient 

 

 میزان ضریب آلفا کرونباخ برای زبانهای مختلف: 2جدول
شماره 

 رفرنس

امتیاز 

 کل
 زبان فیزیکی احساسی عملکردی

1 89/0  85/0  72/0  78/0  
 انگلیسی

15 79/0  90/0  82/0  83/0  
 فارسی

22 92/0  87/0  79/0  81/0  
 عربی

2 75/0  87/0  84/0  79/0  
 چینی

17 90/0  80/0  82/0  71/0  
 آلمانی

3 92/0  82/0  84/0  75/0  
 ایتالیایی

18 95/0  - - - 
 نروژی

 

 اسپانیایی(، 33) های هلندیساختار پرسشنامه در نسخه

و حتی نسخه اصلی  (18) نروژی ،(9و  17) آلمانی (،34)

در تمامی این موارد  گردد.مشاهده می (32) انگلیسی

حتی پیشنهاد گردید که  های متعددی بدست آمد وفاکتور

ها استفاده نشود و تنها از امتیاز کلی آزمون یرهای زاز امتیاز

به طور کلی شاید بتوان تنها  .(18) پرسشنامه استفاده گردد

سشنامه استفاده نمود و یا امتیازهای آزمون از نمره کلی پر

ردی عملک-گرفتن زیرساخت احساسی و فیزیکیرا با در نظر

داد البته استفاده از نمره کلی مقبولیت  مورد بررسی قرار

 بیشتری دارد.

 همانطور که گفته شد، عدم توانایی یک ترجمه در تایید   

رهنگی های فمی تواند به کیفیت ترجمه، تفاوت ساختار اصلی

اما در مورد  (18) و یا تفاوت حجم نمونه مرتبط باشد

با توجه به عدم حمایت از  ،سرگیجهپرسشنامه معلولیت 

نسخه اصلی  و حتی هاساختار اصلی در تمامی ترجمه

و مشکل  این موارد مطرح نباشدرسد به نظر می، انگلیسی

 .ساختار مربوز به مراحل ایجاد پرسشنامه باشد

 

 و نتیجه گیری بحث

ازات متعددی از دارای امتیمعلولیت سرگیجه پرسشنامه 

 ثباتتکرار پذیری و  محتوایی، رواییجمله روایی صوری، 

. پرسشنامه ساده و قابل فهم می(15) باشدبالا میدرونی 

تلف، تطابق فرهنگی داده شده های مخزبانباشد و بخوبی در 

آنالیز عاملی پرسشنامه نتایج متفاوتی و اما . (15) است

ساختار دهنده تواند نشاندهد که میمتغیری را نشان می

ارای د معلولیت سرگیجهپرسشنامه  باشد.ابتدایی نامناسب 

مزایایی مانند سادگی، درک آسان، انجام و تفسیر سریع و 

سازمان بهداشت بندی جهانی عملکرد  -تطابق با طبقه

 (18) باشد که به ما توانایی شناسایی بیمارانمی (9) جهانی

را  (17) و حتی افتراق بین شرایط طبیعی و ناتوانایی ملایم
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تواند بهبود می معلولیت سرگیجهدهد. پرسشنامه می

و یا مشخص ( 2) وضعیت بیمار در اثر درمان را نشان بدهد

کند که هیچ تغییری در وضعیت بیمار در طول دوره درمان 

 .(18)رخ نداده است 

دارای  معلولیت سرگیجهاز طرف دیگر پرسشنامه     

ینه گزد. در برخی موارد در افتراق هایی نیز می باشمحدودیت

 های فیزیکی و عملکردی ابهام وجود داردهای زیر آزمون

توان به هر دو زیر آزمون ها را میگزینه و برخی از ( 17)

دهی بیماران در نظر رتبط دانست. مقیاسی که برای پاسخم

باشد می برای پاسخ بیمار گرفته شده است دارای سه گزینه

تواند باعث در نظر گرفته نشدن تغییرات یکه این موضوع م

کوچک در وضعیت بیمار شود. همچنین تعداد دفعات وقوع 

اما در ( 17) سرگیجه در این پرسشنامه لحاظ نشده است

توان گفت که تعداد دفعات سرگیجه بصورت غیر مقابل می

یر میتاث معلولیت سرگیجهمستقیم بر امتیاز پرسشنامه 

 ر با وقوع بیشتر سرگیجه ارتباط دارندگذارد و نمرات بالات

 گیری، تغییرات کم درهای اندازهمانند تمام ابزار(. 1)

تواند بصورت تصادفی رخ بدهد و نشانبیمار میامتیازات 

ا ب دهنده تغییر وضعیت بیمار نباشد. در نسخه فارسی

 Standard Error ofارزیابی خطای استاندارد استفاده از 

Measurement (SEM) گیری کمترین تغییر قابل اندازه

Smallest Detectable Change (SDC)  محاسبه

امتیاز می 19شده است که این میزان برای امتیاز کلی، 

باشد و تغییر امتیاز بیمار بیش از این میزان معرف تغییر 

باشد. این میزان امتیاز در نسخه واقعی وضعیت بیمار می

دهنده عدم که نشان (1) اشدمی ب 18اصلی پرسشنامه، 

تفاوت کلی بین نسخه فارسی و انگلیسی در این مقوله می

 باشد.

با  همکاران و  Jacobsonپرسشنامه،  طراحیپس از 

 -بررسی نتایج پرسشنامه و میزان معلولیت بیماران، دسته

لولیت معبندی میزان معلولیت بر اساس امتیازات پرسشنامه 

بندی را بوجود آوردند. بر اساس این طبقه سرگیجه

نشانگر عدم وجود معلولیت گزارش شده  14تا  0های امتیاز

معرف معلولیت ملایم، امتیاز  26تا  16بوسیله بیمار، امتیاز 

نشانگر  100تا  46معلولیت متوسط و امتیاز  44تا  28

برای بررسی این موضوع که  .(11) باشدمعلولیت شدید می

تواند نشانازی در پرسشنامه معلولیت سرگیجه میچه امتی

عدم وجود معلولیت گزارش طبیعی )دهنده حد افتراق افراد 

( و افراد دارای بیماری مرتبط با سرگیجه باشد، شده

امتیازات افراد طبیعی با گروه بیماران در مقالات مورد 

، با بررسی (15) در نسخه فارسی مقایسه قرار گرفته است.

ترین امتیاز دارای پایین 10امتیاز بیماران و افراد طبیعی، 

باشد اما درصد( می 97درصد( و ویژگی ) 90با حساسیت )

اگر بخواهیم که نقطه برش ما تمامی افراد طبیعی را در 

استفاده کنیم که دارای  12امتیاز توانیم از بگیرد می

توان د که میباشدرصد می 100حساسیت یکسان و ویژگی 

به عنوان نقطه برش بین حد طبیعی و بیماری  12از امتیاز 

استفاده کرد. در نسخه اصلی پرسشنامه، حد تمایز بین عدم 

در نظر گرفته شده  14گزارش معلولیت و معلولیت امتیاز 

. باید توجه داشت که هدف پرسشنامه معلولیت (11)است 

یبیمار م سرگیجه بررسی معلولیت گزارش شده بوسیله

باشد و این نقطه برش معرف وجود یا عدم ضایعه پاتولوژیک 

 باشد اما با این وجود میان این دو ارتباطی وجود داردنمی

های بالاتر در زیر ساخت برای مثال بیماران دارای امتیاز

عملکردی دارای ضایعات عملکردی و مشکلات راه رفتن 

از  60 بالاتر از و بیماران دارای امتیاز کلی  (35) هستند

 لحاظ عملکردی معلول هستند و در معرض ریسک زمین

 .(35) خوردن قرار دارند

در نسخه فارسی، با مقایسه بیماران و افراد طبیعی    

مشاهده گردید که در اولین ارزیابی، تعداد بیشتری از 

 1( و %72) 25(، %74) 11(، %75) 5بیماران سوالات 

کی های فیزیداشتند. این سوالات به زیر ساخت ( مشکل63%)

تعداد کمتری از یا عملکردی پرسشنامه مرتبط هستند و 

( %17) 15( و %22) 20(، %24) 9های گزینه  بیماران در

ها در نسخه اصلی مربوط به گزینه دارای مشکل بودند که 

ند. در مقابل افراد طبیعی باشزیر ساخت احساسی می

های مربوط به زیر آزمون گزینه امتیازهای بیشتری در 

 دهندهاحساسی بدست آوردند و این موضوع میتواند نشان

ه و رگیجهای فیزیکی و عملکردی ساحتمال بیشتر پیامد

های احساسی باشد. این موضوع عدم تعادل نسبت به پیامد

طبیعی لزوما صفر به این معنی است که امتیازات افراد 

تا  10پایینی تا حد  تیازاتامتوانند نیست و این افراد می

را کسب کنند که بیشتر این امتیازات کسب شده ممکن  12

است به زیر آزمون احساسی ارتباط داشته باشد اما با ایجاد 

سرگیجه و عدم تعادل در این افراد امتیازات به شدت 

احتمالا بیشتر در زیر  زایشافزایش خواهند یافت که این اف

نسخه در  های فیزیکی و عملکردی رخ خواهد داد.آزمون

یت ، جنسهای پرسشنامه با سنفارسی ارتباطی بین امتیاز
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گذاری عدم تاثیر .(15) و مدت سرگیجه دیده نشده است

 امهنتایج پرسشنیا مدت سرگیجه بیماران بر سن، جنسیت 

مقایسه نتایج در ن استفاده و دهنده امکاتواند نشانمی

در تحقیقات باشد. های مختلف سنی و در دو جنس میرده

 (36و  1) های پرسشنامه و سنای بین امتیازقبلی نیز رابطه

و یا عملکرد فیزیکی، جنسیت، طول مدت علایم، توانایی 

عدم  .(36) فرد در انجام کارهای منزل و یا تفریح دیده نشد

تواند نان و مردان میوجود تفاوت امتیاز پرسشنامه در ز

های مشابه فیزیکی، عملکردی و دهنده پیامد -نشان

احساسی برای هر دو جنسیت باشد از این رو تعداد بالاتر 

توان به کننده به مراکز درمانی را میبیماران زن مراجعه

ین باط بعدم ارت وقوع بیشتر سرگیجه در زنان نسبت داد.

ن ای پرسشنامه ممکن است بههای طول مدت علایم و امتیاز

های بالا بیشتر به وخامت موضوع مرتبط باشد که امتیاز

بیماری باعث تر و لزوما زمان طولانی ارتباط دارندعلایم 

. در حقیقت بسیاری تر نمی گرددوخیم آمدن علایموجود ب

از بیماران در طول زمان با مشکل و بیماری خود تطابق پیدا 

گیرند که از شرایطی که باعث د میکنند و به تدریج یامی

ایجاد سرگیجه شود اجتناب کنند. برای مثال اجتناب از 

بلندی، حالتی بسیار شایع در بیماران دارای سرگیجه می

 باشد. 

ی روایروایی صوری، دارای معلولیت سرگیجه پرسشنامه    

خوبی همخوانی درونی باشد و مناسبی میپایایی محتوایی و 

های آزمون وجود دارد و کلی و زیر ساختبرای امتیاز 

 ، جنسیت و مدتهای پرسشنامه با سنارتباطی بین امتیاز

این موارد باعث کاربرد مناسب و سرگیجه وجود ندارد. 

گسترده این پرسشنامه در بیماران دارای سرگیجه و عدم 

دودیت نتایج تعادل در سنین مختلف و مقایسه بدون مح

 بیماران گردیده است.
 

 اسگزاریسپ

نویسندگان از پرفسور جکوبسون، طراح نسخه اصلی 

های ولیت سرگیجه برای ایراد راهنماییپرسشنامه معل

مناسب در درک ابعاد مختلف پرسشنامه تشکر و قدردانی 

 کنند.می
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Appedix1- Dizziness handicap inventory 
Instruction: the purpose of this questionnaire is to identify difficulties that you may be 

experiencing because of dizziness or unsteadiness. Please answer "Yes", "No", or "Sometimes" 

to each question. Answer each question as it pertains to your dizziness problem only. 

P1. Does looking up increase your problem? Yes Sometimes No 

E2. Because of your problem, do you feel frustrated? Yes Sometimes No 

F3. Because of your problem, do you restrict your travel for business or recreation? Yes Sometimes No 

P4. Does walking down the aisle of a supermarket increase your problem? Yes Sometimes No 

F5. Because of your problem, do you have difficulty getting into or out of bed? Yes Sometimes No 

F6. Does your problem significantly restrict your participation in social activities such as going out to 

dinner, going to movies, dancing, or to parties? 

Yes Sometimes No 

F7. Because of your problem, do you have difficulty reading? Yes Sometimes No 

P8. Does performing more ambitious activities like sports, dancing, household chores such as sweeping or 

putting dishes away increase your problem? 

Yes Sometimes No 

E9. Because of your problem, are you afraid to leave your home without having someone accompany you? Yes Sometimes No 

E10. Because of your problem, have you been embarrassed in front of others? Yes Sometimes No 

P11. Do quick movements of your head increase your problem? Yes Sometimes No 

F12. Because of your problem, do you avoid heights? Yes Sometimes No 

13. Does turning over in bed increase your problem? Yes Sometimes No 

F14. Because of your problem, is it difficult for you to do strenuous housework or yard work? Yes Sometimes No 

E15. Because of your problem, are you afraid people may think you are intoxicated? Yes Sometimes No 

F16. Because of your problem, is it difficult for you to go for a walk by yourself? Yes Sometimes No 

P17. Does walking down a sidewalk increase your problem? Yes Sometimes No 

E18. Because of your problem, is it difficult for you to concentrate? Yes Sometimes No 

F19. Because of your problem, is it difficult for you to walk around your house in the dark? Yes Sometimes No 

E20. Because of your problem, are you afraid to stay home alone? Yes Sometimes No 

E21. Because of your problem, do you feel handicapped? Yes Sometimes No 

E22. Has your problem placed stress on your relationships with members of your family or friends? Yes Sometimes No 

E23. Because of your problem, are you depressed? Yes Sometimes No 

F24. Does your problem interfere with your job or household responsibilities? Yes Sometimes No 

P25. Does bending over increase your problem? Yes Sometimes No 

Jacobson GP, Newman CW. The development of the Dizziness Handicap Inventory. Archives of otolaryngology-

-head & neck surgery 1990; 116(4): 424-7. 
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 پرسشنامه معلولیت سرگیجهسخه استاندارد شده فارسی : ن2پیوست 
هدف این پرسشنامه تشخیص مشکلاتی است که ممکن است شما بدلیل مشکل سرگیجه یا عدم تعادل تجربه کنید. لطفاً به  دستورالعمل:

 به هر پرسش تنها در ارتباط با مشکل سرگیجه خود پاسخ دهیدبدهید.  "اوقات گاهی"یا  "خیر"یا  "بلی"هر پرسش، پاسخ 

    سوال ردیف

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کندیمشکل شما را بیشتر م ) همراه با حرکت سر ( بالاطرف آیا نگاه کردن به  .ف 1

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کنیدیمدرماندگی احساس  ، از نظر روحیآیا بدلیل مشکلتان الف.  2

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کنیدیسفرهای کاری یا تفریحی خود را محدود م ،تانآیا بدلیل مشکل ع.  3

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کندیسوپرمارکت مشکل شما را بیشتر مفروشگاه شلوغ یا  آیا راه رفتن در راهروی ف.  4

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟شویدیم مشکلآن دچار  رختخواب یا برخاستن از به آیا در رفتن ع.  5

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کندیرا به صورت عمده محدود مو ...  ، سینمارستوران ،میهمانیه رفتن ب مانند تانیاجتماع هاییتفعال ،آیا مشکل شما ع.  6

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) برای شما دشوار است؟ مطالعهتان، آیا بدلیل این مشکل ع.  7

مشکل و حرکات موزون مانند ورزش، کارهای معمول خانه )جارو کردن، جمع و جور کردن ظروف(  تحرکپر  هاییتآیا انجام فعال ف.  8

 ؟کندیتان را بیشتر م

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله)

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟ترسیدیم اینکه به تنهایی از خانه خارج شوید،آیا بدلیل مشکل خود از  الف.  9

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟شویدیزده مدر مقابل دیگران خجالت ،آیا بدلیل مشکل خود الف.  10

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟دهدیرا افزایش م ناتمشکل ،آیا حرکات سریع سر ف.  11

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کنیدیاز بلندی اجتناب م ،آیا بدلیل مشکل خود ع.  12

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟دهدیمشکل شما را افزایش م ،آیا غلت زدن در رختخواب ف.  13

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟دهیدیمرا کمتر انجام خانه یا حیاط  پر تحرک ییتهافعال، انتآیا بدلیل مشکل ع. 14

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) که مردم فکر کنند شما مست و از خود بیخود هستید؟ترسید یمتان، آیا بدلیل مشکل الف.   15

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) به تنهایی برایتان سخت است؟ روییادهپ ،تانآیا بدلیل مشکل ف.  16

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟دهدیدر پیاده رو مشکل شما را افزایش م راه رفتنآیا  ف.  17

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) تمرکز کردن برایتان مشکل است؟ ،تانآیا بدلیل مشکل الف.  18

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) خانه در تاریکی برایتان سخت است؟ در راه رفتن ،تانآیا بدلیل مشکل ع. 19

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟ترسیدیاز تنها ماندن در خانه م ،تانآیا بدلیل مشکل  .الف 20

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کنیدیم، در انجام برخی کارها احساس ناتوانی آیا بدلیل مشکلتان الف.  21

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟کندیمتنش وارد  بر روابط شما با افراد خانواده یا دوستان ،آیا مشکلتان الف.  22

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟یداشده هافسرد، آیا بدلیل مشکلتان الف.  23

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟را مختل کرده است یدارخانهشغلی و انجام وظایف  ،تانآیا مشکل ع.   24

 (0خیر) (2)اوقاتگاهی  (4بله) ؟دهدیتان را افزایش ممشکل ،آیا خم شدن ف.   25

 نمره کل ف =فیزیکی الف = احساسی ع =عملکردی 

 برگرفته از: 

Jafarzadeh S, Bahrami E, Pourbakht A, Jalaie S, Daneshi A. Validity and reliability of the Persian version of the 
dizziness handicap inventory. Journal of research in medical sciences 2014;19(8):769-7.

 
 


