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 چکیده

این  .شود روانی ناشی از مواجهه با حلال آلی استفاده می ارزیابی اثرات عصبی وجهت  اصلاح شده یوروکوئست ۀپرسشنام مقدمه:

مطالعه با هدف ترجمه، اعتبار سنجی و اعتمادیابی پرسشنامه یوروکوئست اصلاح شده به منظور کاربردپذیری آن در ایران انجام 

 شده است.

نفر از کارگران صنایع رنگ و نساجی اجرا شد. پرسشنامۀ  104تحلیلی از نوع مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفی :بررسی روش

باز ترجمه به زبان فارسی، ترجمه و برای بررسی روایی محتوایی، روایی  -یوروکوئست اصلاح شده به روش استاندارد ترجمه

، ضریب همبستگی پیرسون، ضریب آلفای کرونباخ CVIترتیب از شاخص همگرا، سازگاری درونی و تکرارپذیری پرسشنامه، به 

و بازآزمایی استفاده شد. برای بررسی روایی همگرا، نتایج حاصل از پرسشنامه، با نتایج آزمون خلاصه معاینه وضعیت روانی 

(MMSE( و پرسشنامۀ چند بعدی خستگی )MFI.مورد مقایسه قرار گرفت ) 

به ترتیب مقادیر ضرایب  MFIو پرسشنامۀ  MMSEن پرسشنامۀ یوروکوئست اصلاح شده با آزمون بررسی همبستگی بی نتایج:

 MMSEدار زیاد معکوس بین این پرسشنامه با آزمون  را نشان داد که بیانگر همبستگی معنی 44/0و  -64/0همبستگی پیرسون

(002/0>P،)  و همبستگی متوسط مستقیم با پرسشنامۀMFI (002/0> (P .است( در بررسی شاخص روایی محتواCVI و )

بود. ضریب آلفای کرونباخ  قبول قابل به دست آمد، که 11/0و  ≥91/0( به ترتیب مقادیر ICCگروهی ) ضریب همبستگی درون

 ( محاسبه شد.  64/0پرسشنامۀ نهایی )

روانی ناشی از مواجهه با  ارزیابی اثرات عصبی و نسخۀ فارسی پرسشنامۀ یوروکوئست اصلاح شده ابزاری کارا برای گیری: نتیجه

 در کارگران ایرانی است. حلال آلی 

 حلال آلی، پرسشنامۀ یوروکوئست اصلاح شده، عوارض عصبی و روانی، روایی، پایایی های کلیدی: واژه
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49  بررسی روایی و پایایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ علائم نوروتوکسیک یوروکوئست 

 مقدمه

 اتاق دمای در هستند که ساده آلی مواد جزو ها، حلال

 حل به قادر و زا واکنش استاندارد، جوی شرایط در و مایعند

 یاستنشاق راه اصلدر خود هستند.  مواد از وسیعی دامنۀ

 است، با این حال، جذب یجذب آن در مواجهات شغل

 تماس در مایع حلال که یابد اهمیت می زمانی نیز پوستی

 مربوط جذب در این حالت بیشترین و گیرد قرار پوست با

 است اترها گلیکول مثل پائین بخار فشار با هایی حلال به

 یاز چرب یغن یها بافت بدن، در ها حلالمحل تجمع  .(2)

 لابا خون انیبا جراعضایی  زین و کبد ،یعصب ستمیمانند س

آثار سوء حلال بر بدن،  .استقلب  و یمانند عضلات اسکلت

به ساختار آن،  گیبست، عمل حلال سمیمکان ریثأتحت ت

 زانیم نیهمچن فرار بودن و زانیم ت،یغلظت تماس، سم

  (.1-4) دارد فرد در زمان مواجهه یجسم تیعالف

در صنعت  یمتعدد یفن ای ییایمیش یندهایفرآ امروزه

دارد، که از  هیتک یآل یها خاص حلال یها یژگیو یۀبر پا

صنعت  نده،یمواد شو دیتوان به صنعت چاپ، تول یجمله م

 دیتول ،یساز کیپلاست ،یرنگ، ساخت اسباب باز دیتول

 یها مخلوط چسب اشاره نمود. دیو تول یعکاس لمیف

از محصولات از  یاریبس ۀدهند لیتشک یاجزا یدروکربنیه

 واکس، کفش، شیپول جوهرچاپ، چسب، رنگ، جمله:

 (.9-4)هستند و...  سوخت ،یچرب یها زکنندهیتم

 یآنسفالوپات ،مواجهه با حلال نامطلوبیکی از عوارض 

توجه  با .است ( chronic solvent encephalopathy)مزمن

محصولات سطح  تیفیک و یکار یندهایبه بهبود فرا

نسبت به گذشته  یصنعت یها در کشورها مواجهه با حلال

سوم کارگران در  کیحال حدود  نیاست. با ا افتهیکاهش 

با  اجههخود در معرض مو یکار یاز مراحل زندگ یبرخ

شناسایی مواجهه،  زانیکاهش م همراه با ها قرار دارند. حلال

مورد توجه قرار  اریبس  CSEمربوط به یاختلالات شناخت

از مواجهه با حلال در  یناش یها نشانه علائم و گرفته است.

 شیاما با گذشت زمان و افزاهستند؛ ابتدا قابل برگشت 

 ریغ و داریپا ،هبا قطع مواجه یحت علائم نیا ،مواجهه زانیم

 مشکلات، CSE به مبتلا . بیمارانشوند یقابل برگشت م

 در و کندی پرتی حوادث اخیر، حواس در خصوص حافظه

 خواب، فعالیت، خستگی، مشکلات انجام حین

 .اند کرده گزارش را ناپایدار خویوو خلق  پذیری تحریک

 علائم از وسیعی طیف شده، ذکر موارد از شکایت با همراه

 (.9)است  شایع نیز تنی و روان عصبی

 (EQیوروکوئست : علائم نوروتوکسیک  پرسشنامۀ

Multidimensional Fatigue Inventory) 2111 سال در 

 آلمان، فنلاند، از پزشکان و محققان از گروه یک توسط

شده  طراحی متحده ایالات سوئد و هلند، ایتالیا، انگلستان،

جهت ارزیابی اثرات  ،EQاصلاح شده  ۀپرسشنام (، و6است )

 شود آلی استفاده می روانی ناشی از مواجهه با حلال عصبی و

پس  مفید بودن آن پرسشنامه های مهم (. یکی از ویژگی1)

مختلف  های فرهنگ برای و های گوناگون به زبان از ترجمه

طراحی شده است  انگلیسی زبان به اصلی پرسشنامۀ. است

 دسترس در مختلف زبان 20 از بیش در حاضر حال که در

 (.22است )

 به حال به یوروکوئست تاپرسشنامۀ علائم نوروتوکسیک 

 کشورها از بسیاری در شده، و ترجمه متعددی های زبان

به  ای از آن ترجمه تاکنون اما گیرد؛ می قرار استفاده مورد

با توجه به این نکته که  .است صورت نگرفته زبان فارسی

های گوناگون معانی و مفاهیم  برخی کلمات در فرهنگ

مختلفی را در بردارد، تطابق میان فرهنگی برای رساندن 

 مقاله نمود، این مقصود اصلی طراحان پرسشنامه ضروری می

شناختی، سازگاری درونی و   زبان ارزیابی روایی روش

 با اصلاح شده را EQتکرارپذیری ترجمۀ فارسی پرسشنامۀ 

کارگران در  موجود، در المللی بین استانداردهای از استفاده

بتوان  تا های آلی را بررسی کرده است معرض مواجه با حلال

تحقیقات سلامت  هزینه در کارا و کم ابزاری عنوان به آن از

عوارض  بهداشتی و نیز غربالگری های و مراقبت شغلی

  .شود استفاده با حلال آلی شناختی ناشی از مواجهه -عصبی

 روش بررسی

سوال در خصوص  94 یوروکوئست دارای ۀپرسشنام

 4است که ماه گذشته  21شکایات تجربه شده در طول 

علائم  ،(2-4)سؤالات نورولوژیک علائم شامل: حیطه

 خوی و خلق علائم ،(9-24)سؤالات سایکوسوماتیک

 ،(19-16)سؤالات تمرکز و حافظه ،(24-11)سؤالات

-94)سؤالاتاختلالات خواب  ،(11-90)سؤالات خستگی

این پرسشنامه بر مبنای مقیاس  کند. را ارزیابی می( 92

ای شامل هرگز، گاهی اوقات، معمولاً،  لیکرت چهار درجه

را به خود اختصاص  9غالبا است که به ترتیب نمرۀ صفر تا 

و کسب نمرۀ بالاتر،  201دهند، دامنۀ نمرات بین صفر تا  می

 (.20نشانۀ علائم نوروتوکسیک بیشتر در فرد است )
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 46                           و همکاران مرجان فیروزه

مقطعی بوده  نوع و از تحلیلی و توصیفی پژوهش حاضر

. در فاز اولّ این مطالعه، انجام گرفته است 2914که در سال 

ترجمۀ پرسشنامۀ یوروکوئست اصلاح شده به زبان فارسی، 

بررسی روایی زبان شناختی و محتوایی و همچنین پایایی 

آن صورت گرفته است. فاز دوم شامل انتخاب تصادفی افراد 

( و تعیین 2براساس معیارهای ورود به مطالعه )جدول 

پرسشنامه با دو آزمون همبستگی بین نتایج حاصل از این 

( و MMSE( )Coordinator خلاصه معاینه وضعیت روانی ) 

MFI (Content Validity Ratio ))چند بعدی خستگی)

برای تعیین روایی همگرا بوده است. مشروح مراحل فوق در 

 ذیل بیان شده است.

انجام  و حاضر مطالعه اجرای در قدم اولّین عنوان به

پرسشنامه پس از  اصلی نسخۀ تیشناخ زبان مرحلۀ روایی

استاندارد  روش از با استفاده کسب اجازه از طراح پرسشنامه

Backward-Forward ترجمه فارسی به انگلیسی از زبان 

 پرسشنامه اصلی نسخۀ ابتدا این روش (. در21-24گردید )

 زبان از همزمان صورت به مترجم مستقل دو توسط

 مجدداً ها نسخه این سپس شده، فارسی ترجمه به انگلیسی

مترجم مستقل از مترجمان مرحله نخست به زبان  دو توسط

عنوان  به نفر یک نهایت در و شد انگلیسی برگردانده

-CVI: Content Validity Index( )testکننده ) هماهنگ

retest )انگلیسی و فارسی های ترجمه دادن قرار هم کنار با 

یوروکوئست  پرسشنامۀ ویرایش فارسی آمده، دست به

اصلاح شده را تهیه کرد. مرحله دوم، انتخاب الگو برای 

تعیین روایی محتوایی بود. به منظور تعیین روایی محتوای 

 برای پرکاربرد روش ( که یک2194از روش لاوشی )

 میزان روش محتوا است، استفاده شد. این اعتبار سنجش

 یا مناسب» خصوص در داوران یا ارزیابان میان موافقت

 لاوشه .کند می گیری اندازه را خاص گویۀ یک «بودن اساسی

 از ای مجموعه به پرسش یا گویه هر کرده است که پیشنهاد

 آیا که شود پرسیده آنها از و شود داده داوران یا ارزیابان

 یا اساسی» نظر سازۀ مورد سنجش برای نظر مورد گویۀ

 از نیمی از بیش اگر لاوشه، نظر طبق نه؟ یا هست «سودمند

 یا اساسی» آن گویه که داشتند بیان داوران یا ارزیابان

 محتوا اعتبار مقداری از کم دست گویه آن است، «سودمند

 با داوران یا ارزیابان موافقت میزان چه هر. است برخوردار

 باشد، بالاتر معین گویه یک «بودن سودمند یا اساسی»

است و کدگذاری پاسخ اعضا به  بالاتر محتوا اعتبار سطح

مفید اما U– ، (Essential) ضروری -Eشرح: 

غیرضروری  N–و  (Useful but not essential)غیرضروری

.(Not necessary شود. مرحله سوم، شناسایی  انجام می

اعضای هیأت ارزیابی کننده برای تعیین روایی بود. معمولاً 

ایستی از اعضای گروه هیأت ارزیابی کننده روایی ب

متخصصانی تشکیل شوند که در حوزۀ دامنۀ محتوایی 

پرسشنامه فعالیت داشته باشند تا امکان قضاوت دقیق و 

صحیح فراهم شود. روش پیشنهادی لاوشی حداقل تعداد 

کند؛ اما در مطالعۀ حاضر از اعضای  نفر اعلام می 4اعضا را 

یت بیشتری استفاده شد، چرا که این عمل سبب افزایش قابل

نفر بر این  6(. تعداد 2194شود )لاوشی اطمینان نتایج می

اساس انتخاب شدند که دو برابر حداقل تعداد پیشنهادی 

لاوشی است و با سطح اطمینان بیشتری به توافق آرای 

همراه  4/0مورد نیاز و دستیابی به ضریب اعتبار بیشتر از 

است. این مقداری است که توسط چادویک و همکاران 

( به عنوان حداقل ضریب اعتبار تجزیه و تحلیل 2164)

(. به طور حضوری، تلفنی و یا 29روایی پذیرفته شده است )

پزشک  4از طریق رایانامه با اعضای هیأت ارزیاب که شامل 

متخصص طب کار  2متخصص مغز و اعصاب و  2عمومی، 

بندی  بود، ارتباط برقرار شد و نهایتاً پس از تکمیل و طبقه

 CVR: Classبه دست آمده، نسبت روایی محتوا ) نظرات

Correlation Ratio ( و شاخص روایی محتوا )CVI )

 محاسبه شد. معادلات زیر بدین منظور به کار برده شد:

 : روش محاسبۀ شاخص نسبت روایی محتوا  (2معادلۀ)

       CVR = 
      

 

 
 

 

                         

متخصصینی است که گزینۀ مهم و معرف تعداد      

معرف تعداد    اند ومرتبط را برای هر سؤال انتخاب نموده

 است. کل متخصصین

 ( روش محاسبه شاخص روایی محتوا:1معادلۀ )

        CVI = 
∑     
 

                
 

   های مانده تعداد آیتم                    :   

به منظور آزمون تکرارپذیری، در در مرحلۀ چهارم، 

نفر از کارگران  10ای مقدماتی پرسشنامه بین  مطالعه

های ورود به مطالعه بودند  کارخانۀ رنگ که دارای معیار

( و به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند، پس از 2)جدول 

نامۀ مکتوب از آنان، توزیع شد. پرسشنامۀ  اخذ رضایت

ه به افراد قبلی داده شد و با مذکور مجدداً بعد از یک هفت

 :ICC( و شاخص test-retestهای بازآزمایی ) استفاده از روش

Intera-class Correlation) )  پایایی آزمون با استفاده از

 [
 D

O
I:

  1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i4
.5

87
6 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/ 10.18502/tkj.v12i4.5876 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-741-fa.html


41  بررسی روایی و پایایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ علائم نوروتوکسیک یوروکوئست 

 

تعیین شد. در مرحلۀ پنجم و  SPSS 21افزار آماری  نرم

نفر از  104توسط  EQ پایانی مطالعه، فرم نهایی شده پرسشنامۀ

نفر(  209نفر( و نساجی ) 209د کارخانجات رنگ )کارگران مر

به ترتیب به عنوان گروه مورد و شاهد تکمیل شد، با توجه به 

مطالعات گذشته و عدم وجود نقطه برش برای مقایسۀ نمرۀ 

توسط افراد، میانگین نمرات  EQکسب شده از پرسشنامۀ 

کارگران در گروه شاهد به عنوان مرز داشتن اختلال در نظر 

گیری به صورت ساده  فته شده است، در این مرحله نیز نمونهگر

تصادفی بود و افرادی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، 

نامه مکتوب انتخاب شدند. افراد در گروه  پس از اخذ رضایت

های دموگرافیک و  سازی از لحاظ ویژگی شاهد پس از همسان

IQ وایی همگرای به مطالعه وارد شدند. برای بررسی ر

نیز در آنان   MFIو پرسشنامۀ MMSE، آزمون EQپرسشنامۀ 

  بررسی شد.

 شناخت بالینی کمک پرسشنامۀ یک  MMSE آزمون

 عملکرد مقیاس یک عنوان است که به روانی وضعیت

های اخیر این  (. در سال26شود ) می بوفور استفاده شناختی

پرسشنامه در ایران نیز اعتبار سنجی و اعتمادسنجی شده 

 و پرسش مجموعه از سری 22 شامل  MMSE(. 21است )

 زمان، به مقوله شامل بر: آگاهی 22 برای ارزیابی پاسخ

یادآوری، نامگذاری،  محاسبه، و توجه محفوظات، مکان،

 است. کردن شتن و ترسیمنو مطلب، خواندن، تکرار، درک

 در حافظه امتیاز، ثبت 20 با مجموع در یابی جهت ارزیابی

امتیاز،  4 با مجموع در و شمارش امتیاز، توجه 9 با مجموع

 1 با مجموع در و زبان امتیاز 9 با مجموع در آوردن بخاطر

 درست پاسخ ها پرسش تمام به شخص اگر و است امتیاز

به  نمرۀ (.24)آورد  به دست می نمره 90 حداکثر باشد داده

 که توسط ذهنی ناکارآمدی با MMSE از آمده دست

است، همسو  شده داده تشخیص نوروبیولوژیکی ابزارهای

 PETبا نتایج  MMSEاست. به عنوان مثال نمرۀ بالای 

اسکن از شدت آلزایمر همخوانی دارد و نتایج حاصل از 

SPECT  وMRI کنند و در مطالعۀ  نیز این نتایج را تأیید می

اسکن، کاهش حجم لوب گیجگاهی را در  تی دیگری سی

(. به منظور 10تأیید کرده است ) MMSEافراد با نمرۀ بالای 

بررسی نتایج حاصل از این آزمون با توجه به هنجار جامعه 

بر اساس سن و سطح تحصیلات افراد شرکت کننده در این 

به عنوان مرز داشتن اختلال در نظر گرفته  11یاز مطالعه امت

 (.12شد)

 در اسمتس توسط بار نخستین برای MFIپرسشنامۀ 

 به پرسشنامه این نیز ایران (. در11شد ) ارائه 2114 سال

 این (.19) شد. نیز تأیید آن روایی و پایایی و ترجمه فارسی

و  ترین جامع از یکی عنوان به استاندارد پرسشنامۀ

بعد،  پنج ارزیابی و با است خستگی سنجش ابزار ترین کامل

 فعالیت، کاهش جسمانی، کاهش عمومی، خستگی خستگی

 میزان از تری و دقیق تر عمیق ذهنی، درک و خستگی انگیزه

 گویه 10 شامل MFI کند. پرسشنامۀ می فراهم فرد خستگی

 درست کاملاً بله =2 از)لیکرت  مقیاس براساس که است

 در شود، که می امتیازدهی (است غلط کاملاً خیر =4 تا است

 فرد بیشتر خستگی از بالاتر، حاکی امتیازات جمع نهایت

در این مطالعه حاضر برای مقایسۀ صحیح بین دو  .است

، میانگین امتیاز MFIپرسشنامۀ یوروکوئست اصلاح شده و 

کل حاصل از پرسشنامۀ مذکور با میانگین امتیاز کسب شده 

مقیاس خستگی یوروکوئست اصلاح شده مورد  در زیر

مقایسه و جهت ارزیابی همبستگی، مورد آنالیز قرار گرفت. 

تعیین روایی همگرا و سازگاری درونی پرسشنامه به ترتیب 

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب آلفای 

صورت  SPSS 21افزار آماری  کرونباخ با استفاده از نرم

 پذیرفت.

 2914با توجه به این مطلب که مطالعه حاضر در سال 

، است نداشته الزامیصورت گرفته و دریافت کد اخلاقی  

قید نگردیده است.لذا در این مقاله کد اخلاق 

 . معیارهای ورود و خروج از مطالعه2جدول

 معیارهای خروج از مطالعه معیارهای ورود به مطالعه

داشتن حداقل مدرک تحصیلی سوم 

 راهنمایی

 تنفسی عروق و -قلبی  های بیماری داشتن

 ...افسردگی،صرع، دمانس، مثل شود شناختی اختلال سبب که نورولوژیک یا روانپزشکی بیماریهای به ابتلا

 توجه قابل یادگیری در اختلال یا ذهنی ماندگی عقب به ابتلا

 مغز جراحی سابقه

سال در شغل  4داشتن حداقل سابقه کاری 

 کنونی

 الکل به اعتیاد

 ساعت دو از بیش مدت به هوشیاری رفتن دست از با همراه سر به ضربه سابقه

و  ضدتشنج ضدافسردگی، ، بنزودیازپین نورولپتیک، مثل خواب آور و مسکن روانگردان، داروهای مصرف سابقه

 اوپیوئید

 [
 D

O
I:

  1
0.

18
50

2/
tk

j.v
12

i4
.5

87
6 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/ 10.18502/tkj.v12i4.5876 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-741-fa.html


 40                           و همکاران مرجان فیروزه

 نتایج

حاصل از محاسبۀ  نتایج در فاز اوّل مطالعه بررسی

CVR عدد از سوال 12 امتیاز که داد نشان آمده دست به 

 نیز مانده سؤال 29و  بزرگتر( 94/0)لاوشی  جدول

 دارا بودند؛( 94/0)لاوشی  جدول عدد حداقل برابر امتیازی

 قابل و ها سؤال و اهمیت ضرورت بیانگر نتایج بنابراین این

است. نتایج ( >04/0P% )14 اطمینان با آنها بودن قبول

سؤال نمره  99حاکی از آن بود که  CVIحاصل از محاسبه 

که  2داشته، بنابراین بر اساس جدول  91/0بالاتر از 

را متناظر با اجزای تشکیل CVR مقادیر مورد پذیرش 

دهد، مناسب تشخیص داده شدند و  دهندۀ پانل نشان می

(. 14ها مورد تأیید قرار گرفت ) روایی محتوای این مقیاس

داشت،  90/0 تا 91/0 بین CVI نمرۀ مانده، سؤال 2 تنها

 از .دارد نیاز بازنگری و اصلاح به معنا بود که، بدان که

 نبود، حاضر پژوهش اهداف از ابزارسازی، که آنجایی

ابزار  از سؤالی با در نظر گرفتن این موضوع هیچ بنابراین

 محاسبۀ که با (9مانده )سؤال  سؤال یک و نشد حذف

 از شد، پس داده تشخیص اصلاح نیازمند ،CVI امتیاز

 کارشناسان به مجدداً«( نوار»به «باند» اصلاح )تغییرکلمه

به  94/0از  سؤال این CVI شد، و نهایتاً ارائه مربوطه

 سؤال، این اصلاح که در مجموع با یافت، ارتقاء 694/0

CVI از سؤال 94 تمام relevancy ( ≥91/0) بالایی

 بود.  قبول قابل شدند که برخوردار

ضریب آلفای کرونباخ برای مشخص کردن میزان 

گانۀ پرسشنامه،  های شش سازگاری درونی بین حیطه

 اظهار( 2196) نون نالی که آنجا از به دست آمد و 64/0

 معتبر نتیجه باشد، 9/0 از بزرگتر آلفا اگر است کرده

 گیری اندازه ابزار که دریافت توان می ،(14)بود  خواهد

ای برخوردار است. بررسی  از سازگاری درونی قوی تحقیق

اصلاح شده، با استفاده از  EQتکرارپذیری نسخۀ فارسی 

 11/0نشانگر مقدار  (ICC) روش بازآزمایی و شاخص

(002/0>P بود که نشان دهندۀ تکرارپذیری بالای آن )

 است.

نتایج بررسی ویژگیهای دموگرافیک و شغلی افراد 

بیان شده  1کت یافته در فاز دوم مطالعه در جدول شر

است. بررسی نتایج در این زمینه نشان داد که میانگین و 

 9/99 ± 14/4انحراف معیار سن افراد در گروه مورد )

سال( بود. میانگین  4/94 ± 99/4سال( و در گروه شاهد )

و انحراف معیار میزان تحصیلات به ترتیب در گروه مورد و 

سال( به  4/22 ± 2/4سال( و ) 22 ± 1/4رابر )شاهد ب

دست آمد، همچنین میانگین و انحراف معیار شاخص تودۀ 

kg/m بدنی افراد در گروه مورد )
( و در گروه 4/14 ± 21/1

kg/m شاهد )
( و نمرۀ بهرۀ هوشی اکثر افراد 4/14 ± 24/9

به دست آمد که  10 -220در گروه مورد و شاهد ما بین 

 معادل هوش متوسط بود. 

های شناختی  بررسی نتایج حاصل از آزمون

EQ34،MMSE   و آزمون سنجش خستگی MFI  بین دو

دار آماری را نشان داد  گروه مورد و شاهد، تفاوت معنی

(004>P به طوری که ،)( نسبت شانسOR ابتلا به )

در گروه مورد  EQ34اختلالات مورد ارزیابی با پرسشنامۀ 

 2/1این میزان  MMSEبرابر گروه شاهد و در آزمون  96/2

برابر گروه شاهد بود. در خصوص خستگی، نتایج بررسی 

 9/2نشان داد که نسبت ابتلا به خستگی در گروه مورد 

. در اینجا میانگین (9برابر گروه شاهد بوده است )جدول

های مطرح شده به  نمرات گروه شاهد در هر یک از آزمون

 عنوان مرز اختلال در نظر گرفته شد.

ضریب هبستگی پیرسون برای تعیین همبستگی بین 

نتایج حاصل از پرسشنامۀ یوروکوئست اصلاح شده و آزمون 

و  -= 64/0rبرابر  MMSE)خلاصه معاینه وضعیت روانی)

002/0>P ست آمد، که بیانگر رابطۀ قوی و معکوس به د

 بین آنها است، چرا که هر چه نمرۀ به دست آمده از آزمون

MMSE   بیشتر باشد فرد از نظر روانی از سلامت بالاتری

برخوردار است، در صورتی که در خصوص نتایج پرسشنامۀ 

EQ  نمرۀ بالاتر گویای آسیب بیشتر عملکردهای شناختی

ن ضریب در مورد پرسشنامۀ چند فرد است. همچنین ای

محاسبه  P<002/0و  = 44/0r( برابرMFIبعدی خستگی )

شد که نشان دهندۀ رابطه نسبتاً قوی و مستقیم بین نتایج 

 آنها است. 
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42  بررسی روایی و پایایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ علائم نوروتوکسیک یوروکوئست 

 

 شاهد )تعداد(های مورد )تعداد( و  . مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه1جدول

 
 های عملکرد شناختی و خستگی بین دو گروه مورد و شاهد . نتایج آزمون9جدول

 گروه            

 آزمون  

 OR شاهد مورد

(%95 CI) P-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

EQ34 94/0 24/0 4/0 9/0 (4/1-1/2 )96/2 002/0 

MMSE 1/14 4/2 4/16 9/2 (9/4-4/2 )2/1 002/0> 

MFI 9/1 4/0 4/1 41/0 (1/1-1/2 )9/2 002/0 

 

 بحث 

در ایران نیز با توجه به روند رو به رشد صنعتی شدن، 

احتمال مواجهه کارگران با مواد نوروتوکسیک در صنایع 

 و دارای حساسیتافزایش یافته است و وجود ابزاری که 

نوروتوکسیک  آسیبهای شناسایی و غربالگری در بالا ویژگی

 های محیط در و باشد ارزان و ساده حال عین بوده و در

شود.  باشد، احساس می داشته وسیع کاربرد قابلیت شغلی

ابزاری چند فرهنگی برای مطالعات   EQپرسشنامۀ 

اپیدمیولوژیک در خصوص مواد نوروتوکسیک در 

 (. 22های کاری است ) محیط

و  EQنتایج بررسی عملکرد شناختی توسط پرسشنامۀ 

دار بین دو  نشان دهندۀ اختلاف معنی MMSEآزمون 

گروه مورد و شاهد بود، به طوری که نسبت ابتلا افراد به 

 EQ ،96/2اختلالات شناختی در گروه مورد با پرسشنامه 

برابر ابتلای افراد در  4/2تقریباً   MMSEبرابر و در آزمون 

گروه شاهد بود. همچنین میزان خستگی ارزیابی شده به 

برابر گروه شاهد  9/2در گروه مورد  MFIوسیله پرسشنامه

به دست آمد. در نهایت با توجه به همراستا بودن نتایج 

از روایی  EQتوان بیان داشت که پرسشنامۀ  ها می آزمون

 مشابه ها یافته برخوردار بود. اینهمگرایی قابل قبولی 

 وجود بر مبنی( 1001 و 1006)کائوکیاینن  های یافته

 دو بین پرسشنامه مختلف های حیطه در دار معنی اختلاف

Marhuenda (1024 )(. 14-14است ) مورد و شاهد گروه

 اسپانیایی نسخۀ اعتبارسنجی هدف با ای مطالعه در

داد که فراوانی اختلالات  نشان یوروکوئست پرسشنامۀ

در گروه مورد بیش از گروه  EQشناختی توسط پرسشنامۀ 

Karlson .(19شاهد است )
 

و همکاران، در مقایسه نتایج 

 Symptom 10-با چک لیست علائم  EQحاصل از

Checklist-90 (SCL-90) و پرسشنامۀ سلامت عمومی-

90  General Health Questionnaire-30 (GHQ-30)  به

از حساسیت و ویژگی بیشتری  EQین نتیجه رسیدند که ا

های مورد بررسی توسط  برخوردار است و همچنین حیطه

آن در شناسایی اثرات ناشی از مواد نوروتوکسین مؤثر است 

 

 متغیرها

 های مورد مطالعه گروه

P-value شاهد مورد 

 تعداد )درصد فراوانی( تعداد )درصد فراوانی(

 گروه سنی)سال(
94> (6/40)41 (1/44)44 41/0 

94< (1/41)42 (6/44)41 

 سطح تحصیلات

 14/0 94(4/96) 42(1/40) زیردیپلم

 44(42) 44(1/41) دیپلم

 22(4/20) 26(4/29) دیپلمبالای 

 (IQسطح هوش)
 2/0 61(9/64) 60(9/99) متوسط

 12(9/24) 19(9/11) باهوش

 شاخص توده بدنی

(kg/m
2) 

 4/0 49(1/10) 49(4/44) نرمال

 42(6/14) 41(4/44) اضافه وزن

 1(4/4) 9(6/4) چاق

 سابقه کار)سال(

20-4 (4/40)41 (1/46)40 9/0 

10-22 (4/44)49 (6/94)96 

10< (1/9)4 (9/4)4 
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 41                           و همکاران مرجان فیروزه

(16 .)Carter ای بین  و همکاران مقایسهEQ  وQ16  که

ای است که به طور وسیع جهت غربالگری علائم  پرسشنامه

شود، انجام  های آلی استفاده می اجهه با حلالناشی از مو

 EQدادند. آنها دریافتند که زیر مقیاس حافظه و تمرکز در 

 (. 11برخوردار است )  Q16از حساسیت بیشتری به نسبت 

 داخلی ثبات روش از پایایی پرسشنامه تعیین منظور به

 این مطابق. شد استفاده (Internal Consistency)ابزار 

 برخوردار مناسب پایایی از زمانی تنها مورد نظر ابزار روش

 Cronbach’sکرونباخ ) آلفای که ضریب بود خواهد

alphaCoefficient(. 29،21باشد ) 9/0مساوی  یا ( بزرگتر

های  بررسی آلفای کرونباخ به دست آمده بین حیطه

گانۀ پرسشنامه، سازگاری درونی بسیار بالایی را نشان  شش

دارای  EQمطلب است که نسخۀ فارسی  داد که گویای این

همسانی درونی بسیار بالا است و این نتیجه همسو با نتایج 

حاصل از نسخۀ فرانسوی و اسپانیایی پرسشنامه است، 

نتایج این تحقیقات ضریب آلفای کرونباخ بزرگتر مساوی 

(. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل 19،22را نشان داد ) 9/0

نفر  10از طریق بازآزمایی بر روی  تکرارپذیری پرسشنامه

از کارگرانِ در معرض مواجهه، نشان دهندۀ ثبات زمانی 

 بالای پرسشنامه بود.  خوب و تکرارپذیری

شود که مطالعۀ فوق به روی  می در ادامه پیشنهاد 

های  جامعۀ شاغلینِ زن در معرض مواجهه با آلاینده

ده از هر نوروتوکسیک نیز انجام شود و نتایج به دست آم

 دو جامعه با یکدیگر مقایسه شود. 

 

 گیری نتیجه

 در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده، نسخۀ

 اعتماد، قابل ابزار یک یوروکوئست اصلاح شده، فارسی

 و علائم نوروتوکسیک تشخیص برای مفید و معتبر

 به کمک توان از آن به منظور پیشگیری از آن است، که می

غربالگری شاغلین  سلامت شغلی برایحوزه  متخصصین

 -عصبی تغییرات با مواجه با حلالها و شناسایی کارگران

 اعصاب و مغز متخصصین به در نهایت ارجاع شناختی و

 استفاده کرد. کامل درمان برای
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Abstract 

Introduction: Modified Euro Quest questionnaire to assess neurological and psychiatric effects caused 

by exposure to organic solvents is used. This study investigates the validity, reliability, and usability of 

the modified Euro Quest questionnaire in Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 206 workers of color 

and textile industries. Modified Euro Quest questionnaire was translated into Persian by using the 

forward-backward translation standard method. To evaluate the content validity, convergent validity, 

internal consistency, and reliability of the questionnaire were used the index CVI, Pearson correlation 

coefficient, Cronbach's alpha, and test-retest. The convergent validity was compared, results of the 

questionnaire, with results of mini-mental state examination (MMSE) and Multidimensional Fatigue 

Inventory (MFI). 

Results: The relationship between the modified Euroquest questionnaire was compare with the MMSE 

test and the MFI's questionnaire, Pearson correlation coefficients, and the results showed in order - 

0.86 and 0.65, which represents a significant inverse correlation between this questionnaire with 

MMSE test(p>0.001) And a moderate correlation with the MFI's questionnaire(p>0.001). Content 

validity index (CVI) and intraclass correlation coefficient (ICC) were obtained in order amounts of 

≤0.79 and 0.92, which was acceptable. The final questionnaire, Cronbach's alpha coefficient, was 

calculated (α =0.84).  

Conclusion: The modified Euroquest Persian version is a valuable tool to assess the neurological and 

psychological effects caused by exposure to organic solvents in Iranian workers.  

Keywords: Organic Solvent, Euroquest Modified Questionnaire, Neurological and Psychological 

Effects, Validity, Reliability 
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