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  چكيده

 به منظور اندازه گيري كيفيت زندگي SF-36المللي  اين مطالعه به منظور ترجمه و تعيين پايايي و روايي گونه فارسي ابزار استاندارد بين        

، پرسشنامه مذکور ترجمه Forward-Backwardپس از اخذ اجازه لازم بر اساس روش توصيه شده . دمرتبط با سلامتي طراحي و انجام ش 

اي جميتي در شهر تهران در افراد سنين  كار برده شده و پس از اعمال تغييرات لازم، پرسشنامه نهايي در مطالعه ای آزمايشی به و در مطالعه

  . كار برده شد  سال و بالاتر به١٥

).  درصـد  ٥٨(بوده و بيشترين حجم نمونه مورد مطالعه متأهـل بودنـد            ) ±١٦( سال با انحراف معيار      ١/٣٥ي پاسخ دهندگان    ميانگين سن 

  . دست آمد به) ±٥/٤( سال با انحراف معيار ١٠هاي آموزش پاسخ دهندگان  متوسط سال

هـاي شـناخته    مقايسه گروه« وايي با استفاده از روش و آزمون ر» همخواني داخلي« آزمون پايايي پرسشنامه با استفاده از تحليل آماري       

سـاير  ) α= ٦٥/٠(نـشان داد كـه بـه جـز مقيـاس نـشاط       » همخواني داخلي« تحليل . مورد ارزيابي قرار گرفت » روايي همگرايي « و  » شده

  .  برخوردارند٩/٠ تا ٧٧/٠ از حداقل ضرايب استاندارد پايايی در محدوده SF-36های گونه فارسي  مقياس

هـاي جمعيتـي بـه تفكيـك       قادر به افتراق زير گـروه  SF-36نشان داد كه گونه فارسي      » هاي شناخته شده    مقايسه گروه « آزمون آماري   

  . دست آوردند تري را به ها امتيازهاي پايين تر و زنان در تمامي مقياس جنس و سن است به اين نحو كه افراد مسن

ي فرضيات اندازه گيري با استفاده از همبستگي هر سؤال با مقياس فرضـيه سـازي شـده نيـز                    به منظور بررس  » روايي همگرايي « آزمون  

ــه  ــوبي را بـ ــايج مطلـ ــده       نتـ ــيه شـ ــدار توصـ ــيش از مقـ ــستگي بـ ــرايب همبـ ــامي ضـ ــت داده و تمـ ــه٤/٠دسـ ــد    بـ ــت آمـ  دسـ

هـاي    درصد پراكندگي ميان مقيـاس   ٩/٦٥دست داد كه      اصلي را به    آزمون تحليل عاملي نيز دو جزء     ). ٩٥/٠ تا   ٥٨/٠دامنه تغييرات ضرايب    (

  . نمود  را توجيه میSF-36پرسشنامه 

، به منظور اندازه گيري كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامتي از پايـايي و        SF-36در مجموع نتايج نشان داد که گونه فارسي ابزار استاندارد           

  .روايي لازم برخوردار است

  

  ، ايرانSF-36ي، پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  :ها واژه كليد

                                                           
 ٥١لاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري،پلاك قدانشگاهي، خيابان ان پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد: پاسخگونويسنده  ∗

  ۶۶۴۸۰۸۰۵:            نمابر۶۶۹۵۱۸۷۶-۷: تلفن
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  ٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

از موضــوعات مهمــي كــه در حــوزه علــوم بــاليني و بهداشــتي از 

» انـدازه گيـري سـطح سـلامتي       « اهميت بسياري برخوردار اسـت،      

هاي اخير سـلامتي مفهـومی وسـيع تلقـی            از آنجا كه در دهه    . است

شود لذا امروزه در اندزه گيری سلامت در نظر داشتن ابعاد چنـد            می

بيش از پيش مطـرح     » كيفيت زندگي «نه سلامتي و به بيان ديگر       گا

عنـوان پيامـدي از سـطح سـلامت در            گرديده و اندازه گيري آن بـه      

در حـال حاضـر     . اي يافته است    حوزه علوم بهداشتي كاربرد گسترده    

های وضعيت سلامتي و کيفيـت        کارگيری سنجش   تأکيد زيادی بر به   

  ه و اخيراًً اين گونـه ابزارهـا بـه         زندگي مرتبط با سلامتي وجود داشت     

ای در تحقيقـات اپيـدميولوژيک و مطالعـات جمعيتـی             گونه فزاينده 

تـرين ابزارهـاي اسـتاندارد        ترين و جـامع     از رايج . شوند  کاربرده مي   به

   ســـؤالي٣٦عمـــومي موجـــود در ايـــن زمينـــه پرســـشنامه     

The Short Form Health Survey(SF-36) عنـوان    است که بـه

گيـری پيامـد سـطح سـلامتی در سـطح             ر اسـتاندارد انـدازه    يک ابزا 

  . شود کار برده مي المللی به بين

در انتخاب ابعاد و مفاهيم سـلامتی گنجانـده شـده در ايـن ابـزار                

هـاي متعـدد، بيـشترين        دقت بسياری اعمال شده که از بين بررسي       

  استفاده در تـدوين ايـن پرسـشنامه از مطالعـه پيامـدهاي پزشـكي              

(The Medical Outcomes Study=MOS)  ــاهيم ــز مف  و ني

عمـل آمـده    بررسي شده در مطالعات مقطعـي ارزيـابي سـلامتي بـه         

هــاي روانــسنجي نــشان داده اســت كــه ايــن  تحليــل]. ٢، ١[اســت

هـاي    پرسشنامه ابزاري پايا بوده و ضمن قابليت كـاربرد در فرهنـگ           

سن، هاي مختلف بر اساس    ، توانايي تفكيك بين گروه    ]٣-٦[مختلف  

 ناحيه جغرافيايي و نيـز       ،]٧-٩[ اجتماعي   -جنس، وضعيت اقتصادي  

های   مطالعات در زمينه نابرابری    .را داراست ] ١٠-١٢[وضعيت باليني 

بهداشتی با استفاده از اين ابزار نيز، شواهد مبنايي ارزشمندي را در            

حيطه تحقيقات مرتبط با تحليل درآمد، بازاركار و جابجـايي طبقـه            

ــانوادگي  ــعه   خ ــستر توس ــه در ب ــدگاهی منتقدان ــراهم آورده و دي ف

همچنـين کــارآيی ايـن ابــزار در   ]. ١٣[دهـد  اجتمـاعي را ارايـه مــي  

های بهداشتی، برآورد بـار نـسبی    تحقيقات مرتبط با ارزيابی سياست 

کـارگيری    های مختلف، غربالگری بيماران و افتراق اثرات بـه          بيماري

هاي اقتصادي    و نيز ارزيابي  ] ١٥،  ١٤[های مختلف در بيماران       درمان

عنوان راهنمايي در تخصيص منابع در        مداخلات مراقبت بهداشتي به   

ای   در ايران نياز و علاقه    . نشان داده شده است   ] ١٦[ سطح اجتماعي 

فزاينده از سوی محققان و متخصصان علوم بـالينی و بهداشـتی بـه              

گرچـه در   ا. يک ابزار معتبر اندازه گيری کيفيت زنـدگی وجـود دارد          

سطح آسيا در خصوص ترجمه و اعتباريابی اين ابزار مطالعاتی انجام           

، تا کنون به منظور ترجمـه و اعتباريـابی گونـه            ]١٨،  ١٧[شده است 

گونه فارسي ايـن ابـزار      . فارسی اين ابزار اقدامی صورت نگرفته است      

عنوان ابزاري در جهت توسعه دانـش در پـايش سـلامت              تواند به   مي

 اثربخـشي   -يابي مداخلات بـاليني، مطالعـات هزينـه         جمعيت، ارزش 

گذاري در زمينه خـدمات بهداشـتي         مداخلات درماني و نيز سياست    

در مطالعـه حاضـر بـه    . درماني از كـارايي مناسـبي برخـوردار باشـد     

 پرداختـه   SF-36بررسی پايايی و روايی گونه فارسی ابزار استاندارد         

  .شده است

  

   كار مواد و روش

صورت مقطعي و به منظور تعيين پايـايي و روايـي ابـزار             مطالعه به 

سـؤالات  .  به زبان فارسي صورت گرفت     SF-36استاندارد بين المللي    

هــاي خلاصــه  هــا و ســنجش اي ســاختار مقيــاس و مفــاهيم زمينــه

ترتيب زير طبقه بندي شده است         در سه سطح به    SF-36پرسشنامه  

 تـا   ٢ ترکيـب     هشت مقياس كـه هـر يـك از         -٢سؤالات،   -١]: ١٩[

عملكرد جسمي، محدوديت جـسمي، درد      : آيند  دست مي   سؤال به ١٠

جسمی، سلامت عمومي، نشاط، عملكرد اجتماعي، مشكلات روحـي،    

شـرح    ها بـه     دو سنجش خلاصه كه از ادغام مقياس       -٣سلامت روان،   

   :آيند دست مي زير به

درد + محـدوديت جـسمي     + عملكـرد جـسمي     (سلامت جـسمي     -

  ) عموميسلامت+ جسمي

سـلامت  + مـشكلات روحـي   + عملكـرد اجتمـاعي     (سلامت روانـي     -

 )نشاط+ روان

طور منفرد تغيير در وضعيت سلامتي        به استثناي يك سؤال كه به     

بقيـه سـؤالات در       نمايـد،     اي يك ساله بررسـي مـي        فرد را طي دوره   

هر سؤال تنهـا    . روند  كار مي    به SF-36محاسبه امتياز هشت مقياس     

در مـورد برخـي    . شـود   كار برده مي    متياز يك مقياس به   در محاسبه ا  

شـوند، چنـان كـه تمـامي          بنـدي مـي     سؤالات، امتيازها مجـدداً كـد     

هـای هـر مقيـاس از     امتياز. کنند ها امتياز يک جهت پيدا مي       مقياس

 بهترين وضـعيت را  ١٠٠ متغير است که صفر بدترين و ١٠٠صفر تا   

طالعه حاضر، پس از انجام     در م . کند  در مقياس مورد نظر گزارش مي     

المللي ارزيابي    هاي مورد نياز با يكي از مسئولان پروژه بين          هماهنگي
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  ٥١

   همكارانو علي منتظري                                                                                                                                ...       تعيين پايايي و روايي گونه فارسيترجمه، 
  

 International Quality of Life Assessment)كيفيت زندگي 

Project=IQOLA)            روند ترجمـه پرسـشنامه بـا اسـتفاده از روش 

   صـورت گرفـت    (Forward-Backward)توصيه شده اين سازمان     

ز مروري دقيق و تطـابق فرهنگـي، تغييـرات انـدكي در             پس ا ]. ٢٠[

ــسخه موقــت پرســشنامه تهيــه شــد   . پرســشنامه اعمــال شــده و ن

كـار    اي پـايلوت بـه      پرسشنامه ترجمه شده مشروط اوليه، در مطالعه      

پـس از گـزارش     .  نفر افراد سالم تكميل شـد      ٥٠برده شده و توسط     

ر توسـط وي،     و مرو  IQOLAنتايج مطالعه پايلوت به مسئول پروژه       

ــد   ــال ش ــشنامه اعم ــدك در پرس ــي ان ــي  . تغييرات ــه برخ در ترجم

كار برده شده در پرسشنامه انگليـسي بـه        اصطلاحات معمول رايج به   

تمامي اين اصطلاحات و عبارات     . زبان فارسي مشكلاتي وجود داشت    

دقت به معـادل فارسـي برگردانـده شـده، نـسخه نهـايی فارسـي                  به

بـا بهـره    . كـار بـرده شـد       طالعه اصلي به  پرسشنامه تهيه شده و در م     

گيری از نظر مشاور محترم آماری طـرح، حجـم نمونـه كلـي بـراي                

بـه منظـور انتخـاب      .  نفر در نظـر گرفتـه شـد        ٤٠٠٠مطالعه حاضر   

اي جمعيتي و تصادفي كه معـرف مناسـبي از جمعيـت شـهر                نمونه

كار بـرده     اي به   اي چند مرحله    تهران باشد، روش نمونه گيري خوشه     

 گانه شهرداري شـهر تهـران بـر اسـاس       ٢٢براي تمامي مناطق    . شد

نسبت وزن جمعيت ساكن در هر منطقـه بـه جمعيـت كلـي شـهر                

تهران، تعداد نمونه در نظر گرفته شده جهت مطالعه در هـر منطقـه    

در مراجعـه حـضوري پرسـشگران آمـوزش ديـده بـه       . محاسبه شـد  

-SFر اسـتاندارد  هاي منتخب در هر منطقه، گونه فارسي ابـزا   خوشه

 به همراه اطلاعات مربوط به خانوار با انجام مـصاحبه چهـره بـه               36

در صورت عدم حضور افراد واجد شرايط مطالعـه         . چهره تكميل شد  

در منزل، سعي بر آن بوده است كه در مراجعات بعدي و در سـاعات    

هـاي   آزمـون . پرسـشنامه تكميـل گـردد     ) بـار ٢(متفاوت شـبانه روز     

، بـر اسـاس روش   SF-36ه فارسـي ابـزار اسـتاندارد     روانسنجي گون ـ 

هاي آماري مختلف مورد       با انجام آزمون   IQOLAتوصيه شده پروژه    

ــرار گرفــت ــا اســتفاده از روش آمــاري  . بررســي ق ــايي ب   آزمــون پاي

ــي «  ــواني داخلــ ــورد  » ) Internal-consistency(همخــ در مــ

ت هاي پرسـشنامه بـا تعيـين ضـريب آلفـاي كرونبـاخ صـور             مقياس

.  و بيشتر مناسب در نظر گرفته شد       ٧/٠مقدار ضريب برابر با     . گرفت

  هـاي شـناخته شـده       گـروه «آزمون روايي با استفاده از روش آمـاري       

)Known-groups-comparison ( «ايــن آزمــون بــه . انجــام شــد

هـاي پرسـشنامه بـين زيـر      منظـور ارزيـابي ميـزان افتـراق مقيـاس     

انتظار اين بود كه زنـان و       . گيرد  هاي سني و جنسي صورت مي       گروه

تـري   افراد سالمند نسبت به مردان و افراد جوان از امتيازهاي پـايين       

آزمـون روايـي همگرايـي نيـز بـه منظـور بررسـي              . برخوردار باشند 

فرضيات اندازه گيري با استفاده از همبستگي هر سـؤال بـا مقيـاس              

ن اندازه ضريب همبـستگي پيرسـو     . فرضيه سازي شده آن انجام شد     

همچنين با استفاده از    .  و بيشتر مطلوب در نظر گرفته شد       ٤/٠برابر  

ــاري   ــل آمـ ــاملي  » Principal-component«تحليـ ــاختار عـ سـ

  .پرسشنامه استخراج گرديد

  

  ها يافته

گيري شده و از اين تعداد   نفر جهت مصاحبه پي ٤٨٠٤در مجموع   

فقت با شركت در مطالعه و انجام مصاحبه موا       )  درصد ٨٧( نفر   ٤١٦٣

  سال بـا انحـراف معيـار      ١/٣٥ميانگين سني پاسخ دهندگان     . نمودند

و )  درصـد ٥٨(بيـشترين افـراد متأهـل بـوده         . دسـت آمـد     به) ±١٦(

 سـال بـا     ١٠هاي آموزش رسمي نمونـه مـورد مطالعـه            متوسط سال 

هاي جمعيتي نمونه مـورد مطالعـه         ويژگي. بود) ±٥/٤(انحراف معيار   

از افـرادي كـه در مطالعـه    . شده است  نشان داده    ١در جدول شماره    

دليل عمده عـدم  .  نفر مرد بودند٤١١ نفر زن و    ٢٣٠شركت نكردند،   

 ٢شركت اين افراد در مطالعه، عدم دستيابي به آنان پس از حـداقل              

تنها تعداد بـسيار    . بار مراجعه حضوري پرسشگران به منازل آنها بود       

آمارهـاي   .ب نمودنداندكي از پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه اجتنا

 در نمونه مورد مطالعه در      SF-36توصيفي هشت مقياس پرسشنامه     

در ايـن جـدول همچنـين       .  نـشان داده شـده اسـت       ٢جدول شماره   

ضريب آلفاي كرونباخ كه دال بر پايايي همخـواني داخلـي سـؤال در           

ها  در مورد تمامي سنجش   . باشد ارائه شده است     مورد هر سنجش مي   

دسـت آمـده و        يا بيشتر به   ٧/٠ر اندازه توصيه شده     مقدار ضريب براب  

تـر از انـدازه توصـيه         تنها در مورد سنجش نشاط مقدار ضريب پايين       

علاوه، درصد امتيـازدهي پاسـخ دهنـدگان در           به. بود) α=٦٥/٠(شده

هـاي عملكـرد جـسمي،        در مورد مقيـاس   ) اثر سقف (بالاترين سطح   

و مــشكلات محــدوديت جــسمي، درد جــسمي، عملكــرد اجتمــاعي 

بالعكس، درصد امتيـازدهي پاسـخ دهنـدگان در         . روحي حداكثر بود  

جز مـشكلات   ها به در مورد تمامي مقياس) اثر کف (ترين سطح     پايين

تحليل همبستگي دروني مقياس نيـز دال بـر آن          . روحي حداقل بود  

 عمومـاً از    SF-36بود كه ساختارهاي گونه فارسـي ابـزار اسـتاندارد           

هـا در     ند، اگر چه روابط نسبتاً قوي بـين مقيـاس         يكديگر مجزا هست  
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  ٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

). ٥/٠هـاي بزرگتـر از        همبـستگي (جهات مورد انتظار مشاهده شـد       

مقايـسه   آزمـون .  نـشان داده شـده اسـت       ٣نتايج در جدول شـماره      

چنـين  . هاي داخلي به منظور بررسي روايي مقياس انجـام شـد            گروه

لامتي تــر از وضــعيت ســ فــرض شــده بــود كــه زنــان و افــراد مــسن

. تر برخوردار خواهند بـود      تري نسبت به مردان و افراد جوان        نامناسب

تر، چنان كه انتظار      اين تحليل نشان داد كه امتياز زنان و افراد مسن         

جداول (تر بود     داري پايين   ها در حد معني     رفت در تمامي سنجش     مي

 SF-36اين امر دال بر آن است كـه ابـزار اسـتاندارد             ). ٥ و   ٤شماره  

. هاي جمعيتي به تفكيك سن و جنس اسـت       ادر به افتراق زير گروه    ق

 با اسـتفاده    )Principal-component-factor-analysis( تحليل عاملی 

انجام شده و چنان كه ) Oblique solution(از روش چرخش مايل 

) اجـزاي جـسمي و روانـي      (رفت يـك سـاختار دو عـاملي           انتظار مي 

رصد پراكندگي امتيـازات را توجيـه        د ٩/٦٥دست آمد كه مشتركاً       به

دسـت آمـده در       البته، اين نتيجه دقيقاً مـشابه سـاختار بـه         . نمود  مي

 نـشان داده شـده   ۶نتـايج در جـدول شـماره     . پرسشنامه مبدأ نبـود   

  .است
 

  )=٤١٦٣n(هاي جمعيتي نمونه مورد مطالعه  ويژگي-١جدول شماره 
  درصد  تعداد  

      )سال(هاي سني  گروه

٣٤  ١٤٢٠  ١٥-٢٤  

٣٩  ١٦١٤  ٢٥-٤٤  

٢١  ٨٨٢  ٤٥-٦٤  

٦  ٢٤٧  ≤٦٥  

  -  ١/٣٥) ±١٦(  )انحراف معيار(ميانگين 

      جنس

  ٤٨  ١٩٩٧  مرد

  ٥٢  ٢١٦٦  زن

      وضعيت تأهل

  ٣٨  ١٦٠١  مجرد

  ٥٨  ٢٤٠٦  متأهل

  ٤  ١٥٦  مطلقه/ بيوه 

      سطح تحصيلات

  ١٨  ٧٥٥  ابتدايي

  ٦٢  ٢٥٩٥  متوسطه

  ٢٠  ٨١٢  بالاتر

  -  ١٠) ±٥/٤(  )اف معيارانحر(ميانگين سال

      وضعيت شغل

  ٣٥  ١٤٨٢  شاغل

  ٣٠  ١٢٢٥  دار خانه

  ١٩  ٨٠١  محصل ـ دانشجو

  ١٠  ٤٠٧  كار بي

  ٦  ٢٤٨  بازنشسته
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  ٥٣

   همكارانو علي منتظري                                                                                                                                ...       تعيين پايايي و روايي گونه فارسيترجمه، 
  

  SF-36*هاي   آمارهاي توصيفي و آمارهاي پايايي مقياس-٢جدول شماره 
  **)درصد(اثر كف **)درصد(اثر سقف   كرونباخαضريب  ميانگين) انحراف معيار(  
  ٦/٣٨  ٦/٠  ٩٠/٠  ٣/٨٥) ٨/٢٠(  ملكرد جسميع

  ٥/٥٣  ١٥/٠  ٨٥/٠  ٠/٧٠) ٠/٣٨(  مشكلات جسمي
  ٧/٤٢  ١/١  ٨٣/٠  ٤/٧٩) ١/٢٥(  درد جسمي

  ٧/٤  ٣/٠  ٧١/٠  ٥/٦٧) ٤/٢٠(  سلامت عمومي
  ٨/١  ٢/٠  ٦٥/٠  ٨/٦٥) ٣/١٧(  نشاط

  ٤/٣٢  ٢/١  ٧٧/٠  ٠/٧٦) ٤/٢٤(   عملكرد اجتماعي
  ٩/٥٢  ٥/٢٢  ٨٤/٠  ٦/٦٥) ٤/٤١(  مشكلات روحي

  ٩/١  ١/٠  ٧٧/٠  ٠/٦٧) ٠/١٨(  سلامت روان

  .دهنده كيفيت زندگي بهتر است  بوده و نمره بالاتر نشان١٠٠ دامنه امتيازات از صفر تا *

  .اند دست آورده دهنده درصد افرادي است كه امتياز صفر به اند و اثر كف، نشان  داشته١٠٠دهنده درصد افرادي است كه امتياز   اثر سقف نشان**
  SF-36هاي ابزار استاندارد   همبستگي دروني مقياس براي سنجش-٣جدول شماره 

عملكرد   
  جسمي

مشكلات 
  جسمي

درد 
  جسمي

سلامت 
  عمومي

عملكرد   نشاط
  اجتماعي

مشكلات 
  روحي

سلامت 
  روان

                  عملكرد جسمي
                ٥٦/٠  مشكلات جسمي

              ٥٥/٠  ٥٣/٠  درد جسمي
            ٥٤/٠  ٤٥/٠  ٤٦/٠  سلامت عمومي

          ٥٥/٠  ٥٢/٠  ٤٤/٠  ٤٦/٠  نشاط
        ٥٦/٠  ٥١/٠  ٦١/٠  ٥١/٠  ٤٧/٠  عملكرد اجتماعي
      ٥١/٠  ٤١/٠  ٣٩/٠  ٤١/٠  ٥٢/٠  ٣٤/٠  مشكلات روحي

    ٤٦/٠  ٥٦/٠  ٦٥/٠  ٠٥١/٠  ٤٢/٠  ٣٤/٠  ٣٣/٠  سلامت روان

  نه مورد مطالعه در نموSF-36هاي كيفيت زندگي پرسشنامه   مقايسه امتيازهاي سنجش-٤جدول شماره 

  )=٤١٦٣n(به تفكيك جنس 
    )=٢١٦٦n(زن   )=١٩٩٧n(مرد 

  ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(
P*  

  >٠٠٠١/٠  ٩/٨٢) ١/٢٢(  ٨/٨٧) ٠/١٩(  عملكرد جسمي
  >٠٠٠١/٠  ٥/٦٦) ١/٣٩(  ٨/٧٣) ٤/٣٦(  مشكلات جسمي

  >٠٠٠١/٠  ٤/٧٦) ٢/٢٦(  ٧/٨٢) ٤/٢٣(  درد جسمي
  >٠٠٠١/٠  ٠/٦٥) ٨/٢٠(  ٢/٧٠) ٦/١٩(  وميسلامت عم

  >٠٠٠١/٠  ٩/٦٢) ٨/١٧(  ٩/٦٨) ٢/١٦(  نشاط
  >٠٠٠١/٠  ٢/٧٤) ١/٢٥(  ٠/٧٨) ٥/٢٣(   عملكرد اجتماعي
  >٠٠٠١/٠  ٤/٦١) ٤/٤٢(  ١/٧٠) ٧/٣٩(  مشكلات روحي

  >٠٠٠١/٠  ٠/٦٥) ٦/١٨(  ٢/٦٩) ١/١٧(  سلامت روان
T-test *  

   در نمونه مورد مطالعهSF-36هاي كيفيت زندگي پرسشنامه  جش مقايسه امتيازهاي سن-٥جدول شماره 

  =n) ٤١٦٣(هاي سني  به تفكيك گروه
١٤٢٠ (١٥-٢٤ (n=  ٢٥ -٤٤) ١٦١٤ (n=  ٤٥- ٦٤) ٨٨٢ (n=  ٦٥≥) ٢٤٧ (n=  P*    

   ميانگين)انحراف معيار( ميانگين)انحراف معيار( ميانگين)انحراف معيار(  ميانگين)انحراف معيار(
  >٠٠٠١/٠  ٩/٥٤)٢/٢٩(  ١/٧٥) ٤/٢٢(  ٩/٨٧) ٢/١٧(  ٨/٩٣) ٩/١٢(  عملكرد جسمي
  >٠٠٠١/٠  ٢/٣٤) ٩/٤٠(  ٤/٥٦) ٦/٤٠(  ٢/٧٣) ٣/٣٠(  ٠/٨١) ٨/٣٠(  مشكلات جسمي

  >٠٠٠١/٠  ٩/٥٦) ٢/٣٠(  ٠/٧١) ٣/٢٧(  ٦/٨٠) ٨/٢٣(  ٢/٨٧) ٧/١٩(  درد جسمي
  >٠٠٠١/٠  ٠/٤٩) ٩/٢١(  ٦/٥٨) ٠/٢٠(  ٣/٦٨) ٩/١٨(  ٥/٧٥) ٦/١٧(  سلامت عمومي

  >٠٠٠١/٠  ٠/٥٣) ٣/٢٠(  ٥/٦١) ٧/١٧(  ٢/٦٦) ٨/١٦(  ٢/٧٠) ٢/١٥(  نشاط
  >٠٠٠١/٠  ٤/٥٨) ٤/٣٠(  ٠/٦٩) ٩/٢٤(  ٥/٧٦) ٧/٢٣(  ٩/٨٢) ٦/٢٠(   عملكرد اجتماعي
  >٠٠٠١/٠  ٦/٤٧)٢/٤٤(  ١/٥٩) ٨/٤٣(  ٠/٦٥) ٨/٤١(  ٤/٧٣) ٣/٣٧(  مشكلات روحي

  >٠٠٠١/٠  ٢/٦٢) ٦/١٨(  ٧/٦٣) ٧/١٨(  ٩/٦٥) ٢/١٨(  ١/٧١) ٣/١٦(  سلامت روان
  )ANOVA(طرفه  تحليل پراكندگي يك *
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  ٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  دست آمده در اين مطالعه  و اشتراك عامل واقعي بهSF-36هاي   ارتباط فرضيه سازي شده بين مقياس-٦جدول شماره 
  جزء اصلي چرخش داده شده: تحليل عاملي  ارتباط فرضيه سازي شده

  همبستگي با

  

  رواني  جسمي
  رواني  جسمي

  اده شدهپراكندگي توضيح د

  ٦٩/٠  ١٨/٠  ٨١/٠  -  +  عملكرد جسمي

  ٧٣/٠  ٢٢/٠  ٨٣/٠  -  +  مشكلات جسمي

  ٦٥/٠  ٤٢/٠  ٦٨/٠  -  +  درد جسمي

  ٥٦/٠  ٦٠/٠  ٤٥/٠  *  *  سلامت عمومي

  ٧١/٠  ٧٨/٠  ٣١/٠  *  *  نشاط

  ٦٥/٠  ٦٣/٠  /٥٠  +  *   عملكرد اجتماعي

  ٤٥/٠  ٥٠/٠  ٤٦/٠  +  -  مشكلات روحي

  ٨٣/٠  ٩٠/٠  /١٠  +  -  سلامت روان

  )r >٣/٠(، ارتباط ضعيف) ٣٠/٠> r >٧٠/٠( ارتباط متوسط *) r <٧٠/٠(ارتباط قوي + 
  

   گيري  و نتيجه بحث

نتايج اين مطالعه شواهدی مستند از معتبر بودن گونه فارسي ابزار     

عنوان سنجشي از وضعيت سلامتي و كيفيـت    را بهSF-36استاندارد  

طـور كلـي اگـر چـه انجـام         بـه . اهم آورد زندگي در جامعه ايـران فـر      

مطالعات روايي بين فرهنگي بسيار مـشكل اسـت، امـا نتـايج بـسيار          

آوري ابزارهـاي اسـتاندارد    زيرا فراهم. دهند دست مي ارزشمندي را به  

سلامتي علاوه بر آن كه قابليـت مقايـسه وضـعيت سـلامتي را بـين                

 بـه منظـور   هـايي معتبـر را    سـازند، سـنجش     كشورها امكان پذير مي   

برآورد بار بيماري، بررسي پيامدها       پايش سلامت در سطح جمعيتي،      

، ١٢، ٦[آورند  در عملكرد باليني و نيز ارزيابي اثرات درماني فراهم مي         

اي نسبتاً بزرگ از جمعيـت عمـومي شـهر            مطالعه حاضر نمونه  ]. ١٤

از اين رو بـر اسـاس نتـايج         . تهران را مورد بررسي و مطالعه قرار داد       

عنـوان اطلاعـات      تواند به   ، نتيجه اين مطالعه مي    ]٢١[ديگر مطالعات   

 SF-36هنجار بررسي وضعيت سلامتي با استفاده از ابزار اسـتاندارد           

عنـوان مبنـايي جهـت مقايـسه بـا       در ايران در نظر گرفته شده و بـه     

اگـر چـه     .كار گرفتـه شـود      هاي خاص در مطالعات آينده به       جمعيت

اي از پايتخـت   مطرح شود كه مطالعـه نمونـه  ممكن است اين مسأله   

باشد، امـا از آن جـا كـه           عنوان نماينده كل كشور مطرح نمي       الزاماً به 

شـهر بـا سـاكنيني از چنـدين فرهنـگ            عنوان يك ابـر     شهر تهران به  

اي از    تـوان ادعـا نمـود كـه نمونـه           شناخته شده است، با احتياط مي     

اي معـرف از       نمونـه  عنـوان   توانـد بـه     جمعيت عمومي شهر تهران مي    

هــاي  در مجمــوع آزمــون .جمعيــت شــهري در كــشور ايــران باشــد

نتـايج  . دست داد    نتايج مطلوبي را به    SF-36روانسنجي گونه فارسي    

نشان داد پايايي ابزار در مورد تمامي هشت مقياس پرسشنامه به جر         

 ضريب آلفـاي    ≤ ٧/٠( بيشتر از مقدار توصيه شده    » نشاط« مقياس  

هـا کمتـر      اين امر كه مقياس نشاط از سـاير مقيـاس         . ستا) كرونباخ

نشان داده شد، ممكن است بازتابي از مشكل مواجه شده در ترجمـه       

 ـ. از زبان انگليسي به فارسي باشـد      » نشاط« سؤالات مقياس    يـن  ه ا ب

 از زبان انگليسي بـه فارسـي    »Vitality«نحو كه حتي ترجمه كلمه      

  .قدري مشكل است

 سـؤالات ايـن مقيـاس محققـين مطالعـه           به هر حـال در ترجمـه      

درسـتي    چنان كه به  . كار برند   تصميم گرفتند لغات بسيار مشابه را به      

طـور كلـي در    بـه . رود باشـد  در بردارنده مفهومي كه از آن انتظار مي  

-SFهاي ترجمه شده ابزار استاندارد        اين زمينه مطالعات پايايي گونه    

دهد كـه     ده و نتايج نشان مي    هاي مطالعه حاضر بو      نيز مؤيد يافته   36

هاي مختلف برخـوردار      اين ابزار از قابليت پايايي مناسبي در فرهنگ       

سنجي در خصوص روايي گونه فارسي ابزار     هاي روان   آزمون]. ١[است

آزمـون آمـاري    . دسـت داد     نيز نتايج مطلوبي را بـه      SF-36استاندارد

-SFرسـي   هاي شناخته شده دال بر آن بود كه گونـه فا            تحليل گروه 

هاي جمعيتي از نظر سن و جنس       خوبي بين زير گروه     تواند به    مي 36

هـا نـشان داد زنـان و افـراد سـالمند در               چنان كه يافته  . افتراق دهد 

تـري از کيفيـت       مقايسه با مردان و افـراد جـوان از سـطح نامناسـب            

دهنده آن است كه در مطالعات        اين امر نشان  . زندگی برخوردار بودند  

، بايـد   SF-36يت سلامتي و استفاده از ابـزار اسـتاندارد          بررسي وضع 

نتـايج سـاير    . هـا مـد نظـر قـرار گيرنـد           مسأله سن و جنس در يافته     

تحليل عاملي گونه   ]. ٢٢[هايي هستند   مطالعات نيز مؤيد چنين يافته    
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  ٥٥

   همكارانو علي منتظري                                                                                                                                ...       تعيين پايايي و روايي گونه فارسيترجمه، 
  

طور واضحي نـشان داد كـه پرسـشنامه شـامل دو               به SF-36فارسي  

طور كلي ساختار     به. واني است اي بنام اجزاي جسمي و ر       عامل زمينه 

 مـشتركاً   ،SF-36گونـه فارسـي     ) اجزاي جسمي و روانـي    (دو عاملي   

نمودنـد كـه نـسبتاً         درصد پراكندگي امتيـازات را توجيـه مـي         ٩/٦٥

وضعيت بهتري از نتايج مطالعات همتا در سـاير كـشورهاي آسـيايي        

)  درصد ٩/٦٢(و لبنان   )  درصد ٦٠(، تايوان   ) درصد ٣/٥٦(نظير چين   

 در مجموع اگـر چـه مطالعـه حاضـر بـر      ].٢٤، ٢٣،  ١٨[دهد  را نشان مي  

آزمــون مجــدد يــا پاســخگو بــودن      - مبنــاي پايــايي آزمــون  

)Responsiveness (  هـا دال   دهد، اما يافته دست نمي مستندي را به

 در سـطح آسـيا      SF-36بر امكان پذير بودن ترجمه ابزار اسـتاندارد         

  . است

  گيري  د گونه فارسي اين ابزار در اندازهده همچنين نتايج نشان مي

كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي از پايـايي و روايـي لازم برخـوردار              

  .است

  تشكر و قدرداني

بخشی از اعتبار پژوهش حاضر توسط مرکز ملـی تحقيقـات علـوم        

هـاي ايـن      به اين وسيله از حمايـت     . پزشکی کشور تأمين شده است    

داننـد    نگارندگان مقاله وظيفـه مـي      همچنين   .شود  مركز قدرداني مي  

جناب آقاي دكتر  دريغ مراتب سپاس و قدردانی خود را از زحمات بي   

رئـيس وقـت   (كاظم محمد، جناب آقاي دكتر محمد رضـا محمـدي        

و جناب آقاي دكتر حميـد      ) مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور     

معاون پژوهشي وقت مركز ملي تحقيقات علوم پزشـكي         (رضا سوري   

  .اعلام دارند) ركشو
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