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 )   KDQOL - SF™ 1/3( در جامعه ايراني
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 چكيده 
ابزار تدا ترجمه فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران كليوي بود و در ادامه پايايي و روايي بهدف از اين مطالعه در ا :زمينه و هدف

  . مورد بررسي قرار گرفت مذكور
هاي فرهنگي مورد آزمايش  پرسشنامه مذكور به فارسي ترجمه، و سپس ترجمه برگردان شد و براي تعيين حساسيت: كار مواد و روش

بيمار شركت كننده در مطالعه به طور  212نفر از  20تعيين پايايي پرسشنامه با روش آزمون باز آزمون، به منظور . پايلوت قرار گرفت
بار اعت. سنجيده شد ي كرونباخآلفاضريب همساني دروني پرسشنامه توسط . پرسشنامه را تكميل كردند هده روز تصادفي در يك فاصله

همچنين براي ارزيابي ساختار عاملي . هاي بيماران مورد بررسي قرار گرفت گروه ميان زير ميانگين كيفيت زندگي مقايسه باپرسشنامه 
 .شدپرسشنامه از تحليل عاملي اكتشافي استفاده 

از  ها همچنين اين مقياس]. 7/0 >كليه ضرايب [نشان دادند  ههاي پرسشنامه ثبات خوبي را در فاصله ده روز تمام مقياس :ها يافته
 مقياس پرسشنامه 11نتايج تحليل عاملي براي . بود 93/0تا  73/0كه دامنه نمرات از  طوريه برخوردار بودند ب بالاييهمساني دروني 

از  درصد 63 قادرندعوامل  كه اين دارد] بيماري بار رضايت بيمار و [نشان داد كه پرسشنامه ساختار دو عاملي  KDQOL – SFاختصاصي 
  .داده ها را توصيف نمايندواريانس 
كيفيت زندگي بيماران كليوي از قابليت اعتماد و اعتبار بالايي  كيفيت زندگي بيماران كليوي فارسي پرسشنامه كوتاه فرم: گيري نتيجه

  .تواند توسط پزشكان و پرستاران در آينده مورد استفاده قرار گيرد برخوردار است و مي
  روايي، پايايي، بيماران كليوي، تحليل عاملي اكتشافيكيفيت زندگي، پرسشنامه : واژه هاي كليدي

  مقدمه
 end stage of renal disease( مرحله آخر بيماري كليوي

– ESRD( آثارمحدودكننده و مزمني است كه  شرايط 
مطالعات ]. 1[منفي زيادي بر ابعاد زندگي بيماران دارد 

تواند بر فعاليت  مي ESRD قبلي نشان داده است كه
فيزيكي، اميد به زندگي، عملكرد جنسي و فعاليت شغلي 

كه علاوه بر اين، بيماراني ]. 4-2[افراد اثرگذار باشد 
دريافت مايعات، رژيم غذايي و دارو  در يهاي محدوديت

  خدمات درماني  زيادهاي  در قبال پرداخت هزينهدارند 

 لي برايدرمان قطعي و متداو. طول عمر زيادي ندارند
ESRD  ندارد، بنابراين ارتقاء كيفيت زندگي اين وجود

اين خود  شود و گونه بيماران يك هدف محسوب مي
 براي گيري كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  مستلزم اندازه

ارزيابي كيفيت زندگي مرتبط ]. 5[است  ESRD بيماران
به                         ًسلامتي افراد است و اساسا درك سلامت مبتني بر  با

عنوان يك شاخص باليني از پيشرفت درمان بيماران تحت 
 Peritoneal( دياليز صفاقي،  )Hemodialysis( همودياليز
Dialysis( كيفيت زندگي. شود يا پيوند كليه محسوب مي 
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اي به عنوان يك  سلامت همچنين به طور فزاينده بامرتبط 
اين اثربخشي كاربرد دارد كه -هزينه هاي مدلشاخص در 

جهت تعيين ارزش نسبي فوريت و دسترسي ها  مدل
  ].6[ گيرد ها مورد استفاده قرار مي درمان

تواند به  مي مرتبط با سلامت هاي كيفيت زندگي پرسشنامه
كيفيت  مقايسه با هدفصورت يك ابزار ارزيابي عمومي 

صورت،  در هر .اران و افراد سالم بكار رودبيم زندگي
برگيرنده هر دو فاكتور اختصاصي و  هايي كه در پرسشنامه

برخوردار مي جهت ارزيابي از ارزش بالاتري عمومي هستند، 
 43و همكاران فرم  1، هيز1994در سال ]. 7،8[ باشند

را براي افراد  كيفيت زندگي بيماران كليوي ارزيابيآيتمي 
آنها علاوه بر . ايجاد كردندو تحت دياليز  ESRD مبتلا به

فرم كوتاه ، SF-36 (Short Form)المللي ابزار استاندارد بين
]. 2[كيفيت زندگي بيماران كليوي را نيز ساختند  مختص

و مطالعات مقطعي  تاين پرسشنامه ابزار مناسبي در مداخلا
براي  قادر استكه مي باشد ه دهنده اطلاعاتي ئو ارا باشد مي

اين پرسشنامه . پايش سلامت عمومي بيماران استفاده شود
و به چندين زبان مختلف از ] 2[در ايالات متحده تدوين 

 جمله ايتاليايي، آلماني، تركي، دانماركي، ژاپني، فرانسوي،
علاوه بر اين مطالعاتي از . چيني و هلندي ترجمه شده است

فرم دهد كه  مي دانمارك و پرتقال نشان ژاپن، تركيه، كره،
هاي  داراي ويژگيكوتاه كيفيت زندگي بيماران كليوي 

فرم ارزشيابي  علي رغم]. 14-9[است مناسبي روانسجي 
در چندين كشور كوتاه كيفيت زندگي بيماران كليوي 

در ايران ترجمه و ارزيابي كنون اين پرسشنامه تا ،مختلف
و  اييروهدف اين مطالعه ترجمه،  بر اين اساس،. نشده است

 كيفيت زندگي بيماران كليويپرسشنامه فرم كوتاه پايايي 
)KDQOL - SF ™ 1.3( بود به زبان فارسي.  

  كار  روش
 پرسشنامه 3/1نسخه ابزار مورد استفاده در اين پژوهش 

KDQOL-SF  10بعد عمومي سلامت و  8شامل بود كه 
بر اساس دستورالعمل ]. 2[ بيماري است اختصاصيبعد 

 ™KDQOL-SF(  استانداردي كه در صفحه خانگي
)(KDQOL-v13-3-template.xls(  قراردارد، براي هر بعد

 . گيردتعلق مي 100تا  0اي از نمره
و تهيه نسخه  KDQOL-SF هدف اوليه ترجمه پرسشنامه

فارسي آن بود كه از نظر زبانشناسي و معناشناختي معادل 

                                                 
1 - Hays 

نامه ترجمه نسخه  موافقتدرابتدا . نسخه انگليسي آن باشد
. اخذ گرديداز سوي مولف اصلي  KDQOL-SF اصلي

دو نفر از  ،دستورالعمل استاندارد شده بر اساسسپس 
مستقل از پرسشنامه را نويسندگان مسلط به زبان انگليسي 

دو نسخه توسط  هر. )2ترجمه رو به جلو(هم ترجمه كردند 
ها تعيين شد و  يك مترجم بازنگري و سطح دشواري ترجمه

بدون هيچ گونه ( 0با استفاده از شاخص سطح دشواري از 
 .ندبندي شد تقسيم )بيشترين دشواري( 100تا  )دشواري

عدم وجود معادل ( 0نامه از  يتم و پاسخآهمچنين معادل هر 
. بندي شدند طبقه )معادل دقيق كلمه( 100تا  )كلمه

طرف و  را برها را با هم مقايسه، تناقضات  مترجمان ترجمه
سازي كردند و به يك نسخه فارسي واحد مناسب  يكسان

بيمار تحت دياليز در  40. براي بيماران دست يافتند
شهرهاي تهران، زنجان و ساري به طور تصادفي انتخاب 

) پايلوت(پيش آزمون  يعنيشدند كه در فاز بعدي مطالعه 
 .وارد مطالعه شدند

توسط بيماران  ل شدهتكمي هاي سادگي و دشواري پرسشنامه
 ن نفرولوژي، بهداشت عمومي،ااز طريق پانل متخصص

بيمار با سطح سواد متفاوت مورد ارزيابي قرار  6و  يپرستار
. ها به عمل آمد اصلاحاتي در پرسشنامه بر اين اساس. گرفت

روان سازي و معادل يابي نامه جهت  همچنين از يك لغت
، نسخه نهايي از فارسي به        ًمتعاقبا . استفاده شد اصطلاحات
بين  اختلاف. ترجمه شد ديگرپژوهشگر  2 توسطانگليسي 

 پرسشنامه نهايي شد و نسخه مرتفعدو ترجمه بازنگري و 
اشت ضميمه به دبه همراه يك ياد KDQOL-SF فارسي
  .ارسال شد KDQOL-SF كارگروه

براي آزمون نسخه نهايي پس از تاييد نسخه نهايي، 
بيمار بر اساس  KDQOL-SF ،212 فارسي پرسشنامه

اين بيماران از . گيري تصادفي ساده وارد مطالعه شدند نمونه
 معيارهاي. شهرهاي تهران، زنجان و ساري انتخاب شدند

به مدت  درمان با دياليز :عبارت بودند ازورود به مطالعه 
شركت ماه، توانايي درك و فهم زبان فارسي،  3از  تربيش

 تاختلالاابتلا به هر گونه . سال 18تر از و سن بيشداوطلبانه 
  .بودنيز جزء معيارهاي خروج از مطالعه  شناختي

از آنجايي كه درصدي از بيماران ممكن است بي سواد 
باشند، جهت تكميل پرسشنامه ها از يك دستيار آموزش 

بدين صورت كه، تمامي سوالات و پاسخ . ديده استفاده شد

                                                 
2 - forward translation 
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ن هيچگونه راهنمايي براي هاي آن توسط اين دستيار بدو
 .   بيماران خوانده شد

كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  از سوياين مطالعه 
كليه شركت كنندگان . مورد تاييد قرار گرفتپزشكي تهران 

را كه در آن بر محرمانه شركت در مطالعه كتبي نامه  رضايت
 . را امضاء كردندبودن اطلاعات دريافتي تاكيد شده بود، 

به ترتيب محاسبه درصد افرادي كه  و كف باتاثير سقف 
اين شاخص . تعيين شدو صفر بودند،  100داراي نمره 

درصد  باشد تا دربرگيرنده كليه  20بايست كمتر از  مي
 . معيارها بوده و تغييرات را در طول زمان نشان دهد

اعتماد ابزار با استفاده از روش ثبات داخلي و باز آزمايي  
 يضريب آلفا. مورد سنجش قرار گرفت )بازآزمون –آزمون (

 ].15[ شد به كار گرفتهكرونباخ براي ارزيابي ثبات داخلي 
و  آزمون باز آزمونبراي ارزيابي پايايي پرسشنامه روش 

 20 .استفاده شد )ICC( ضريب همبستگي درون گروهي
در فاصله ده روزه دو بار پرسشنامه مذكور را تكميل  بيمار

 . مودندن
 زير در ة ميانگين نمره پرسشنامهاعتبار ابزار با مقايس

هاي بيماران بر اساس سن، جنس، سطح سواد و  هگرو
و شاخص  هاي باليني از جمله طول مدت بيماري جنبه

فرض بر اين . مورد ارزيابي قرار گرفت Kt/V كفايت دياليز
 تر، افراد با سطح تحصيلات است كه زنان، بيماران مسن

و داراي سابقه طولاني بيماري داراي كيفيت زندگي  كمتر
 .تري باشند پايين

اختصاصي  ابعادبا مقايسه مذكور  پرسشنامهروايي سازه  
 بندي كلي سلامت با درجه KDQOL- SF پرسشنامه
و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون ارتباط  ارزيابي شد

ار عاملي همچنين براي ارزيابي ساخت. آن دو تعيين شد
 explanatory(اكتشافي تحليل عامليروش پرسشنامه از 

factor analysis- EFA( به منظور پاسخ  .استفاده گرديد
به اين پرسش كه آيا مقياس سنجش اختلالات هيجاني از 

 هاي اصلي از روش تحليل مؤلفه  چند عامل اشباع شده،
)principal component analysis(  واريمكس با چرخش
)varimax rotation (در اين روش در هر يك  .استفاده شد

گيرد تا هم ميزان اشتراك  قرار مي 1عدد   هاي قطري، از خانه
و هم واريانس  يعني مجموع واريانس مشترك بين متغيرها، 

به عبارت ديگر، اين روش در . اختصاصي و خطا به دست آيد
 هايي است كه كل واريانس متغيرها را جستجوي عامل

تحليل عاملي جهت تاييد پيش فرض هاي . تبيين كند
 -Kaiser( اولكين - زمير رسكياز دو آزمون  اكتشافي

Meyer - Olkin(  كرويت بارتلتو )Bartlett’s 
Sphericity( زمير رسآزمون كيشاخص . استفاده شد- 

در تحليل عاملي  )Kaiser- Meyer - Olkin( اولكين
گيري و اينكه آيا  نمونهحجم اكتشافي براي تعيين كفايت 

كه بتوان بر اساس آن (ها در حدي مطلوب هستند  داده
داده ها پس . رود بكار مي )فاكتورهاي مجزايي تفكيك نمود

مورد تجزيه و تحليل   SPSS17 از گردآوري توسط نرم افزار
  . قرار گرفت

 ها يافته
در اين  5/57دويست و دوازده نفر بيمار با ميانگين سني 

. را تكميل كردند KDQOL-SF پرسشنامه شركت و مطالعه
درصد موارد پرسشنامه ها با كمك دستياران  75در 

ميان بيماراني كه خود پرسشنامه را . پژوهشگر تكميل شدند
تكميل نمودند و بيماراني كه از طريق مصاحبه به سوالات 
پاسخ دادند تفاوت معني داري از لحاظ ميزان پاسخ دهي 

 8/86(نفر  184توجه به ماهيت درمان،  با. وجود نداشت
 2/13(نفر  28از بيماران تحت درمان همودياليز و  )درصد
. از بيماران تحت درمان دياليز صفاقي بودند) درصد

نشان داده شده  1مشخصات دموگرافيك بيماران در جدول 
 . است

وضعيت ،  KDQOL-SF در بخش اختصاصي پرسشنامه
دارا  را ت كفكاري و عملكرد جنسي سهم بالايي از اثرا

 ابعاد پرسشنامهاين در حالي است كه هيچ كدام از . بودند
ولي در بخش . سهم بالايي از اثرات سقف را نداشتند

محدوديت نقش « مانندهايي  يتمآ،  KDQOL-SFعمومي
محدوديت نقش به علت «و نيز  »به علت مشكلات جسمي

سهم بالايي در اثرات سقف را كسب  »مشكلات احساسي
ضريب آلفاي كرونباخ جهت سنجش ثبات . )2جدول (كردند 

ضريب . پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت ابعاددروني 
-KDQOLاختصاصي پرسشنامه  ابعادآلفاي كرونباخ براي 

SF وضعيت كاري بعدبراي  71/0اي از  دامنه
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علاوه بر اين، . عملكرد جنسي را دارا بود بعدبراي  96/0تا 
عمومي پرسشنامه، در  ابعادبراي  ضريب آلفاي كرونباخ

 براي بعد 93/0شادابي و نشاط  تا بعد براي  73/0محدوده 
 نتايج مقايسه ضريب آلفاي. )2جدول (بود عملكرد جسمي 

نشان داده شده  3كرونباخ براي چند كشور در جدول شماره 
اختصاصي  ابعادضريب همبستگي درون گروهي .است

ج نشان داد كه محاسبه شد و نتاي KDQOL-SFپرسشنامه 
در بين دو ارزيابي با  مينانياين پرسشنامه از ثبات قابل اط
ب همبستگي ايضردامنه  و فاصله ده روز برخوردار است

 براي 92/0درد جسمي تا بعد براي  77/0از درون گروهي 
اين در حالي است ضريب  .م و مشكلات بوديعلا بعد

عمومي موجود در پرسشنامه  ابعادهمبستگي درون گروهي 
  .)4جدول (بود  79/0-92/0 در محدوده

هاي  بر اساس زير گروه KDQOL-SFنمرات پرسشنامه 
سني، جنسي، سطح تحصيلات، طول مدت بيماري، سطح 

 همان. )5جدول (مقايسه شدند  و هموگلوبينكفايت دياليز 
كم شد زنان، بيماران مسن و افراد  بيني مي طور كه پيش

بيماران با سابقه طولاني بيماري، سطح كفايت دياليز  ،سواد
 ابعادهموگلوبين داراي نمرات كمتري در  بالاتر، مقدار كم

سلامت رواني، كيفيت زندگي مرتبط با  جسمي،سلامت 
 05/0( سلامت و كيفيت زندگي غير مرتبط با سلامت بودند

< P( .اختصاصي پرسشنامه  ابعاد بينKDQOL-SF  و
هايي چون علائم و  كلي سلامت در زمينهبندي  درجه

مشكلات، اثر بيماري كليوي، بار بيماري كليوي، وضعيت 
كاري، كيفيت تعاملات اجتماعي، عملكرد جنسي و خواب 

  بعلاوه، بين. )P > 01/0( داري وجود داشت ارتباط معني
  

 شركت كننده در مطالعهويژگيهاي دموگرافيك بيماران  :1جدول 

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد متغير مورد بررسي    متغير مورد بررسي
 )  سال(سن  53/57 )7/14( پوشش بيمه 

 ) سال(ميزان تحصيلات  69/4 )12/3( بيمه عمومي 184 )7/86(
   جنس   بيمه خصوصي 28) 3/13(
  مرد ESRD )2/56( 119علت اوليه  
 زن 93 )8/43(  فشار خون بالا 123 )58(
 وضعيت تاهل   ديابت 65 )7/30(
 متاهل 165) 8/77( گلومرونفريت 7 )3/3(
 مجرد 7 )3/3( ساير 17 )8(
)23/30( 

86/47 
 بيوه /مطلقه 40 )9/18( )   ماه(مدت دياليز 

 محل اقامت  هموگلوبين 52/10 )05/2(
 شهر 167 )8/78( آلبومين 93/3 )82/0(
)91/0( 47/1 Kt/V  روستا 45 )2/21(
 وضعيت شغلي   
 شاغل 32 )1/15(  
 بيكار 180 )9/84(  
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 KDQOL پرسشنامه ابعادهاي توصيفي و نمرات  آماره :2جدول 

اثر سقف 
)  درصد(  

اثر كف 
) درصد(

  

آلفاي 
 كرونباخ

انحراف (ميانگين 
)  معيار  

 مقياس  تعداد آيتم

مقياس هاي اختصاصي پرسشنامه     
KDQOL-SF 

6/1 2/1 92/0 )29/24(70/53   علائم و مشكلات 12
4/1 1/17 89/0 )87/21(86/30  اثر بيماري كليوي 8
2/2 0/19 86/0 )19/25(75/31    كليويبار بيماري  4
1/7 0/67 71/0 )97/30(00/20  وضعيت كاري 2
0/3 2/1 74/0 )35/17(73/55  عملكرد شناختي 3
1/2 4/2 77/0 )26/18(76/61  كيفيت تعاملا اجتماعي  3
 عملكرد جنسي 2 50/37)35/34( 92/0 0/32 2/8
5/3 2/0 77/0 )80/18(40/50  خواب 4
0/6 0/0 76/0 )16/22(87/76  حمايت اجتماعي  2
3/10 0/4 81/0 )19/23(75/68  تشويق كاركنان بخش دياليز 2
 رضايت بيماران 1 72/59)66/24( - 0/0 0/13
0/2 1/4 - )89/19(90/48  درجه بندي كلي سلامت 1

-KDQOLمقياس هاي عمومي پرسشنامه      
SF 

 عملكرد جسماني 10 91/36)91/26( 93/0 0/11 4/2
0/15  محدوديت در نقش به علت مشكلات جسمي 4 25/22)39/36( 89/0 3/49 
 درد جسماني 2 85/42)57/27( 88/0 0/12 0/8
 سلامت كلي 5 15/40)04/11( 74/0 4/3 1/2
 سرزندگي 4 25/40)87/17( 73/0 0/2 6/1
 عملكرد اجتماعي  2 75/53)78/22( 79/0 2/3 6/5
 محدوديت در نقش به علت مشكلات احساسي 3 00/27)10/21( 82/0 1/53 0/14
 سلامت روان 5 88/50)66/16( 79/0 8/0 0/1
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 KDQOL پرسشنامهمقايسه بين المللي همساني دروني مقياس هاي : 3جدول 

 ايالات متحده
]3 [  

 ژاپن
]11 [  

 كره جنوبي
]10[ 

دانمارك
]13 [  

 مقياس   ايران

مقياس هاي اختصاصي پرسشنامه     
KDQOL-SF 

  علائم و مشكلات 92/0 79/0 85/0 81/0 84/0
 كليوياثر بيماري  89/0 71/0 82/0 79/0 82/0
 وضعيت كاري 86/0 85/0 74/0 81/0 83/0
 عملكرد شناختي 71/0 72/0 68/0 69/0 83/0
 كيفيت تعاملا اجتماعي  74/0 81/0 64/0 73/0 68/0
 عملكرد جنسي 77/0 43/0 58/0 35/0 61/0
 خواب 92/0 93/0 93/0 92/0 89/0
 حمايت اجتماعي  77/0 83/0 45/0 61/0 90/0
 تشويق كاركنان بخش دياليز 76/0 67/0 78/0 76/0 89/0
 رضايت بيماران 81/0 70/0 84/0 80/0 90/0

مقياس هاي عمومي پرسشنامه     
KDQOL-SF 

 عملكرد جسماني 93/0 93/0 92/0 90/0 92/0
 محدوديت در نقش به علت مشكلات جسمي 89/0 83/0 88/0 88/0 87/0
 درد جسماني 88/0 90/0 73/0 83/0 90/0
 سلامت كلي 74/0 77/0 65/0 80/0 78/0
 سرزندگي 73/0 90/0 67/0 81/0 90/0
 عملكرد اجتماعي  79/0 83/0 73/0 73/0 87/0
 محدوديت در نقش به علت مشكلات احساسي 82/0 79/0 90/0 92/0 86/0
  سلامت روان  79/0 89/0 73/0 84/0 80/0
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  KDQOL پرسشنامه ابعاديب همبستگي درون گروهي اضر :4جدول 
-KDQOLمقياس هاي اختصاصي پرسشنامه ضريب همبستگي درون گروهي

SF 
92/0   علائم و مشكلات 
83/0  اثر بيماري كليوي 
86/0   بار بيماري كليوي  
79/0  وضعيت كاري 
84/0  عملكرد شناختي 
82/0  كيفيت تعاملا اجتماعي 
84/0  عملكرد جنسي 
80/0  خواب 
85/0  حمايت اجتماعي 
87/0  تشويق كاركنان بخش دياليز 
84/0  رضايت بيماران 
82/0   درجه بندي كلي سلامت  
 KDQOL-SFمقياس هاي عمومي پرسشنامه 
91/0  عملكرد جسماني 
80/0  محدوديت در نقش به علت مشكلات جسمي 
77/0  درد جسماني 
83/0  سلامت كلي 
86/0  سرزندگي 
81/0  عملكرد اجتماعي  
81/0  محدوديت در نقش به علت مشكلات احساسي 
88/0   سلامت روان  
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سلامت  بندي كلي عمومي موجود در پرسشنامه و درجه ابعاد
هايي چون عملكرد جسمي، محدوديت نقش به  در زمينه

علت مشكلات جسمي، درد جسماني، سلامت عمومي و 
 > 01/0( داري وجود داشت عملكرد اجتماعي ارتباط معني

P.(   اولكين -زمير- رسآزمون كيشاخص )KMO ( كفايت
بود كه  76/0كه ميزان آن  طوريه گيري را تاييد كرد ب نمونه

 همچنين نتيجه. بيشتر بود )60/0(ل مقدار آن از حداق
 دارمعني )Bartlett’s Sphericity( كرويت بارتلت آزمون

 تمام علاوه بر اين،).  P ،01/545] =55[ 2χ > 001/0( بود
. بود 5/0بالاي  ذكر شده ابعاد) communalities(اشتراكات 

 بعد 11هاي فوق، تحليل عاملي براي  با استفاده از شاخص
  . )6جدول ( انجام شد KDQOL-SFاختصاصي پرسشنامه

 

 بر اساس برخي از مشخصات دموگرافيك و باليني KDQOL-SFمقايسه نمرات پرسشنامه:5جدول 

 بيماري بار  رضايت بيمار
مقياس سلامت

 رواني
مقياس سلامت

  جسمي

انحراف (ميانگين 
 )معيار

 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين 
انحراف (ميانگين 

  )معيار

 سن    
)70/20(71/72  )31/16(57/46  )19/17(69/45  )95/20(70/40  نفر 111تعداد  ≥ 60 
)02/14(51/64  )44/12(95/39  )03/12(10/41  )80/16(19/30  نفر 101تعداد  < 60 

01/0  02/0  02/0  01/0  P value 
 جنس    

)48/14(52/60  )41/17(81/48  )43/15(07/47  )24/17(89/39  نفر 119تعداد  مرد 
)53/19(32/68  )86/13(49/40  )77/17(53/38  )68/21(90/32  نفر 93زن تعداد  

02/0  02/0  01/0  02/0  P value 
 تحصيلات    

)05/17(71/64  )85/14(76/41  )49/16(64/41  )13/12(10/32  نفر 96بيسواد  
)44/21(40/69  )74/12(95/45  )34/18(05/47  )7/17(35/39  نفر 116باسواد  

03/0  02/0  02/0  03/0  P value 
 )ماه(طول بيماري     

)91/19(63/70  )44/16(83/46  )76/16(31/45  )02/18(47/38  نفر 100تعداد   ≥28 
)64/18(26/66  )19/12(59/42  )10/18(62/40  )25/21(60/32  نفر 112تعداد  < 28 

03/0  01/0  03/0  02/0  P value 
 هموگلوبين    

)10/15(64/65  )76/12(01/40  )96/13(65/42  )22/14(71/31  نفر 109تعداد  ≥ 11 
)27/18(36/70  )73/15(36/45  )06/16(30/45  )70/19(32/40  نفر 103تعداد  <11 

03/0  3/0  04/0  01/0  P value 
    K/tv 

)29/15(93/67  )56/14(13/42  )66/16(29/42  )71/17(43/34 نفر 104تعداد   ≥ 3/1 
)20/18(91/59  )02/13(73/35  )77/17(24/38  )13/20(50/31  نفر 108تعداد  < 3/1 

05/0  03/0  03/0  04/0  P value 
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 تحليل عاملي اكتشافي با روش تحليل مولفه هاي اصلي با چرخش عوامل :6جدول 

 مقياس ها  اشتراكات    1عامل   2عامل 
 KDQOL-SFمقياس هاي اختصاصي پرسشنامه    
28/0  79/0  74/0   علائم و مشكلات 
02/0 -  68/0  60/0  اثر بيماري كليوي 
27/0 -  37/0  80/0   بار بيماري كليوي  
20/0  71/0  57/0  وضعيت كاري 
11/0  72/0  59/0  عملكرد شناختي 
06/0 -  67/0  51/0  اجتماعي  تكيفيت تعاملا 
17/0 -  74/0  64/0  عملكرد جنسي 
60/0  43/0  62/0  خواب 
84/0  15/0 -  74/0  حمايت اجتماعي  
83/0  32/0  79/0  تشويق كاركنان بخش دياليز 
87/0  27/0  71/0  رضايت بيماران 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

زير پوشش  كليه ابعادنتايج حاصله حاكي از تاييد استخراج 
درصد و  1/44عامل اول  كه طوريه ب .بود )سازه(عامل  دو

شايان . را پوشش دادها  داده درصد واريانس 2/19دوم  عامل
واريانس  درصد 63بيش از  اين دو عاملذكر است كه 

 روش با ياكتشاف يعامل ليتحل ها را توصيف كردند داده
داد كه نشان  عوامل چرخش با ياصل يها مولفه ليتحل

خلاصه  عاملدر دو  KDQOL-SF يپرسشنامه اختصاص
 »رضايت بيمار«و  »بيماري بار« اين دو عامل .شوديم

علائم : است بعد فتشامل ه »بار بيماري«. گذاري شدندنام
هاي كليوي،  بيماري كليوي، بار بيماري آثارو مشكلات، 

 عملكرد شناختي، كيفيت تعاملات اجتماعي، عملكرد جنسي
نيز داراي  »رضايت بيمار«به همين ترتيب . و وضعيت كاري

حمايت اجتماعي، تشويق كاركنان بخش : شامل بعد جهار
  .است و خواب رضايت بيمار ،اليزدي

  بحث
 دهد كه نسخه فارسي اين پرسشنامه از مطالعه نشان مي

  در حين ترجمه رو به . بالايي برخوردار است راباعتماد و اعت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 يكي از. مفاهيم رخ دادجلو مشكلاتي در توصيف برخي از 
 در فرهنگ »mile« .بود »mile« آن موارد ترجمه كلمه

مناسب و رايجي براي  گيري مسافت اندازه ايراني مقياس
 1600« بنابراين اين كلمه با عبارت. گيري نيست اندازه
يكي ديگر از مشكلات . مفهومي مشابه جايگزين شد با، »متر

در ايران براي » block«كلمه . بود »block«ترجمه كلمه 
شود و مترجمان كلمه متر را  توصيف فاصله استفاده نمي

 .جانشين آن كردند
ها از طريق اثرات كف و سقف  توزيع پاسخ در اين پژوهش

)floor and ceiling effect( وضعيت . بررسي گرديد
كاري، عملكرد جنسي، محدوديت نقش به علت مشكلات 
جسمي و نيز محدوديت نقش به علت مشكلات احساسي 

 .را دارا بودند) درصد 20بيش از (سهم بالايي از نمرات كف 
مطالعات در كره جنوبي، هلند، يونان نيز  هاي ساير يافته

 دنكن مي تاييدوضعيت كاري  وجود نمره بالاي كف را در
سن بالاي بيماران و عدم اشتغال آنها يكي از . ]19-18، 10[

كه  بيماران  زماني. تواند باشد دلايل بالا بودن نمره كف مي
، نمره كف از شدندسال و بالاتر از مطالعه حذف  60با سن 
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علاوه بر اين، عده قابل . يافت كاهش درصد 14.3به   67
كه بر سطح  شاغل نبودند )درصد 84(اي از بيماران  توجه

عملكرد جنسي  .بالاي نمره كف مي توانست اثرگذار باشد
يكي از دلايل بالا بودن . باشد نيز متاثر از اثرات كف مي

 .باشد اران مينسبت نمرات كف، بالا بودن متوسط سن بيم
ست كه ناتواني جنسي، اختلال شايع در ا دليل ديگر آن

علاوه بر اين، بيماران ممكن . ميان بيماران تحت دياليز است
نداشته  گفتگو پيرامون اين موضوع را براي ياست تمايل

شود كه به دليل بالا بودن سن  بنابراين پيشنهاد مي. باشند
 ي و شخصي سوالماهيت خصوص بيماران و ماهيت شخصي،

و همچنين تاثيرات فرهنگي در ايران، از پرسش اين سوال 
مطالعه انجام شده ، با اين حال]. 20-21[ خودداري گردد

و همكاران نشان داد كه بيماران  3كنتوديمو پولستوسط 
ESRD  به سوالات مربوط به عملكرد جنسي به ميزان كمي

دهي به اين  پاسخميزان پايين لذا به علت ]. 22[ پاسخ دادند
ي بايست با دقت و احتياط بيشتر ، تفسير نتايج ميبعد

 . صورت پذيرد
بيش ( قابل قبول بود ابعادثبات دروني پرسشنامه براي تمام 

برخي از ضريب آلفاي كرونباخ براي با اين حال، . )7/0از 
پايين مانند وضعيت كاري، سلامت عمومي و شادابي  ابعاد
زمينه اعتبار هاي تحقيق كنوني در  افتهيبا وجود اين، . بود

هاي ساير مطالعات منتشر  با يافته KDQOL-SFسنجي 
رغم اينكه  علي ،همچنين]. 9-13[ شده همخواني دارند

نتايج اين مطالعه نشان داد كه پرسشنامه حاضر از ثبات 
يكي از محدوديتهاي خوبي در كوتاه مدت برخوردار است اما 

ثبات مرتبط با نتايج سي به مطالعه كنوني عدم دستر
 .استدراز مدت پرسشنامه در 

بر  KDQOL-SFاختصاصي پرسشنامه  ابعادنمرات  مقايسه
هاي سني، جنسي، سطح تحصيلات و  اساس زير گروه

و  Kt/Vاساس متغيرهاي باليني مثل  همچنين بر
كه ) P > 05/0(داري را نشان داد  اختلاف معنيهموگلوبين 

است و بيانگر اين است كه  قبلي مطالعاتراستا با  هم
هاي بدخيم  ر، زنان و بيماران مبتلا به بيماريت بيماران مسن

كسب  KDQOL-SF نمرات كمتري را براي پرسشنامه
 ]. 23-25[ كردند
حداقل ضريب از  KDQOL-SF ابعاد پرسشنامههمه 

مورد نياز به منظور بازآزمايي ابزار  )7/0(همبستگي دروني 

                                                 
 1-Kontodimopoulos 

بيشترين و كمترين ضريب پايايي در فاصله . بودند ربرخوردا
ها  زماني ده روزه به ترتيب مربوط به بعد علايم و نشانه

]94/0 = r[  و درد جسماني]77/0  =r[ مطالعات ديگر . بود
از قابليت  KDQOL-SF پرسشنامه دهد كه نيز نشان مي

 ]. 10، 12، 26[ ثبات بالايي برخوردار است
 11كه نشان داد تحليل عاملي اكتشافي با  نتايج حاصل از

دو عامل زير مجموعه  درتواند  اختصاصي پرسشنامه مي بعد
در   ًا اي كه اخير درتاييد اين مطلب، مطالعه. استخراج شود

اختصاصي  ابعادكه  هدد ايتاليا منتشر شده است نشان مي
 دو عامل اصلي خلاصه گردد در قالب تواند پرسشنامه مي

]12.[  
علي رغم نقاط قوت در اين مطالعه، محدوديت هايي نيز 

يكي از مهمترين محدوديت هاي اين مطالعه . وجود دارد
عدم تعميم نتايج اين مطالعه به جمعيت ايراني بيماران 

چرا كه نمونه هاي اين مطالعه تنها از سه . دياليزي مي باشد
 شهر انتخاب شده اند كه نمي تواند نماينده مناسبي براي

محدوديت . تمامي بيماران تحت درمان دياليز در ايران باشد
بيمار جهت سنجش  20بعدي اين مطالعه استفاده از تنها 

بود كه اين امر مي تواند قابليت تكثير  پايايي پرسشنامه
پذيري پرسشنامه را در نمونه هاي ببشتر مورد ترديد قرار 

  . دهد
 گيري نتيجه

، كه KDQOL-SFبه طور خلاصه، نسخه ايراني پرسشنامه  
هاي آمريكايي و يوناني يكسان است، از  با نسخه  ًا اساس

در اين مطالعه . خوبي برخوردار است سنجي هاي روان ويژگي
داراي  KDQOL-SFاست كه نسخه ايرانيشده نشان داده 

 ESRDدر بيماران مبتلا به  يياعتبار و قابليت اطمينان بالا
تواند توسط كاركنان  علاوه بر اين، اين پرسشنامه مي. است

سلامت بيماران وضعيت هاي بهداشتي براي ارزيابي  مراقبت
 .مورد استفاده قرار گيردكليوي 
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Validity and reliability of the Kidney Disease Quality of Life - 
Short Form (KDQOL-SF™ 1.3) in Iranian patients 

 
 Yekaninejad MS1, Mohammadi Zeidi I 2,  Akaberi A 3, Golshan A3, pakpour A*2 
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Abstract  
Background and Objectives: The aim of the study was first to translate 
the Kidney Disease Quality of Life Short Form KDQOL-SF (version 1.3 
) Questionnaire into Iranian and then to assess it in terms of validity and 
reliability on Iranian patients. 
Material & Methods:  The questionnaire was first translated into Farsi 
by two independent translators, and then subsequently translated back 
into English. An initial test-retest reliability evaluation was performed 
on a sample of 20 patients from the total group (212 patients with end 
stage renal disease), over a ten day interval. Afterwards, reliability was 
estimated by internal consistency and validity was assessed using 
known group comparison and construct validity on the patient group as 
a whole. Finally, the factor structure of the questionnaire was extracted 
by performing exploratory factor analysis (EFA   ) . 
Results: All of the scales in the questionnaire showed good test–retest 
reliability(all above 0.7) . All of the items met the minimal criteria (i.e. 
0.7  ) for internal consistency and Cronbach's α ranged from 0.73 to 
0.93. To test construct validity, we examined correlations of the kidney 
disease targeted scales and overall health rating scale. The majority of 
items correlated significantly with the overall health rating. 
Furthermore, results from a discriminate validity evaluation showed 
that the questionnaire could be used to discriminate between subgroups 
of the patients. Finally, a principal component analysis of the disease 
specific scales indicated that this part of the questionnaire could be 
summarized into a two-factor structure (disease burden and patient 
satisfaction  ) that jointly accounted for 63 % of the variance.  
Conclusion: The Iranian version of the KDQOL-SF questionnaire is 
both highly reliable and valid for use with Iranian ESRD patients. 
Keywords: End stage renal disease, Health related quality of life, 
KDQOL-SF, Questionnaire validation  
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