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 يزندگ تيفيك نامه پرسش يسنج روان يها يژگيو يبررس و يابيهنجار
  توسيمل ابتيد به مبتلا مارانيب
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  يرفتار علوم قاتيتحق مركز ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك -1
  و روانشناسييتيترب علوم دانشكدهصفهان،  ادانشگاه -2
  يپزشك دندان هدانشكد، اصفهان يعلوم پزشكدانشگاه  -3
  گروه داخلي،اصفهان يعلوم پزشكدانشگاه  -4
 
  ده يچك

 كمتر ي بهداشتستمي در سراتي تاثنيا .گذارد ي مبتلا اثر مماراني بي بر همه ابعاد زندگتوسي ملابتيد: سابقه و هدف
 نشده ي بررسماراني بني در اي زندگتيفي كيابي ارزي ابزارهاي، تاكنون نسخه فارسنيهمچن. رديگ يمورد توجه قرار م

 افراد مبتلا ي زندگتيفي كةنام  پرسشي نسخه فارسيسنج ان رويها يژگي وي و بررسيابي مطالعه، هنجارنيلذا هدف ا. است
  . بودتوسي ملابتيبه د

در  سطح شهر اصفهان  درماني– يبه مراكز بهداشت مراجعه كننده  ابتيبتلا به د مماراني بيةكل از ميان : ها  و روشمواد
 120.  مورد نظر انتخاب شدنديارهاي براساس معماري ب120 تعداد ،يا هي سهمي تصادفيريبا استفاده از نمونه گ، 1386سال 
. وان گروه سالم در نظر گرفته شدبه عن)  جور بودندماري و شغل با گروه بلاتيكه از نظر سن، تأهل، جنس، تحص( نفر

 كوتاه شده سازمان ي زندگتيفيو ك) DQOL (يابتي دماراني بي زندگتيفي  ك،ي شناختتي جمعيها يژگي وةنام پرسش
  .به دو گروه ارائه شد) WHO-QOL Brief (يبهداشت جهان

با (ها بالا بود  نيانگي مني اها ي نگرانةطي و فقط در دو حني پائابتي افراد مبتلا به دي زندگتيفي كل كنيانگيم :ها افتهي
 ني  ببي آن به ترتيها اسيمق ري زيائيپا  و89/0 كرونباخ ينامه با استفاده از آلفا  كل پرسشيائيپا). توجه به نقطه برش

 راتي تأثةطي از ح8نامه به جز سؤال   سؤالات با كل پرسشية كلي درونيهمبستگ بي ضرانيهمچن.  گزارش شد84/0-51/0
)21/0- = r (نامه  زمان دو پرسش  همياز اجرا ي همبستگبيضر. مثبت بودDQOL  وWHO-QOL 58/0 و 
 18/1 ني بالم و گروه س97/3 تا 37/1 ني بمارينمرات خام افراد ب. بود 05/0و  39/0، 60/0، 63/0بي آن به ترتيها اسيرمقيز

 ليبا استفاده از تحل.  برآورد شد06/2 راك ي وجدول منحنزاتي تمالي برش با استفاده از تحلة در نوسان بود و نقط31/3تا 
  . برخوردار شدي عامل اساس6 از ي ابزار نهائماكسي و چرخش واري اصلي و با استفاده از روش مولفه هايدي تائيعامل
 ي روانسنجياه يژگي و وي  مزبور از نمرات هنجاري زندگتيفينامه ك  بدست آمده، پرسشجيبا توجه به نتا: يري گجهينت
 تيفي كي ابزار معتبر جهت بررسكي از آن به عنوان ناني با اطمتوان ي و مباشد ي برخوردار مي در جامعه پژوهشيمناسب
  . استفاده نموديدرمان – ي در مراكز بهداشتابتي افراد مبتلا به ديزندگ
   

  .توسيمل ابتيد ،يزندگ تيفيك ،يسنج روان ،يابيهنجار: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 عمر طول در ها انسان كه است ياله يموهبت يزندگ

با كيفيت  يزندگ كي داشتن و گردند يم مند رهبه آن از شيخو

 هب خود يزندگ تيفيك .ستا بوده بشر يآرزو همواره مطلوب
 در يازهائين به لين و يمند تيرضا از يدرجات عنوان 

 تر مهم آن از و يرفتار ،يروان ،ياجتماع ،يكيزيف يها نهيزم

   Email: masaeli@bsrc.mui.ac.ir                                                    0311 - 2222135 :نمابر  0311-2222135  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   23/12/1388 : تاريخ پذيرش20/3/1388   :تاريخ دريافت
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 نيتر مهم از يكي. ]1 [است شده فيتعر بودن خوب احساس
 دهد قرار ريتاث تحت را افراد يزندگ تيفيك تواند يم كه يمسائل

 ابتيد ها يماريب نيا نيب  در و باشد يم مزمن يها يماريب
 است داده اختصاص خود به وعيش نظر از را سطح نيبالاتر

 از يكي نيچن هم و يكيمتابول اختلال كي توسيمل ابتيد. ]2[
 كه رود يم شمار به جهان سراسر در يبهداشت عمده مشكلات
 ،يويكل ،يعروق –يقلب عوارض رينظ آن متعدد عوارض
 متأثر داًيشد را افراد يزندگ تيفيك تنها نه يعصب و يچشم
 شيافزا و زودرس يها تيمعلول ،يناتوان باعث بلكه ساخته
 در نفر ونيليم 150 حاضر حال در. ]3[ شود يم ريم و مرگ

 رقم نيا يدلايم 2025 سال تا كه باشند يم ابتيد دچار ايدن
 يماريب به كه يافراد. ]4 [شد خواهد نفر ونيليم 300 بر بالغ
 ميرژ نهيزم در ييها تيمحدود يسر كي شوند يم دچار ابتيد

 اي يخوراك يداروها مصرف خون، قند روزانه كنترل ،ييغذا
 تيفيك سلامت بر كه ديآ يم وجود به يزندگ در نيانسول قيتزر
   .]5[ باشد يم مؤثر ها آن يزندگ

 زاني ميريگ  اندازهي براي پزشكقاتيامروزه در تحق
 يامدهاي پنيي مزمن و تعيها يماريسلامت افراد مبتلا به ب

 روزمره يها تي بر فعالامدهاي پني و نقش اي و جسميروان
 ي و تدارك ابزارهانيتدو ،ي زندگتيفيافراد از جمله ك

 مورد معتبر يابزارها از يكي. ]6[  استيسنجش معتبر ضرور
  ابتيد به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيك يبررس جهت استفاده

 (Diabetes quality of life, DQOL) نامه پرسش توسيمل

 به همكاران و جاكبسون توسط 1986 سال در كه باشد مي
 آن  يروائ و 92/0 ابزار نيا يائيپا .شد نوشته انگليسي زبان
 SCL-90  (Symptom checklistيها نامه پرسش از استفاده با

 -90 -R),  ABC (Balance scale  bradburn affect),  
PAIS (Psychosocial adjustment of illness scale)  

 ريز و نامه پرسش كل نمره كه داد نشان جينتا و هشد يبررس
 سه نيا با يدار يمعن ارتباط راتيتاث و تيرضا يها اسيمق

 توسط1996 سال در نامه پرسش اين. ]7 [دارند نامه پرسش
 از يبرخ و ترجمه يائياسپان زبان به همكارانش و ايگارس

 به مبتلا نفر 152 از استفاده با آن يسنج روان يها يژگيو
 داد نشان جينتا و گرفت قرار يبررس مورد دوم نوع ابتيد

 و نامه پرسش كل يبرا كرونباخ يآلفا قيطر از ابزار نيا يائيپا
 از آن يروائ و بود 86/0 تا 68/0 نيب آن يها اسيمق ريز

 بك يافسردگ و اضطراب يها نامه پرسش با همبستگي روش
طريق  از آن يعامل ساختار نيچن هم .شد گزارش قبول قابل

. ]8 [داد نشان را عامل Factor analysis   4) (آناليز فاكتوري 
 يسنج روان و يساز آماده منظور به يا مطالعه 1999 سال در
 كه دوم نوع ابتيد به مبتلا فرد 70 يرو بر  DQOLينيچ فرم
 داد نشان جينتا و گرفت انجام بود سال 50-86 ها آن سن
 نيب و 92/0 كل در كرونباخ يآلفا از استفاده با ابزار يائيپا
 به نيچن هم. باشد يم 87/0 تا 76/0 مختلف يها اسيمق ريز

 نيا نيب همبستگي بيضرا از نامه پرسش يروائ يبررس منظور
 گروه نيا در ابتيد از يناش شده جاديا عوارض و بزارا

 و گزارش 87/0 تا 48/0 نيب بيضرا نيا و  ديگرد استفاده
 به منجر ابتيد عوارض يسن گروه نيا در داد نشان جينتا
 دهه دو در اساس نيا بر. ]9 [گردد يم نيپائ يزندگ تيفيك
 از ماريب يشخص تجربه و گزارش بر يمبتن كه يابزارهائ رياخ

 مورد مارانيب سلامت يابيارزش ابزار كي عنوان هب باشد، يزندگ
 در معتبر يدرمان مراكز اكثر در و گرفته قرار يجد اريبس توجه
 تيفيك ،يكينيپاراكل و يكينيكل يها شيآزما و ناتيمعا كنار
 قرار يريگ اندازه مورد نامه پرسش توسط مارانيب يزندگ

 مداخلات يبخش اثر خصشا عنوان هب آن جينتا و رديگ يم
 و يابيهنجار نيا وجود با شود، يم واقع توجه مورد يدرمان
 است مانده ناشناخته كماكان ابزارها نيا از ياريبس يسنج روان

 خود يابزارها در يسانكي يها شاخص زين گران پژوهش و
 بر علاوه يزندگ تيفيك كه يجائ آن از. اند نبرده كار هب

 از يشخص ادراك كي بر يبتنم عمدتاً ينيع يها شاخص
 يها فرهنگ در برداشت، نيا و است يارتباط يماد امكانات
 فرهنگ با مرتبط نامه پرسش داشتن لزوم بوده متفاوت مختلف

 كه ميهست آن بر پژوهش نيا در لذا. باشد يم محسوس يبوم
 مارانيب يزندگ تيفيك سنجش معتبر يها نامه پرسش از يكي
 از يكي عنوان هب و يابيهنجار اناصفه شهر در را يابتيد

  .ميريگ كار هب يدرمان مداخلات بودن موثر سنجش يابزارها
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  ها مواد و روش
 جهت كه بود يشيمايپ –يفيتوص شده انجام مطالعه نوع
 تيفيك هنام پرسش يسنج روان يها يژگيو يبررس و يابيهنجار
 سال در اصفهان شهر توسيمل ابتيد به مبتلا مارانيب يزندگ
 86 سال در كه ابتيد به مبتلا مارانيب هيكل. گرفت انجام 86

 اصفهان شهر سطح يدرمان –يبهداشت مراكز به درمان جهت
 دست هب اطلاعات اساس بر( داد ليتشك نمودند يم مراجعه
 كينيكل 1 و يدولت كينيكل 5 غدد، متخصص مطب 5 كلاً آمده

  مورد بررسي قرار)داشت وجود اصفهان شهر در يخصوص
 به مبتلا ماريب 120 حجم با يا نمونه منظور نيبد .گرفتند

 به) نيانسول با درمان تحت دوم و اول نوع( توسيمل ابتيد
 مراجعات وزن براساس يا هيسهم يتصادف يريگ نمونه صورت

 2( ها مطب و يخصوص ،يدولت يتخصص-يدرمان مراكز به
 كينيكل 1 ده،يد آموزش يعموم پزشك و متخصص مطب

 اساس بر) يدولت يتخصص كينيكل 3 و يخصوص يتخصص
 حداقل سال، 25-55 سن پرونده، داشتن (ورود يارهايمع

 گذشته ها آن ابتلا از سال كي حداقل نوشتن، و خواندن سواد
 ديشد اختلالات وجود( مطالعه از خروج يارهايمع و) باشد
 مزمن يها يماريب ريسا به ابتلا -يذهن يماندگ عقب و يروان

 يآور جمع زمان در بودن حامله -...و يتنفس ،يمغز ،يقلب(
 دست از به منجر كه ابتيد ديشد عوارض وجود -اطلاعات

  .  شدند انتخاب) باشد دهيگرد يعضو ييكارا دادن
  .ابزارها

 1988 سال در نامه پرسش نيا.  DQOL هنام پرسش -1  
 يريگ اندازه منظور به و يسيانگل زبان به Jacobson توسط

 4 در سؤال 46 از ابزار نيا. است شده نوشته يزندگ تيفيك
 يها ينگران ابت،يد راتيتأث ابت،يد از يمند تيرضا طهيح

 شده ميتنظ يشغل -ياجتماع يها ينگران و ابتيد به مربوط
 بالاتر شده كسب هنمر چه هر و درجه 5 شامل سؤال هر. است
 يجراا زمان. باشد يم تر نييپا يزندگ تيفيك هدهند نشان باشد

 نيا ييايپا. است شده اعلام قهيدق 20 حدود نامه پرسش نيا
 يها اسيرمقيز نيب و% 92 كل در كرونباخ يآلفا قيطر از ابزار

 از استفاده با آن يروائ نيچن هم و 66/0-88/0 مختلف

 شده اعلام بالا  PAIS و   SCL-90 -  ABC    هنام پرسش
  ].7[ است

 1996 سال در امهن پرسش. WHO-Briefه نام پرسش -2
 مختلف يكشورها در و ساخته يجهان بهداشت سازمان توسط
 چهار در سؤال 26 از ابزار نيا .است گرفته قرار يبررس مورد
 هطيح  ،يجسمان سلامت هطيح: است شده ليتشك ياصل هطيح

 . يزندگ تيوضع هطيح  وياجتماع روابط هطيح ،يشناخت روان
 اند كرده اعلام% 95 تا% 83 همكارانش و يبونوم را آن يائيپا
 و ندارند تعلق ها طهيح از كي چيه به اول سئوال دو .]10[

 يابيارز مورد يكل شكل به را يزندگ تيفيك و سلامت تيوضع
 سئوال 26 مجموع در نامه پرسش نيا نيبنابرا .دهند يم قرار
 يازيامت طهيح هر در لازم يها محاسبه انجام از پس .دارد
 كه آمد خواهد دست هب كيتفك به طهيح هر يبرا 20-4 معادل

 نظر مورد طهيح نيبهتر نشانه 20 و نيبدتر نشانه 4 آن در
 جهت يا مطالعه همكارانش و نجات 85 سال در است
 درون همبستگي ريمقاد و انجام WHO-Brief يسنج اعتبار
 دست هب 7/0 يبالا ها طهيح تمام در كرونباخ يآلفا و يا خوشه
 از بود 55/0 آن مقدار ياجتماع روابط هطيح در يول آمد
 ياصل طهيح با سئوال هر همبستگي موارد، %83 در يطرف
  .]11 [بود بالاتر ها طهيح ريسا از خود

 ترجمه سپس و ترجمه يفارس زبان به نامه پرسش ابتدا
 سپس. شد ترجمه يفارس زبان به مجدداً و انجام معكوس

 متخصص افراد توسط آن ييمحتوا و يظاهر يروائ
 نييتع) زبان و غدد متخصص ،شناس روان  ،پزشك روان(

 هنام پرسش. گرفت انجام آن در يمحدود اصلاحات و ديگرد
 ياصل قسمت و كيدموگراف اطلاعات: شامل شده هيته يينها

 مراكز محترم نيمسئول با ابتدا طرح ياجرا جهت. بود سؤالات
 در يفتصاد صورت به و انجام لازم يها يهماهنگ شده ذكر
 مراجعه مراكز آن به يريگ نمونه جهت هفته يروزها از يبعض
 در) شب 4-8 مطب و صبح 8-12 ها كينيكل جهت (مينمود
 و طرح انجام از هدف همكاران و محقق توسط كار شروع
 داده حيتوض مارانيب يبرا قاًيدق ها نامه پرسش ليتكم نحوه
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  نامه پرسش ابتدا پژوهش در شركت قبول صورت در و شد يم

DQOL  بلافاصله و ليتكم ها ن آ توسط يانفراد صورت به 
 نيهم توسط يجهان بهداشت سازمان يزندگ تيفيك نامه پرسش
 تيجمع اتيخصوص اساس بر نينچ هم .شد يم ليتكم گروه
 مار،يب گروه) شغل و لاتيتحص جنس، تأهل، سن،( يشناخت
 از) ابتيد به ابتلا عدم (سان هم سالم گروه عنوان هب نفر 120
 ....و مارانيب ريسا همراهان دانشگاه، ادارات، مثل يهائ مكان

 يبررس منظور به. نمودند ليتكم راDQOL  نامه پرسش زين
 DQOL هنام پرسش ليتكم از بعد بلافاصله زمان هم ،يروائ

 و ليتكم ها آن توسط يجهان بهداشت سازمان هنام پرسش
 از استفاده با نيهمچن .ديگرد نييتع ها آن نيب همبستگي بيضر
. آمد دست هب برش نقطه  ROCيمنحن جدول و زاتيتما ليتحل
 آمار توسط اطلاعات ها، نامه پرسش نيا ليتكم از پس
 و كرونباخ يآلفا –زاتيتما ليتحل –يعامل ليتحل –يفيتوص
 مورد SPSS13 افزار نرم كمك با و رسونيپ همبستگي بيضر
 .گرفت قرار يبررس

 
  نتايج
 فرد 120 و ابتيد به مبتلا ماريب 120 پژوهش امانج جهت

.    ديگرد انتخاب بودند شده يساز سان هم ماريب گروه با كه سالم
 نوع ابتيد به نفر 78 و 1 نوع ابتيد به نفر 42 ماريب گروه در
 نظر از سالم و ماريب افراد نيب 1 جدول اساس بر .بودند مبتلا 2

 يدار يمعن اختلاف تست يت آزمون اساس بر لاتيتحص سن،
  .)<05/0P( نداشت وجود

  

  )در دو گروه(ميانگين و انحراف معيار سن و تحصيلات . 1جدول
  سالم  بيمار  
  52/40±94/8  75/41±28/9  سن

  41/10±84/3  01/10±92/9 تحصيلات  
  

  نظر از كه بودند زن سالم گروه% 65 و مارانيب% 2/64
 اختلاف نيچن هم). p=89/0( بودند همگن يجنس عيتوز
 نشد مشاهده تاهل تيوضع نظر از گروه دو نيب يدار يمعن

)99/0=p(. نظر در يها تيموقع نيب زين يشغل تيوضع نظر از 
 به ).p=97/0 (نداشت ودوج ياختلاف گروه دو در شده گرفته
 همبستگي بيضر و كرونباخ يآلفا از يائيپا محاسبه منظور
 منعكس 2 جدول در جينتا كه ديگرد استفاده سئوالات يدرون
     .است شده

  
  هاي آن  و حيطهDQOLضرايب آلفاي كرونباخ پرسشنامه . 2جدول 

  آلفاي كرونباخ  تعداد سئوال  حيطه

  89/0  46  كل پرسشنامه
  84/0  15  ايتحيطه رض

  81/0  20  حيطه تاثيرات
  /76  7  شغلي-نگرانيهاي اجتماعي

   51/0   4  حيطه نگراني از ديابت
  

 همبستگي بيضر از تيرضا طهيح در سئوالات هيكل
 فقط راتيتاث طهيح در و بودند برخوردار طهيح كل با يمثبت
 هيبق و بود يمنف) r =-16/0  (8 سئوال همبستگي بيضر

 در .بودند طهيح كل با يمثبت همبستگي بيضر يدارا سئوالات
 ابتيد از ينگران طهيح و يشغل -ياجتماع يها ينگران طهيح
 طهيح كل با يمثبت همبستگي بيضر از سئوالات هيكل زين

 يبررس ابزار كل با هرسئوال يدرون همبستگي نيچن هم .بودند
 يمثبت همبستگي بيضر از سئوالات هيكل جيانت نيا اساس بر و
 بودند برخوردار) بود 62/0 تا20/0از ها همبستگي نيا امنهد(
 كل از) راتيتاث طهيح 8 سئوال همان( 23 شماره سئوال تنها و

 از. باشد يم -21/0 همبستگي بيضر يدارا سئوال 46
 كل از 23 سئوال( 8 شماره سئوال حذف با كه يجائ آن

 ،شد حاصل كرونباخ يآلفا در يتوجه قابل رييتغ) نامه پرسش
 كامل طور به تينها در و حذف محاسبات از سئوال نيا لذا
  .ديگرد شيرايو

 تيفيك نامه پرسش از زمان هم يروائ يبررس منظور به
 همبستگي بيضرا كه استفاده يجهان بهداشت سازمان يزندگ
 شده گزارش 3 جدول در آن يها طهيح و نظر مورد ابزار با آن

  .است
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 همبستگي بيضرا اساس بر شود يم مشاهده كه طور همان
 و آن يها طهيوح DQOL نامه پرسش كل نمره نيب رسونيپ

 يها ينگران طهيحدر  جزء هب، همبستگي WHO نامه پرسش
 نييمنظورتع به). >01/0p( باشد يم مثبت ي،شغل-ياجتماع
 روش و يديتائ عوامل ليتحل از DQOL نامه پرسش عوامل
 روش انجام از لقب .ديگرد استفاده ياصل يها مولفه ليتحل
 انجام شود مشخص تا شد يبررس KMO ملاك عوامل ل،يتحل
 و ريخ اي است ريپذ هيتوج نامه پرسش نيا يبرا عوامل ليتحل
 و نمونه تيكفا بر دلالت كه برآورد 744/0 شاخص نيا

  .داشت را عوامل ليتحل انجام بودن ريپذ هيتوج
  

 WHOنامه سش باپرDQOLنامه  ضرايب روائي همزمان پرسش:3جدول 

  

 با يول شد استخراج عامل 11 يعوامل ليتحل روش در
 يرو كه سئوالات از ياديز تعداد و عوامل يپراكندگ به توجه
 عامل 3 بيترت به هك داشت يدار يمعن يعامل بار عامل، چند
 با عامل 5 ،% 43 انسيوار با عامل 4 ،% 3/37 انسيوار با

 و ديگرد يبررس% 51 انسيوار با عامل 6 و% 47 انسيوار
: ديگرد نييتب عامل 6 با مذكور آزمون يعامل ساختار نيبهتر

 از تيرضا ،ياجتماع -يشخص روابط از تيرضا احساسات،
 – ياجتماع يها ينگران ،ابتيد از يناش ينگران ،يفعل درمان
 به است شده منعكس 4 جدول در كه ها تيمحدود و شغلي
 يفراوان درصد خام، نمرات ،يهنجار يها نرم نييتع منظور
 .ديگرد محاسبه سالم گروه و ماريب گروه T نمرات و يتراكم
 T نمرات و 18/1-31/3 دامنه در سالم گروه در خام نمرات

 در خام نمرات نيچن هم اشتد قرار 01/29-83/73 دامنه در
 – 79/87 دامنه درT نمرات و 37/1-97/3 ماريب گروه

  . داشت قرار 96/32

   عامل بدست آمده6 در DQOLنامه   پرسشي عامليبارها. 4جدول 

بار   سؤالات  ها مولفه
  عاملي

  735/0 خواب شبانه بد
  682/0 وضعيت خوابتان

  580/0 درد در درمان ديابت 
  556/0   قطع شدن اوقات فراغت 
  544/0 اذيت شدن بخاطر ديابت

  501/0 اشتغال فكري در مورد ديابت  
  491/0 احساس  ناخوشي جسمي

  442/0 بيشتر از ديگران به دستشويي مي رويد

ات
ساس

اح
 

  397/0 تاثير در ورزش كردن
  772/0  روابط زناشويي
  698/0  ل جنسيتاثير در مسائ

  609/0  كار ، مدرسه و فعاليتهاي درون منزل
  533/0  از دست دادن كار ، مدرسه و وظايف خانوادگي

  521/0  وضعيت ظاهري بدنتان
صي  510/0  محدوديت در روابط اجتماعي و دوستي ها  

شخ
ط 
رواب

 از 
يت

ضا
 ر

- 
عي

تما
اج

  

  410/0  هايتان ارتباطات  اجتماعي  و دوستي
  779/0  مايش خون مي شودزماني كه صرف آز

  741/0  رسيدگي و كنترل ديابت زمان 
  721/0  جهت مراجعه به پزشك   زمان صرف شده 

  615/0  درمان فعلي قند خون
  588/0  زمان صرف شده براي ورزش كردن
  550/0  تنوع غذايي موجود در رژيم غذايي

  470/0  زمان صرف شده جهت اوقات فراغت
  464/0  مورد ديابتميزان آگاهي در 

لي
ن فع

رما
ز د

ت ا
ضاي

 ر
  

  446/0  فشار وارده  بر خانواده  
مخفي كردن افت قند خون و يا بيهوشي احتمالي 

  671/0  از ديگران پس از استفاده از انسولين  

بجاي اينكه در جمع بگوئيد غذاهاي ممنوع را 
  635/0  نمائيد  ميل مي

  568/0   ابتلاء به عوارض 
  558/0  متفاوت از ديگرانظاهري 

  476/0  ها نظير رانندگي  تاثير در توانائي
  474/0  پايين افتادن  قند خون

بت
 ديا

ي از
ناش

ني 
گرا

 ن
  

  393/0  نرود.....كسي با شما به مسافرت ، تفريح  و 
  843/0  شغل دلخواه  
  691/0  ازدواج كردن
  684/0  بچه دار شدن

  679/0  كامل كردن تحصيلات  
  555/0  بيمه نشدن

ديابت در زندگي خانوادگي ايجاد اختلال  كرده 
  522/0  است 

اني
گر
 ن

 
عي

تما
 اج
اي
ه

-
لي
شغ

  475/0  از دست دادن شغل    
  665/0  غش كردن و مردن

  624/0   زندگي همراه با ديابت
  561/0   محدوديت در رژيم غذايي

  514/0  صحبت با ديگران در مورد ديابت
  498/0  تنتعطيلات و مسافرت رف 

يت
دود

 مح
  ها 

  468/0  در جمع مردم محدوديت 

  WHO  ضرايب همبستگي DQOLهاي  حيطه

  63/0  رضايت
  60/0  تأثيرات

  39/0  نگراني از ديابت
  05/0   شغلي–نگراني هاي اجتماعي 

  DQOL 58/0نامة  پرسشنمره كل 
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 برش نقطه راك يمنحن و زاتيتما ليتحل از استفاده با
 يفرد اگر كه معنا نيا به شد محاسبه 06/2 ابزار نيا يبرا

 تيفيك يدارا بشود 06/2 از بالاتر آن يزندگ تيفيك نمره
 يزندگ تيفيك يدارا كند افتيدر نمره نيا ريز اگر و نامطلوب

 يژگيو و %60 نامه پرسش تيحساس نيچن هم .باشد يم يخوب
  .شد برآورد %55 آن
  

  گيري بحث و نتيجه
 يزندگ تيفيك نامه پرسش يابيهنجار هدف با پژوهش نيا
 معتبر ابزار كي عنوان هب آن يساز آماده و DQOL يابتيد افراد
 جامعه در مارانيب از گروه نيا يزندگ تيفيك يبررس جهت

 كل داد نشان رضحا مطالعه جينتا. گرفت انجام) اصفهان(ي رانيا
 و باشد يم 89/0 كرونباخ يآلفا يدارا DQOL نامه پرسش

 يها ينگران رات،يتاث ت،يرضا مختلف يها اسيمق ريز
 يآلفا يدارا بيترت به ابتيد از ينگران و يشغل – ياجتماع
 و چنچ. باشد يم 51/0 و76/0 ،81/0 ،84/0 كرونباخ

 و نامه پرسش كل كرونباخ يآلفا 1999 سال در همكارانش
 87/0 ،87/0 ،92/0 بيترت به را آن مختلف يها اسيمق ريز
 در زين همكارانش و جاكبسون.]9 [نمودند گزارش 76/0 و

 يها اسيمق ريز و نامه پرسش كل كرونباخ يآلفا 1988 سال
 كردند گزارش 83/0 و 67/0 ،88/0 ،92/0 بيترت به را آن

 بيترت به را ابزار يائيپا اياسپان در ايسگار مطالعه در. ]7[
. ]8[ شد گزارش 68/0 و 76/0،71/0 ،81/0 ،86/0

 پژوهش نيا از آمده دست هب جينتا با مطالعات نيا گزارشات
 ريسا همانند نظر مورد ابزار دهد يم نشان و دارد يسوئ هم

 نانياطم با و باشد يم برخوردار يخوب يائيپا از مطالعات
. نمود استفاده آن مارانيب يزندگ تيفيك يبررس جهت توان يم
 طهيح با سئوال هر همبستگي سئوالات، يائيپا ليتحل منظور به

. شد يبررس نامه پرسش كل با سئوال هر همبستگي و نظر مورد
 از) نامه پرسش كل از 23 والس( راتيتاث طهيح 8 سئوال

 همكارانش و چنچ مطالعه در. بود برخوردار يمنف همبستگي
 همبستگي از سئوالات هيبق 4 و 3 سئوال جز به طهيح نيا رد

-ياجتماع يها ينگران طهيح در. ]9[ بودند برخوردار يمثبت

 يمثبت همبستگي از سوالات ابتيد از ينگران طهيوح يشغل
 طهيح در همكارانش و چنچ مطالعه در .بودند برخوردار

 گيهمبست از ها آن يتمام 8 شماره سئوال جز به ها ينگران
 يسوئ هم حاضر مطالعه با كه ].9 [بودند برخوردار يمثبت

 نيچن هم و يفرهنگ ليدلا به ديشا تناقضات نيا كه نداشت
 افتيدر يدرمان مراكز در مبتلا افراد كههايي است  آموزش نحوه

 تك تك يهمبستگ بيضرمحاسبه  نيچن هم. ندينما يم
 ههم همبستگي كه داد نشان نامه پرسش كل با سئوالات
 نامه پرسش كل با راتيتاث طهيح 8 سئوال ياستثنا به سئوالات

 بيضرا كه داد نشان يبررس نيا گريد افتهي. بود بالا و مثبت
و كل حيطه هاي آن با  DQOL نامه پرسش يهمبستگ
 نيا دهد يم نشان و مثبت و بالا است  WHOمه نا پرسش
 يگزند تيفيك تواند يم  WHO نامه پرسش همانند نامه پرسش

 و چنچ .دينما يبررس) ياختصاص صورت به البته( را
 را نظر مورد ابزار همبستگي بيضر خود مطالعه در همكارانش

 نيب را همبستگي بيضرا و يبررس ابتيد از يناش عوارض با
 جهت همكارانش و ايگارس.]9 [نمودند گزارش 48/0-87/0

 يافسردگ يها نامه پرسش از DQOL نامه پرسش يروائ يبررس
 يافسردگ يبرا را بيضرا نيا كه نمود استفاده بك اضطراب و
 يبرا و گزارش30/0و 04/0 ،46/0 ،44/0 ،51/0 بيترت به

 38/0 و 10/0 ،65/0 ،52/0 ،68/0 بيترت به اضطراب
 نامه پرسش يعامل ليتحل به توجه با .] 8 [نمود گزارش
DQOL يگذار نام كه است اسيمق ريز 6 شامل ابزار نيا 

-يشخص روابط از تيرضا احساسات، از عبارتند ها آن ديجد
 ابت،يد از ينگران ،يفعل درمان از تيرضا ،ياجتماع
 مطالعه با كه باشد يم ها تيمحدود و ياجتماع يها ينگران
 در.]7 [دارد رتيمغا گرفت صورت جاكبسون توسط كه ياصل
 و سريا توسط ابزار ناي يرو بر يعامل ليتحل 1991 سال

 همبستگي با را اسيمق ريز 3 جينتا و شد امانج همكارانش
 را اسيمق ريز 4 كه ياصل مطالعه با كه داد نشان را محدود
 زين حاضر مطالعه با و] 12 [داشت رتيمغا بودند كرده گزارش

 و نرياسك توسط يا مطالعه 2006 سال در. نداشت يسوئ هم
 با كه ]13 [گرفته نظر در اسيمق ريز 4 و انجام همكارانش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               6 / 8

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-809-en.html


 و همكاران رين مسائلي  نس          ...نامه پرسش سنجي روان هاي ويژگي بررسي و هنجاريابي

 269

 فرهنگ ساختار به توجه با. نداشت يسوئ هم حاضر وهشپژ
 ريز كي در توانست يم كه آمد دست هب يمفروضات رانيا يبوم

 يجائ آن از نيچن هم) ها تيمحدود( رنديگ قرار جداگانه گروه
 روابط در تواند يم و دارد يطولان درمان به ازين ابتيد كه
 گروه ريز دو در تيرضا طهيح باشد موثر ياجتماع-يفرد
 در .ابدي ادامه نهيزم نيا در قاتيتحق است لازم كه گرفت قرار

 عامل، كي در فقط سئوال هر شد يسع ديجد يعامل ساختار
 و باشد خالص ها عامل يعني باشد داشته دار يمعن يعامل بار

 اساس بر. باشد نداشته وجود عامل كي از شيب در سئوالات
 در DQOL نامه پرسش كل خام نمرات آمده دست هب جينتا
 31/3 تا 18/1 از سالم گروه در و  97/3تا 37/1 از مارانيب

 به نامه پرسش در فرد كه يخام نمره قيطر از. است نوسان در
 و يدرصد رتبه قيطر از را او تيموقع توان يم آورد يم دست
 شده گرفته نظر در 06/2 برش نقطه و كرد نييتع T نمرات
 بود 06/2ي بالا ها آن يزندگ تيفيك نمره مارانيب %60. است
 افراد %55 و نبودند برخوردار يمطلوب يزندگ تيفيك از كه

 از و داشتند قرار 06/2 ريز ها آن يزندگ تيفيك نمره  سالم
 قابل جينتا كه يجائ آن از. بودند برخوردار يمطلوب تيفيك

 تواند يم نامه پرسش نيا آمد دست هب يبررس نيا از ياعتماد
 مارانيب يزندگ تيفيك يبررس جهت ديمف يزاراب عنوان هب
 نيچن هم رديگ قرار استفاده مورد يدرمان مراكز در يابتيد

 يها پژوهش از يا دسته در تواند يم مذكور نامه پرسش
 نيا جينتا. شود گرفته كار هب يابتيد مارانيب يشناخت روان
 به ميتعم قابل مطالعه به ورود يارهايمع محدوده در قيتحق
 خروج يارهايمع كه گردد ينم يافراد شامل و باشد يم هجامع
 طرح يها تيمحدود جز لذا است شده ها آن حال شامل

 در نامه پرسش يژگيو و تيحساس زانيم. شود يم محسوب
 و حذف با ندهيآ در گردد يم شنهاديپ  كه بود يمتوسط سطح
 ريسا نيچن هم و شود بهتر آن زانيم سئوالات كردن اضافه
  .رديگ قرار يسنج روان يها يابيارز مورد نهيزم نيا در ابزارها

  
  قدرداني تشكر و

 ،يصدوق ديشه ان،يپارس كينيكل مراكز محترم نيمسئول از
 يهمكار ها نمونه يآور جمع در كه نور مارستانيب جوادالائمه،

  .شود يم يگزار سپاس اند نموده
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Introduction: Diabetes mellitus (DM) affectes multiple aspects of life in a diabetic patient. These 

influences does not take two much attention in the health system. The Persian version of quality of life 
assessment tools in these patients is not checked. The aim of this study was to examine the normative data 
and some of the psychometric properties of the Persian version of quality of life questionnaire in patients 
with diabetes mellitus in an Iranian population. 

Materials and Methods: Subjects were DM patients who were referred to health centers of Isfahan city 
(Iran) in 2007. A total number of 120 diabetic patients were selected through stratified randomized 
sampling as well as equal number of matched control subjects.  A demographic questionnaire, diabetes 
quality of life (DQOL) and WHO- quality of life (WHO-QOL) tools were administered to both groups. 

Results: The total mean score of QOL was relatively low in DM patients except for the domains of 
worries. Using the chronbach’s alpha test, the reliability of the whole questionnaire and its subscales were 
determined to be 0.89 and 0.51 to 0.84, respectively. Also each question showed an internal positive 
consistency whit the whole questionnaire except for the 8th question of the effects domain (r= -0.21). The 
correlation co-efficient of co-administration of the two questionnaires and their subscales were 0.63 0.60, 
0.39 and 0.05, respectively. The range of rough scores of the patients and the healthy subjects were 1.37 
to 3.97 and 1.18 to 3.37, respectively. The cut-off point was determined to be 2.06 based on the analysis 
of differentiations. The factor analysis was using the major elements and Varimax Rotation resulted in 6 
factors. 

Conclusion: Our findings showed that the DQOL has proper normative data and psychometric 
properties in our samples. This questionnaire can be used in confidence by the health centers of Iran.  

 
Key Words: Normative, Psychometric, Quality of life, Diabetes Mellitus 
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