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  چکیده

 نیاز مهمتـر  یک ـیبـه   ،یزنـدگ  تی ـفیک يمطرح شده و حفظ و ارتقا یهدف بازتوان کیافراد ناتوان به عنوان  یزندگ تیفیبهبود ک :هدف سابقه و

افـراد   یزنـدگ  تی ـفیسـنجش ک  ي پرسشنامه یسنج روان يها ویژگی نییبا هدف تع ،این پژوهش .شده است لیتبد یدرمان -یاهداف نظام بهداشت

   .انجام شده است )WHO(بهداشت جهانی  مانساز توسطشده  هیناتوان ته

سـال   18 يد نـاتوان بـالا  افراز انفر  160تعداد . المللی ابزار کیفیت زندگی ترجمه گردید پرسشنامه بر اساس پروتکل بین ،در ابتدا :ها مواد و روش

 فـرم کوتـاه   ي سپس پرسشنامه ،یشناس تیجمع اتیخصوص ي ابتدا پرسشنامه. مطالعه شرکت کردند نیدر اسال،  50 یسن نیانگیبا م ،تهران شهر

)Short Form-12 (افـراد نـاتوان   یزندگ تیفیسنجش ک  رسشنامهپ تاًیاو نه )World Health Organization Quality of Life-Disability ( در

 نیـی ، بـا اسـتفاده از تع  Short Form-12 یزنـدگ  تی ـفیک ي همزمان با پرسشنامه ییروا یبه روش بررس ییروا. شرکت کنندگان قرار گرفت اریاخت

به روش تحلیـل همخـوانی درونـی و     ییایو پا رمنیاسپ یهمبستگ بیضر نییبا تع یافتراق ییمحتوا و روا، يصور ییروا، رسونیپ یهمبستگ بیضر

 )ICC )Intraclass correlation coefficient آزمـون و بـاز آزمـون    نیب ـ يا درون رده یهمبسـتگ  بیضر نییکرونباخ و تع يثبات با محاسبه آلفا

   .استفاده شد 19نسخه  SPSSاز نرم افزار  ،يآمار يهاجهت انجام آزمون. شد یبررس

 زندگی افراد نـاتوان  کیفیت ي پرسشنامه ابعاد بین نمرات داد، نشان پیرسون همبستگی ضریب آزمون از استفاده همزمان، روایی تعیین در :ها یافته

روایی صوري و محتوایی پرسشنامه،  .دارد وجود معنادار ،موارد تمامی در و بالا همبستگی ،ارزیابی مورد هاي نمونه در SF-12 ي پرسشنامه ي نمره و

ایـن  . دار و مثبت بود معنی ،مقیاس مربوطه  خرده ي ال با نمرهؤهمبستگی نمرات هر س %90بیش از  .نمود تأیید را عبارات روشنی و وضوح سادگی،

بعد  جزه مذکور ب ید همسانی درونی بالاي پرسشنامهؤم) 95/0( کرونباخ آلفاي ضریب ي محاسبه .ها است نمایانگر روایی افتراقی مناسب گویه ،نتایج

 مختلـف  هـاي  حیطـه  بـین  داد نشـان  اي ضریب همبستگی درون رده ي با محاسبه پایایی گیري اندازه نتایج ،همچنین .است) 61/0( روابط اجتماعی

  .دارد وجود )99/0( ییهمبستگی بالا ضریب ،پرسشنامه

    .شود یم هیها توص پژوهش آن در لذا استفاده از بوده ومذکور  ي پرسشنامه یفارس ي نسخه ییایپا و ییروا نیها مب افتهی: گیري نتیجه
  

  WHOQOL-Dis ي پرسشنامه ،ییایپا ،ییروا ،یناتوان ،یزندگ تیفیک: واژگان کلیدي

  :این مقاله به صورت زیر استناد نمایید لطفاً به
Rezaee M, Arabi S, Sahaf R, Rassafiani M, Hosseini H, Mirzakhany N, Tabatabaee SM. Validity and reliability of the 

Persian version of measurement of the quality of life of people with disabilities. Pejouhandeh 2014;19(2):91‒98. 
  

  1مقدمه

                                                
دماونـد،   ابـان یخ ،)ع(نیامام حس دانیم مهدي رضایی؛دکتر  :ل مکاتباتونویسنده مسؤ*

: ، نمـابر )021( 77561721: تلفـن ی، توانبخش ـعلـوم  فـرد، دانشـکده    یبخش ـ ابـان یجنب خ

  arezaee2003@ yahoo.com: پست الکترونیک؛ )021( 77561409

امروزه یکی از پیامـدهاي مهـم سـلامتی بـه      ،کیفیت زندگی

آید کـه جهـت مـواردي همچـون ارزیـابی مـداخلات        شمار می

هـاي سـلامتی    پژوهشگیري آن در بسیاري از  بهداشتی، اندازه

توسـط سـازمان    یبا توجه به تعریف سـلامت ). 1( ضروري است

میلادي، مبنی بر ابعـاد وسـیع    1948در سال  بهداشت هانیج
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و اجتمـاعی و نـه فقـط     یروان ـ شکل رفاه کامل فیزیکی، بهآن 

گیري سلامت و ارزیابی  اندازهدر عدم وجود بیماري، لازم است 

هاي انسانی ماننـد   به سایر ارزش ،یو درمان یمداخلات بهداشت

ــز توجــه   ــدگی نی ــت زن ــفیک). 2و  1( شــودکیفی ــدگ تی  یزن

از  یمختلف ـ يافـراد از بعـدها   تیرضـا  یچگونگ ي دهنده نشان

 طیاست و چون افراد در مح تیبا اهم شانیاست که برا یندگز

 ـ  ي کنند، نحوه یم یزندگ ، یزنـدگ  طیآنهـا در مح ـ  نیتعامـل ب

 تیفیبهبود ک ،امروز يایدر دن). 3( باشد یم کننده بسیار تعیین

مطـرح   یتوانهـدف بـاز   کی ـدر افراد ناتوان بـه عنـوان    یزندگ

بـه   ،افـراد نـاتوان   یزندگ تیفیک يو حفظ و ارتقا) 4(گردیده 

 شـده اسـت   لیتبد یدرمان -یاهداف بهداشت نیاز مهمتر یکی

 ،يمـار یاز کـاهش عملکـرد مـرتبط بـا ب     یتیوضع ،یناتوان). 5(

اسـت کـه در    یسـلامت  طیشـرا  گـر یو د یدگید بیاختلال، آس

در  تینقـص، محـدود   کی ـمنجر بـه تجربـه    یطیمح ي نهیزم

 راًیاخ. شود یدر مشارکت توسط شخص م تیمحدود ای تیفعال

را شـامل   ینـاتوان  يافـراد دارا  ،سازمان ملل متحـد  ونیانسکنو

 یروان ،یذهن ،یمدت جسم یداند که اختلال طولان یم یکسان

اخـتلالات بـه    نی ـو ا داشتهدر تعامل با موانع مختلف  یو حس

 سـه یثر فرد در جامعه در مقاؤاست که مانع مشارکت م يا گونه

 49نـاتوان از   دافـرا  تیجمع ،کایدر آمر). 6(شود  یم گرانیبا د

 نفـر تـا سـال    ونی ـلیم 54بـه   1991-92ر در سال ـنف ونیلیم

درصد در زنان و  24 ،یناتوان وعیداشته و ش شیافزا 95-1994

نفـر   ونیلیم 32 باًیتقر. درصد در مردان گزارش شده است 20

 دارنـد  يمشکلات عملکرد يشتریتعداد ب ای کی ،نبزرگسالااز 

دهـد کـه    ینشـان م ـ ، 1385سـال  در  يآمـار  يها یبررس). 7(

 تی ـجمعاز درصـد   10افراد ناتوان، حـدود   یهمانند آمار جهان

 ،یجسـم  يهـا  یاعـم از نـاتوان   یدچـار نـاتوان   یکشور ما به نوع

 7حـدود   ،گـر یبـه عبـارت د   .هستند یاجتماع یا یروان ،یذهن

ــلیم ــنفــر از جمع ونی ــا تی ــوع رانی ــه ن ــدین یب خــدمات  ازمن

  ).8( هستند یتوانبخش

شـود و درك   یفقط از نظر فـرد مشـخص م ـ   ،یزندگ تیفیک

 ریثأتحت ت ـ ،فرد یمختلف زندگ يها جنبه ي آن به واسطه یکل

مـداخلات   یابی ـارز يبـرا  يمطالعات متعدد). 9( ردیگ یقرار م

مرتبط با سـلامت بـه منظـور بهبـود      جیدرمان و نتا -یبهداشت

نتـایج ایـن   . و رفاه افراد ناتوان انجام شده اسـت  یزندگ تیفیک

مختلف  يتواند بر بعدها یم یاتوانکه ن دهند مطالعات نشان می

بـه  ). 10( گـذار باشـد  ریثأت ،آنهـا  یزندگ تیفیافراد و ک یزندگ

 ي سـه یو مقا فیو توص ـ ینـاتوان  ،یطیعوامل مح یمنظور بررس

جهـت   .)11( اسـت نیـاز  به ابزار مناسب  ،یزندگ تیفیآنها با ک

در  ایدر دن يابزار متعدد ،در افراد ناتوان یزندگ تیفیک یابیارز

 ـابزار در  نیا ي شده رفتهیپذ ییایو پا ییروا. است دسترس  کی

را به دنبال ترجمـه   یژگیو نیزبان، سالم و بدون نقص ماندن ا

فرهنـگ، زبـان و    رای ـز. کنـد  ینم نیتضم گرید يها آن به زبان

 کیهستند که هنگام استفاده از  یاز عوامل ییایجغراف تیموقع

در نظـر   یستیبا ،ستفادهمورد ا أمتفاوت از مبد یطیابزار در مح

کمبود اطلاعـات در ایـن    و فقدانحال آنکه ). 12( گرفته شوند

و نیاز بـه ابـزاري مناسـب بـراي      بودهها در ایران مشهود  حیطه

دسترسی بـه اطلاعـاتی در ایـن خصـوص بـراي بکـارگیري در       

طراحی مداخلات توانبخشـی مناسـب و تطابقـات و اصـلاحات     

افراد نـاتوان در هـر    تیعاز آنجا که جم. محیطی ضروري است

 یـی با روا ي پرسشنامه کیلذا وجود  ،است شیرو به افزا جامعه

در افـراد نـاتوان    یزندگ تیفیمناسب جهت سنجش ک ییایو پا

  . دارد تیاهم

 WHOQOL-Disي  پرسشـنامه  ،ابـزار  نیا نیمهمتر از یکی

 يهـا  یو بـا بررس ـ  اریبس ـ یپژوهش ـ يهـا  است که توسط گروه

 نیچنـد . شده است نیو تدو یطراح ربطیذ يها گروه یتخصص

 یـی مختلف بـا روا  يپرسشنامه در کشورها نیمطالعه در مورد ا

فاقـد   ورمـذک  ي پرسشنامهاز آنجا که . انجام شده است ییایو پا

و  هی ـتا جهت ته میشد برآن ،باشد یم رانیدر ا یفارس ي نسخه

. میاقـدام کن ـ  ،مناسـب  ییای ـو پا ییبا روا یفارس يا ه نسخهیارا

مناسب و سـودمند   يابزار ،پرسشنامه نیا ینسخه فارس يهیته

 ریپـذ  امکـان  ینیو بـال  یقـات یتحق يدر کارها يریبکارگ يرا برا

افراد ناتوان به  یندگز تیفیبا سنجش ک ،نیهمچن. خواهد کرد

عوامل  تطبیقبود جهت  میقادر خواه ،پرسشنامه نیا ي واسطه

 یتوانبخش ـ يکارهـا  راه ،افـراد  نی ـا یمرتبط بـا زنـدگ   یطیمح

از . میآنان شو یسطح زندگ يداده و سبب ارتقاه یمناسب را ارا

 ي نسـخه  ي هی ـبه ته ،نخست ي مطالعه در مرحله نیرو در ا نیا

 ي سـپس در مرحلـه   و WHOQOL-Disي  پرسشنامه یفارس

پرسشـنامه   نی ـا یفارس ـ ي نسخه ییایو پا ییروا نییبه تع ،بعد

  .میدر افراد ناتوان پرداخت

  

  ها و روش مواد

-WHOQOLي پرسشـنامه  ي مطالعه در دو فاز ترجمـه  نیا

Dis ییای ـو پا ییروا یشامل بررس یاصل ي و مطالعه یبه فارس 

پژوهشـگران پـس از کسـب اجـازه از طـراح      . آن صورت گرفت

. ترجمه کردنـد  یمرحله پرسشنامه را به فارس 5در  ،پرسشنامه

و مسـلط   ینفر متخصص توانبخش 2توسط  یاصل ي ابتدا نسخه

در . ترجمـه شـد   یبه صورت جداگانه به فارس یسیانگل بانزبه 

از  يواحد ي نسخه ،و پژوهشگران نیبا حضور مترجم يا جلسه

 یفارس ـ ي نسخه ،دوم ي در مرحله. دو نسخه استخراج شد نیا
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. ترجمـه شـد   یس ـیبه انگل گرید یتوسط دو متخصص توانبخش

 ي نسـخه بـا نسـخه    نی ـتطـابق دادن ا  ي مرحله ،سوم ي مرحله

اســتخراج شــده توســط پســت  ي نســخه تــاًیبــود و نها یاصــل

در . گرفتـه شـد   یینها دییأطراحان ارسال و ت يبرا یکیالکترون

نفر صاحب نظر و متخصـص   6از  یچهارم با نظرخواه ي مرحله

 4اعصـاب و   یداخل ـ ،يطب سـالمند  ،یکاردرمان يها نهیدر زم

و  يصـور  یـی وار ،مورد نظـر  يآمار ي نفر از افراد ناتوان جامعه

 ،تناسـب  نیـی جهـت تع  ،مرحلـه  نی ـدر ا. شد یبررس ییمحتوا

 اری ـالات پرسشنامه در اختؤس ،ارتباط و قابل فهم بودن، وضوح

سه نفر که مشابه گروه هدف بودنـد قـرار گرفـت و پرسشـنامه     

 یبا هدف بررس ـ یآزمون مقدمات ،آخر ي مرحلهدر . شد لیتکم

  . شد اجرا ،انجام گرفته راتییمناسب بودن تغ

نفـر افـراد نـاتوان     160 ،یمقطع ـ -یفیتوص ي مطالعه نیا در

 يهـا  کینیو کل يها، مراکز نگهدار مارستانیها، ب ساکن در خانه

 یمقـدمات  ي از مطالعـه  r ي بـا محاسـبه   ،شهر تهران یتوانبخش

)251/0r= (   ــون ــوان آزم ــرض ت ــال ) =90/0β-1(و ف و احتم

ها بـه صـورت    نمونه. انتخاب شدند ،)=05/0α(نوع اول  يخطا

 يهـا  در دسترس با مـلاك  يریگ و به روش نمونه یاحتمال ریغ

 يهـا  يماریاز ب یکیسال، ابتلا به 18 يسن بالا بیورود به ترت

، وجــود "يمغــز ي ســکته ،ینخــاع ي عهیام اس، ضــا مــر،یآلزا"

پزشـک و متخصـص    صیطبـق تشـخ  ( یو جسم یروان یناتوان

 يراربرق ـ یی، توانـا )یشـناخت  یو بدون وجود نـاتوان  یتوانبخش

 ای ـفرد  تیو رضا یو آگاه محقق صیبه تشخ گرانید ابارتباط 

در . در نظـر گرفتـه شـدند    ،از شـرکت در مطالعـه   يو نیمراقب

. شـد  یکننده از مطالعه حـذف م ـ  شرکت ،يصورت عدم همکار

آغاز و  1392سال  رماهیاز ت ،پروژه نیدر ا يریگ نمونه ي مرحله

بـا اسـتفاده از    عـات اطلا يگردآور .افتیبه مدت سه ماه ادامه 

  :صورت گرفت ریز يها پرسشنامه

ابتـدا مقـالات مـرتبط بـا      .يفـرد  يها یژگیو ي پرسشنامه

 يا جلسه یسپس ط. صورت گرفت یمورد بررس پژوهش حاضر

 ،اهـداف پـژوهش   و ازهـا یبا توجه به ن ،حضور همکاران طرح با

 ـا. پرسشـنامه افـزوده شـد    نیبه اصل ا يموارد پرسشـنامه   نی

ت یوضـع  ،هلأت تیوضع ،ینوع ناتوان يها بخش در بعد 9شامل 

 ،ياقتصـاد  تیوضـع  ،لاتیتحص ـ زانیم ،محل سکونت ،اشتغال

  . است  يماریورزش و وجود ب ،گاریو س انیمصرف قل

یـک ابـزار   این پرسشنامه،  .Short Form-12 ي پرسشنامه

سـال بـه بـالا     14گیري وضعیت سلامت در افراد  اندازهعمومی 

نقـش   يفـا یا ،یعملکرد جسـم  يها اسیشامل خرده مق بوده و

و نشــاط،  يانــرژ ،یســلامت عمــوم ،یبــدن يهــادرد ،یجســم

 ـ یو سلامت روح ـ ینقش عاطف يفایا ،یعملکرد اجتماع  یروان

 يهـا  هی ـمربـوط بـه گو   یـی روا ،آزمـون  14در . )13( باشـد  می

 یجسـم  يهیگو 12 يبرا ینسب ییابزار، برآورد روا نیا یجسم

 يها هیمربوط به گو ییروا ،آزمون 6و در  67/0 به طور متوسط

 ییایپا یابیارز. باشد یم 97/0برآورد به طور متوسط  نیا یذهن

نجـام  ا )test retest(در دفعات آزمون  ییایابزار به روش پا نیا

ــرا 0/ 76و  89/0 یهمبســتگ زانیــشــد کــه م ــگو 12 يب   ،هی

  ).14( گردیدگزارش 

 World Health Organization ي پرسشـــنامه

Quality of Life-Disability. ي پرسشــــنامه کیــــ 

 هی ـگو 12و شـامل   بودهافراد ناتوان  یزندگ تیفیک يریگ اندازه

اسـت   یکل يهیگو کیها و  در همه بعد يعملکرد انفراد شامل

 5 يها دارا  هیگو نیا. کند یم یابیرا ارز یناتوان یکل راتیثأکه ت

 ي بـوده و دامنـه   کـرت یل یده ـ پاسـخ  اسی ـبر اساس مق ازیتام

 نیبـالاتر  يبـرا  ازی ـامت نیصورت بـالاتر ه ب 20تا  4از  ازاتیامت

. باشـد  یگذشـته م ـ  ي هفتـه  2 یزمـان  يبا مبنا یزندگ تیفیک

در مـورد   ،یصورت خـود گزارش ـ ه کنندگان در مطالعه ب شرکت

شـما در حـال حاضـر     ایآ( سلامت تیخود از وضع یدرك ذهن

درك ) ری ـخ/ بله د؟یهست فیضع یسلامت طیدر شرا ای دیماریب

 د؟یهسـت  ینـاتوان  يدارا دیکن یشما فکر م ایآ( یاز ناتوان یذهن

چقـدر  ( یبـر زنـدگ   ینـاتوان  ریثأاز ت ـ یو درك ذهن ـ) ریخ/ بله

/ فی ـخف/ بـه نـدرت  ؟ بـوده  رگـذار یثأشـما ت  یبر زنـدگ  یناتوان

  .ددهن یه میارا یاطلاعات ،)قاًیعم/شدت به / متوسط

 ياز نـرم افـزار آمـار    ،اطلاعـات  لی ـو تحل هیورود و تجز يبرا

SPSS یفیبـه کمـک آمـار توص ـ    .اسـتفاده شـد   19 ي نسخه، 

 ـ ،مورد مطالعه در کل نمونـه  يرهایمتغ يبرا یوانافر ریمقاد ه ب

 هـا، از  هی ـگو یافتراق ـ یـی به منظور سنجش روا. کار گرفته شد

 ومربوطه  اسیبا خرده مق هیهر گو رمنیاسپ یهمبستگ بیضر

از آزمـون   ،یملاک ـ یـی روا نیـی در تع و گرید يها اسیخرده مق

 یــیمــورد روا در. ضــریب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد

ــوا ــه   ییمحتـ ــتفاده از فرمـــول لاوشـ ــا اسـ  Lawshe’s(بـ

Technique(، ــیروا زانیــم  .)1( ال مشــخص شــدؤهــر ســ ی

 -نودر یهمبسـتگ  بیضـر  ،ییایپا یبررس به منظور ،نیهمچن

ــارز( کرونبــاخ يآلفــا بیضــر و يا رده ــ یهمخــوان یابی  یدرون

  . دیمحاسبه گرد ،)پرسشنامه

  

  هاافتهی

درصـد آنهـا زن    50صد و شصت نفـر از افـراد نـاتوان کـه     یک

ــد، در ا ــبودن ــد   نی ــرکت نمودن ــه ش ــم. مطالع ــن نیانگی  یس

و  درصــد بازنشســته 8/33ســال،  19/050 کننــدگان شــرکت

 ـ  4/4. مطلقه بودنـد ) درصد 6/35( بیشتر آنها  سـواد،  یدرصـد ب
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 ي نفر در مدرسـه  کیو  یدانشگاه لاتیتحص يدرصد دارا 20

 یمـال  تیدرصـد بـا وضـع    2/56. خوانـده بـود   درس ییاستثنا

درصـد دارو   9/81. بودند نینش درصد آپارتمان 4/59و  متوسط

درصـد   4/99 ،کردنـد  یدرصد ورزش م 9/56کردند،  یمصرف م

درصد اعلام کردنـد   5/12معتقد بودند ناتوان هستند اما  فقط 

  . ستندین ماریکه ب

حاکی از آن بود کـه   ،يظاهر ییتعیین روا ي در مرحله نتایج

درصد نمرات بـه دسـت آمـده بـراي مربـوط بـودن در تمـامی        

در  ،همچنـین . درصد بود 9/90بالاتر از  ،پرسشنامه هاي عبارت

کسـب شـده بـه     ي قسمت واضح بودن، حداقل و حداکثر نمره

 تساده بودن عبـارا  ي در طبقه. درصد بود 100و  4/36ترتیب 

درصد  100درصد و حداکثر آن  3/27حداقل نمره  ،پرسشنامه

از فرمـول   اسـتفاده بـا   ییمحتـوا  یـی در مورد روا. به دست آمد

البته در مورد  .ال مشخص شدؤهر س ییروا زانیم ،)15( لاوشه

ــا ــنامه نی ــمت اول  ،پرسش ــؤالات در قس ــامی س ــهتم  ي ، هم

 ـنـد کـه ا  اسـت را علامـت زد   يضرور ينهیها گز کارشناس  نی

ــان ــده نش ــبت روا  ي دهن ــاخص نس ــیش ــوا  ی  =2CVRمحت

)Content Validity Ratio (الات استؤس ي همه يبرا.  

هـاي گونـاگون    به منظور ارزیـابی تـوان جداسـازي زیرگـروه    

و  هـل أنسخه فارسی پرسشنامه بر اساس جنس، سـن، ت توسط 

اسـتفاده  ) اخـتلاف میـانگین  ( از آزمون تی مستقل ،لاتیتحص

 ــال مؤاط سـارتب. دـش بـا   یعمـوم  یدگـزن ـ تی ـفیه کـرتبط ب

  .شد دهید يو ارتباط معنادار یبررس زیها ن اسیمق  خرده

 رمنیاسـپ  یهمبستگ بیها، ضر هیگو یافتراق ییروا نییتع در

  ،گرید يها اسیمربوطه و خرده مق اسیرده مقـبا خ هـیگور ـه

هـا، هـر    هی ـگو ي مطالعه در مـورد همـه   نیکه در ا ،شد یبررس

بـالاتر و   یهمبسـتگ  ،مربـوط بـه خـود    اسی ـبا خـرده مق  هیگو

ک از ی ـنمرات هر  یهمبستگ). 1جدول (را نشان داد  يمعنادار

مثبـت و در سـطح    ،مربوطـه  اسی ـخـرده مق  ي ها با نمـره  هیگو

ــ، 05/0 ــوددار  یمعن  ــ ب ــورد س ــاي الؤو صــرفاً در م  ،27و  2 ه

در  "اسمقی ـ خـرده  -هی ـگو" یهمبسـتگ  بیضر. دار نبود یمعن

 اسی، خرده مق77/0 -79/0ی ـاعـط اجتمـرواب اسـیرده مقـخ

ـــمحــیط زن ــ، خــرده مق62/0-77/0ی ـدگ روانشــناختی  اسی

ه ب 6/0-8/0 ،یـلامت جسمانـس اسـیرده مقـو خ 84/0-65/0

  .دست آمد

استفاده از آزمون ضریب همبسـتگی   ،یملاک ییروا نییتع در

 یزندگ تیفیک ي پیرسون نشان داد بین نمرات ابعاد پرسشنامه

 ،هـاي مـورد ارزیـابی    در نمونـه  SF-12 ي پرسشـنامه  ي نمره و

جـدول  ( موارد معنـادار وجـود دارد   یهمبستگی بالا و در تمام

ــراي ).2 ــنامه  ب ــایی پرسش ــین پای ــیوه ،تعی ــین  ي از دو ش تعی

 یهمسـان  یبررس ـ يبرا. همسانی درونی و ثبات استفاده گردید

 يکرونباخ استفاده شد که حداکثر آلفا ياز محاسبه آلفا یدرون

 يا درون رده یهمبسـتگ  بیضـر  یاز بررس. بود952/0کرونباخ 

 ICC )intraclass correlation آزمون و بـاز آزمـون   نیب

coefficient (ها اسیخرده مق ي استفاده شد که در همه زین، 

  ).3جدول ( بود بالا بیضر نیا

   

  .هاي دیگر و خرده مقیاسها با نمره خرده مقیاس مربوطه  ضریب همبستگی اسپیرمن نمرات هر یک از آیتم .1جدول 
  

 محیط اجتماعی روانشناسی جسمی ناتوانی  سوال

28 
 **56/0 **59/0 **51/0 **48/0 **66/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

29 
 **31/0 **32/0 **45/0 **42/0 **56/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

30 
 **27/0 **31/0 **31/0 **25/0 **43/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

31 
 **49/0 **54/0 **64/0 **61/0 **75/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

32 
 **41/0 **43/0 **56/0 **57/0 **79/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

33 
 **39/0 **37/0 **55/0 **49/0 **79/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

34 
 **35/0 **44/0 **55/0 **46/0 **73/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

35 
 **56/0 **58/0 **64/0 **50/0 **76/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

36 
 **58/0 **53/0 **59/0 **54/0 **72/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري
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37 
 **54/0 **55/0 **65/0 **67/0 **80/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

38 
 **38/0 **34/0 **53/0 **48/0 **64/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

39 
 **51/0 **46/0 **64/0 **58/0 **73/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

3 
 **53/0 **38/0 **60/0 **77/0 **57/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

4 
 **56/0 **44/0 **58/0 **72/0 **54/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

10 
 **47/0 **48/0 **66/0 **79/0 **61/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

15 
 **60/0 **39/0 **56/0 **73/0 **52/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

16 
 **35/0 **30/0 **37/0 **60/0 **34/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 معناداري سطح

17 
 **50/0 **51/0 **60/0 **80/0 **58/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

18 
 **57/0 **66/0 **62/0 **68/0 **66/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

5 
 **53/0 **48/0 **84/0 **62/0 **61/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

6 
 **56/0 **57/0 **79/0 **62/0 **63/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

7 
 **46/0 **54/0 **76/0 **67/0 **62/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

11 
 **43/0 **39/0 **65/0 **44/0 **46/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

19 
 **53/0 **55/0 **83/0 **62/0 **64/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

26 
 **49/0 **51/0 **74/0 **60/0 **68/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

20 
 **41/0 **78/0 **64/0 **50/0 **60/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

21 
 **62/0 **77/0 **37/0 **52/0 **49/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

22 
 **50/0 **79/0 **52/0 **40/0 **52/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

8 
 **65/0 **48/0 **61/0 **57/0 **64/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

9 
 **74/0 **42/0 **44/0 **47/0 **44/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

12 
 **61/0 **33/0 **43/0 **40/0 **35/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

13 
 **69/0 **40/0 **52/0 **52/0 **53/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

14 
 **73/0 **45/0 **57/0 53 **52/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

23 
 **77/0 **41/0 **52/0 **53/0 **52/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

 **66/0 **34/0 **29/0 **39/0 **25/0 ضریب همبستگی 24
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 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

25 
 **63/0 **37/0 **32/0 **44/0 **30/0 ضریب همبستگی

 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 سطح معناداري

  

  .هاي مورد مطالعه در نمونهSF-12  ي نتایج ارزیابی همبستگی بین نمرات پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی افراد ناتوان با نمرات ابعاد مختلف پرسشنامه .2جدول 
  

      SF-12 ي جسمی پرسشنامه ي حیطه  SF-12 ي روانی پرسشنامه ي حیطه

  همبستگی پیرسون  **79/0  **82/0
  فیزیکی

  معناداريسطح   00/0  00/0
  همبستگی پیرسون  **75/0  **89/0

  روانشناسی
  سطح معناداري  00/0  00/0
  همبستگی پیرسون  **67/0  **71/0

  اجتماعی
  سطح معناداري  00/0  00/0

  همبستگی پیرسون  **67/0  **66/0
  محیط

  سطح معناداري  00/0  00/0

  همبستگی پیرسون  **71/0  **79/0
  ناتوانی

  معناداريسطح   00/0  00/0

  

  

  .کیفیت زندگی افراد سنجش ي پرسشنامه )ICC(اي  خوشه درون همبستگی کرونباخ و شاخص آلفاي ضرایب ؛درونی و ثبات همسانی تعیین .3جدول 
  

 حیطه  آلفاي کرونباخ  اي  همبستگی درون خوشه

 فیزیکی  85/0 99/0) 99/0-99/0(

 روانشناسی  86/0 99/0) 99/0-97/0(

 اجتماعی  61/0 99/0) 99/0-98/0(

 محیط  85/0 99/0) 99/0-97/0(

 ناتوانی  90/0 99/0) 99/0-98/0(

 کلی  95/0  1

  

  

   بحث

فارسـی   ي سـنجی نسـخه   هـاي روان  در این پژوهش، ویژگـی 

روایی صـوري و  . تعیین گردید WHOQOL-Dis ي پرسشنامه

هـاي   گـروه  ي مقایسه( یهمزمان، روایی افتراق ییمحتوایی، روا

و ثبات ) ضریب آلفاي کرونباخ( ، همسانی درونی)شناخته شده

مـورد  ) يا درون رده یهمبسـتگ  بیضـر  ي محاسـبه (این ابـزار  

 ــ  یمـذکور بــه ســادگ  ي کــاربرد پرسشــنامه. گرفـت  رارتأییـد ق

توسـط خـود    قـه یدق 20حدود  یتواند ط یبوده و م ریپذ امکان

  . شود لیتکم يقب ومرا ایفرد ناتوان، خانواده و 

پرسشنامه با دقت توسط افـراد   ي ترجمه ،حاضر ي مطالعه در

یند صـحیح  آمتخصص و با پیروي از اصول ترجمه و توجه به فر

از نقـاط  . انجام شده است ،تطابق فرهنگی معانی آن و دقت در

هاي اصلی توصیه شده طبـق   رعایت گام ،حاضر ي قوت مطالعه

 هنگیرگردان و اطمینان از تطابق فریند بآمنابع معتبر براي فر

  .باشد یها م مقیاس

روایــی صــوري و محتــوایی آن، ســادگی، وضــوح و روشــنی  

البتـه در قسـمت واضـح بـودن فقـط در      . عبارات را تأیید نمود

  ال ؤس کی يراـفقط ب ،اده بودنـس ي ال و در طبقهؤمورد دو س

  
  

ــا په درصــد بــ 50 ریــز ي نمــره  شــنهاداتیدســت آمــد کــه ب

ــراي بررســی روا. کارشناســان اصــلاح شــدند  ــب ــوایی ی ی محت

محاسـبه شـد   ) CVR(ی محتوا یروا تشاخص نسب ،پرسشنامه

  . ها حفظ گردیدند گویه  تمامیکه 

جـنس،   يها شناخته شده در مشخصه يها گروه لیتحل جینتا

در گـروه   یزنـدگ  تی ـفینشـان داد ک  لاتیهل، و تحص ـأسن، ت

 ي جز در حیطـه ه تفاوت ب نیو ا بوده شتریبسال  60 ریز یسن

. محــیط زنــدگی، معنــادار اســت ي روابــط اجتمــاعی و حیطــه

 در بسـیاري از مـوارد،   هلأبا ت یزندگ تیفیارتباط ک ،نیهمچن

 لاتیکـه تحص ـ  يدر مـورد افـراد   یندگز تیفیک. معنادار نبود

 ـالبتـه ا  .بـود  شـتر یو بالاتر داشـتند ب  رستانیدب در  ،تفـاوت  نی

 یزنـدگ  تی ـفیمردها ک. دار نبود یمعن روابط اجتماعی ي حیطه
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روابط اجتمـاعی   يهاجز در بعده تفاوت ب نیداشتند و ا يبهتر

هاي  بررسی یافته. معنادار بود ،موارد بیشترو محیط زندگی در 

این ابزار تـا حـد زیـادي از     دهد یمربوط به روایی سازه نشان م

تحلیـل   ،گرچـه در برخـی ابعـاد   . رواسـت  ،ها نظر ساختار گویه

داري قـاطع را نشـان نـداده اسـت، امـا بـا        تفاوت معنی ،آماري

از مـوارد،   یهاي مورد بررسـی در برخ ـ  عنایت به این که تفاوت

 یتوان آن موارد را بـه خطـاي شانس ـ   می ،قابل ملاحظه هستند

 ي نمونـه  ي رود، تکـرار مطالعـه بـا انـدازه     انتظار می. نسبت داد

  . این امر را تأیید نماید ،بیشتر

نمـرات حاصـل از دو    بیشـتر دار بـین   بالا و معنی همبستگی

ــنامه ــی  ، WHOQOL-Disو   SF-12ي  پرسش ــاخص روای ش

  . همزمان آزمون را مورد تأیید قرار داد

این پـژوهش، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ کلـی پرسشـنامه،        در

هر چنـد  . همسانی درونی بالاي عبارات ابزار بود ي دهنده نشان

لذا  ،باشد در بعد روابط اجتماعی کمتر از مقدار توصیه شده می

حـذف   يا هی ـگو چیه ـ ،کرونباخ يبا توجه به مقدار حداکثر آلفا

نفـر از   317 يو همکـاران رو  Kullmannکـه   يا مطالعه. نشد

 يبـرا  يابـزار  یدر مـورد بررس ـ ) یو ذهن یجسم(افراد ناتوان 

منتشـر   2009افـراد نـاتوان در سـال     یزنـدگ  تیفیسنجش ک

کرونبـاخ را   يآلفـا  زانی ـم نیکمتـر  یبعـد اجتمـاع   زیکردند ن

  ).17و  16) (52/0(داشت 

، 2010در سـال   Greenو  Powerرا  يا گسـترده  يمطالعـه 

و  جـاد یصـورت کامـل جهـت ا   ه و سپس ب لوتیطور پاه ابتدا ب

در . )18( انجام دادنـد  WHOQOL-Dis ي پرسشنامه لیتکم

ــا ــاتوان يافــراد دارا ،مطالعــه نی ــاتوان ،یکــیزیف ین ــ ین  ،یذهن

شـرکت نمودنـد تـا     ،مـرتبط  یدرمان يها آنها، و حرفه نیمراقب

-WHOQOL ي موجود جهت پوشـش پرسشـنامه   يها شکاف

BREF هـا   هی ـگو ،فوکوس گروپ قیابتدا از طر. شود ییشناسا

مرکـز متفـاوت در سراسـر     15نفر در  1400 يشد و رو جادیا

آزمـوده   ،یسنج روان دیو جد یمیقد يها و با روش یبررس ایدن

. نفـر انجـام شـد    3800 يرومجـدداً   زین یکامل ي مطالعه. شد

سـنجش   تبـود کـه جه ـ   هی ـگو 12 ،یدو بررس ـ نی ـا يجهینت

ــدگ تیــفیک ــاتوان جســم یزن ــا  یذهنــ ایــ یافــراد ن همــراه ب

، WHOQOL-100 ایــ WHOQOL-BREF ي هـرسشنامـــپ

ابـتلا بـه    یک ـیزیف ینـاتوان  ،مطالعـه  نی ـدر ا. شد به کار گرفته

 ،يمغـز  ي سکته س،یاسکلروز پلیلتام نسون،یپارک يها يماریب

در . در نظر گرفته شـده بـود   ،ییو اختلال شنوا یینایاختلال ب

کرونبـاخ را   يآلفا زانیم نیکمتر ،یبعد اجتماع زین العهمط نآ

  ).18) (62/0(داشت 

 ـ   تحلیل ه آزمون بازآزمون ابزار نیز نتایج رضـایت بخشـی را ب

در  90/0از  شیب ـ یهمبسـتگ  بیضـرا به نحوي کـه  دست داد 

  . دست آمده ب ،هااسیمق یمورد تمام

  

  يریگ جهینت

 یمطالعات مرتبط ،یو خارج یمنابع داخل يرغم جستجویعل

ي  مطالعـه  يها افتهی يسهینشد و امکان مقا افتیمطالعه  نیبا ا

بـه نظـر    ،در مجمـوع . وجـود نداشـت   ،مطالعـات  ریبا ساحاضر 

گـذاري   هایی نظیر نمـره  رسد این پرسشنامه با وجود ویژگی می

کوتـاه و   نساده، پایایی و روایی مناسب، امکان تکمیـل در زمـا  

هــاي مختلــف توســط افــراد  کــارگیري در موقعیــت هقابلیــت بــ

ابـزاري   ،افـراد نـاتوان   یزنـدگ  تی ـفیف، براي سـنجش ک مختل

فارسـی   ي و استفاده از این ویرایش از پرسشـنامه  بودهمناسب 

بـا   ،همچنـین . شود پیشنهاد و توصیه می ،در تحقیقات مربوطه

 ،رمـذکو  ي موجـود در انجـام مطالعـه    يها عنایت به محدودیت

 ي سـنجی در حجـم نمونـه    هـاي روان  شود ویژگـی  پیشنهاد می

  .بالاتري انجام گیرد

  

  و قدردانی تشکر

انی خـود را از  ایـن مقالـه مراتـب سـپاس و قـدرد      نگارندگان

دانشگاه علـوم   یتوانبخش ي مسؤولین و پرسنل محترم دانشکده

مورد مطالعه  يافراد جامعه آمار یو تمام یبهشت دیشه یپزشک

  .دارند ابراز می
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