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Abstract 

 

Background and purpose: Quality of life is a very important concept in health care. This study 

was designed in order to translate and validate the Persian version of the Quality of Life Index (QLI) 

questionnaire. 

Material and Methods: Permission was asked and a forward-backward translation procedure 

was followed to develop the Persian version of the questionnaire. Questionnaire was administered to 130 

students in Social Welfare and Rehabilitation Sciences University. These students were selected on the 

basis of systematic random sampling. The QLI and SF-36 quality of life questionnaire and Vaux social 

support questionnaire were used in pretest. After two weeks interval only QLI questionnaire was used. 

Reliability of the questionnaire was estimated using internal consistency. Test re test reliability, 

concomitant validity and construct validity was assessed using coefficient of concordance and spearman's 

correlation. 

Results: The internal consistency for the global score was 0.934 indicating that all domains met 

the minimum reliability standard, the Cranach's alpha ranged from 0.74 to 0.90 except for family subscale 

(α= 0.58). Test re test reliability showed good results for global score (spearman's correlation=0.89, ICC= 

0.887) and for other domains except for family subscale (ICC= 0.255). The concomitant validity and 

construct validity revealed significant correlation between QLI with SF-36 questionnaire and Vaux 

questionnaire, respectively. Confirmatory factor analysis using EQS software also revealed that factor 

structure of the questionnaire in sample survey is repeated. 

Conclusion: The Persian version of the Quality of Life Index is a reliable and valid tool. 

However, further research is required to reduce the problems associated with reliability of family 

subscale. 

 

Keywords: Quality of Life Index, reliability, validity, Persian version 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2014; 24(116): 75-83 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانــازنــــكــــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــــــه دانـــلــجـــــم

  )75-83   (1393  سال    شهريور  116بيست و چهارم    شماره دوره 

76  1393، شهريور  116 شماره  ،بيست و چهارمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

  ارزيابي پايايي و روايي نسخه فارسي پرسشنامه شاخص كيفيت زندگي
  

         1نرگس رفيعي
       2مريم شريفيان ثاني

        3حسن رفيعي 
        4ناصر بهنام پور
  5كيان فروزش

  

  چكيده
اين مطالعه با هـدف ترجمـه و        . هداشتي است هاي ب  كيفيت زندگي يك مفهوم بسيار مهم براي مراقبت        : و هدف  سابقه

  . براي اولين بار در ايران انجام شد"شاخص كيفيت زندگي"تعيين پايايي و روايي نسخه فارسي پرسشنامه ژنريك 
 نفـر از دانـشجويان      130پس از اخذ اجازه از سازندگان پرسشنامه و ترجمـه آن، پرسـشنامه بـر روي                  :مواد و روش ها   

در . گيري تصادفي سيستماتيك، انتخاب شده بودند، اجـرا شـد          ستي و توانبخشي كه بر اساس روش نمونه       دانشگاه علوم بهزي  
پـس از دو هفتـه فقـط    .  و حمايـت اجتمـاعي واكـس توزيـع شـد     SF-36 و  QLIهاي كيفيـت زنـدگي   مرحله اول پرسشنامه

تعيـين هـم خـواني درونـي و جهـت           جهت بررسي پايـايي پرسـشنامه از روش         .  توسط دانشجويان تكميل شد    OLIپرسشنامه  
  .زمان و روايي سازه از ضريب توافق و ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد بررسي پايايي در بازآزمايي، روايي ملاكي هم

 بـه دسـت آمـد و بـه جـز حـوزه خـانواده                934/0خواني دروني، آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه،        در تحليل هم   :يافته ها 
)58/0 = ( در آزمـون پايـايي در      .  برخوردار بودنـد   0 /90 تا 74/0از ضرايب استاندارد پايايي بين       هاي پرسشنامه،  ساير حوزه

هـاي پرسـشنامه     ساير حيطه .  بود 88/0 و   89/0بازآزمايي، ضريب همبستگي اسپيرمن و ضريب توافق كل پرسشنامه به ترتيب            
زمان و روايي سازه، به ترتيـب همبـستگي          ايي ملاكي هم   رو .ضرايب قابل قبولي داشتند   ) ICC=255/0(به جز حوزه خانواده     

آزمون تحليل عاملي تأييدي بـا  . و حمايت اجتماعي واكس نشان دادSF-36 داري بين اين پرسشنامه با پرسشنامه  مثبت معني
  .رار شده است نيز نشان دهنده اين بود كه ساختار عاملي پرسشنامه در اجرا بر نمونه مطالعه تكEQS استفاده از نرمافزار

گيـري كيفيـت زنـدگي از پايـايي و روايـي لازم         نتايج نشان داد گونه فارسي اين پرسشنامه، بـه منظـور انـدازه             :استنتاج
  . مورد نياز استتري به منظور رفع نواقص پايايي حوزه خانواده اگرچه تحقيقات بيش. برخوردار است

  
  يي، روايي، نسخه فارسيپرسشنامه شاخص كيفيت زندگي، پايا: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

كيفيت زنـدگي يـك مفهـوم چنـد بعـدي و ذهنـي              
تحقيقات نشان داده است كـه كيفيـت زنـدگي در           . است

تواننـد   تجربيات زندگي نهفته است و تنها خود افراد مـي         
  با اين . )1(شان قضاوت كنند در مورد كيفيت زندگي
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 پژوهشي

گيري كيفيت زندگي منجـر      حال مشكل تعريف و اندازه    
زيرا ايـن مفهـوم     . )2(به تناقضاتي در تفسير آن شده است      

ــذهبي     ــوميتي و م ــي، ق ــاي فرهنگ ــأثير ارزش ه تحــت ت
 و از طرف ديگر، در هنگام ارزيابي كيفيت        )2-5(باشد مي

بايـست در نظـر گرفتـه        هـاي متعـددي مـي      لفهؤزندگي، م 
لامت، كـاركرد، آسـايش، پاسـخ عـاطفي و          شود مانند س  

چنين اين اتفاق نظـر در حـال رشـد وجـود             هم. )6(اقتصاد
ــه  ــدگي يكــي از جنب هــاي مهــم  دارد كــه رضــايت از زن

جـا كـه رضـايت از     باشد و از آن كيفيت زندگي افراد مي   
هاي مختلـف بـراي افـراد متفـاوت اسـت، اهميـت              حوزه
ثير أاسـت و ت ـ   ها نيز براي افـراد مختلـف، متفـاوت           حوزه

يكساني بر كيفيت زنـدگي افـراد نخواهـد داشـت، زيـرا             
افراد با توجه به اين كه كـدام حـوزه از زنـدگي برايـشان         

ــيش  ــت ب ــستند و مجمــوع     اهمي ــاوت ه تــري دارد، متف
امتيازات رضايت به تنهايي، كيفيت زندگي را به درسـتي      

 كيفيـت   Ferransبا توجه بـه ايـن مـوارد،         . دهد نشان نمي 
كيفيت زندگي  " :گونه تعريف كرده است    را اين زندگي  

كـه از رضـايت يـا        فـرد اسـت      به معني احساس آسـايش    
كه برايش اهميـت    زندگي  يي از   ها  حوزه  او در  نارضايتي

آگـاهي دربـاره   از سوي ديگـر     . )2("گيرد دارد، ريشه مي  
كنند، براي   اين كه افراد چگونه شرايطشان را ارزيابي مي       

. )7(داخلات بهداشـتي لازم اسـت     ريزي و اجراي م    برنامه
هـاي   جنبـه يكي از ابزارهاي سنجش كيفيت زندگي كـه         

از مختلف زندگي فرد را هم از نظر درجه رضايت و هم             
، پرسـشنامه شـاخص كيفيـت       سنجد ميدرجه اهميت   نظر  

. باشــد مــي )Quality of Life Index (QLI) زنــدگي
ي ها هاي مختلف اين پرسشنامه براي بيماري      وجود نسخه 

، )8( زبـان زنـده دنيـا   20گوناگون و ترجمه پرسـشنامه بـه        
امكان مقايسه كيفيت زندگي افراد سالم و بيمـاران را بـه            

با توجه به كوتـاهي پرسـشنامه، روان        . وجود آورده است  
بودن سوالات و دارا بودن سوالات حوزه خانواده كه در          

هاي كيفيت زندگي ترجمه شده در ايران جاي         پرسشنامه
شد، اين مطالعه بـا هـدف        اين سوالات احساس مي   خالي  

ترجمــه و ســنجش پايــايي و روايــي پرســشنامه شــاخص  
  .كيفيت زندگي در بين افراد ايراني طراحي و انجام شد

  

  مواد و روش ها
اي بـا رويكـرد      مطالعه حاضر، يك مطالعـه مـشاهده      

آمــاري ايــن  جامعــه .تحليلـي و از نــوع همبــستگي اســت 
ويان دانـشگاه علـوم بهزيـستي و         دانـشج  پژوهش را كليـه   

ــيتوانبخــشي ــشكيل م ــد  ت ــوق  . دهن ــاري ف ــه آم از جامع
)N=1300(،   گيـــري تـــصادفي  بــر اســـاس روش نمونــه

 نفــر از دانــشجويان از 130تعــداد ، )k=10(سيــستماتيك 
گذاري شده دانـشجويان انتخـاب و در          ليست شماره  ميان

پــس از كــسب مجوزهــاي . مطالعــه شــركت داده شــدند
ــا ــه آن  لازم، ن ــتخراج و ب ــست اس ــشجويان از لي ــا  م دان ه

مراجعــه شــد و پــس از توضــيح اهــداف مطالعــه و اخــذ  
ــه، پرســشنامه  ــه در   رضــايت آگاهان هــا در طــي دو مرحل

بـراي افـرادي كـه      . اختيار فرد مـورد نظـر قـرار داده شـد          
تمايل به همكاري نداشتند، دانشجوي ديگري بـا شـماره          

اخـذ شـده، شـامل    نمونـه  . قبلي و يـا بعـدي انتخـاب شـد        
هــا و كليــه ورودي هــا و مقــاطع  دانــشجويان كليــه رشــته

 پرسـشنامه كيفيـت     3در مرحلـه اول اجـرا،       . تحصيلي بود 
 SF-36) Short Form ، كيفيـت زنـدگي  QLI زنـدگي 

Health Survey (  و پرسشنامه حمايت اجتمـاعي واكـس 
)Vaux(            در بين دانشجويان توزيـع شـد و در مرحلـه دوم 

 QLI ، فقـط پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي        پس از دو هفتـه    
هـا بـه     تكميـل پرسـشنامه   . توسط دانشجويان تكميـل شـد     

صورت خود اجرايي و در حضور محقق انجـام شـد و از             
هيچ سوالي را بدون پاسخ     دانشجويان درخواست شد كه     

  .نگذارند
  

  QLIپرسشنامه 
ــدگيپرســشنامه  ــار  QLI كيفيــت زن ــين ب ــراي اول  ب

در دانــشگاه  1984 ســال درPowers   وFerrans توســط
  سنجش كيفيت زندگي بـه معنـاي       راي  بايلينويز شيكاگو   

  



  پايايي و روايي پرسشنامه  شاخص كيفيت زندگي
 

78  1393، شهريور  116 شماره  ، چهارمبيست ودوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 ســاخته )Satisfaction with life( رضــايت از زنــدگي
 قسمت رضايت و اهميت اسـت     2 اين ابزار داراي     .)3(شد

 سوالات (1 و كاركرد  سلامت حيطه   4و هر قسمت شامل     
 /يشــــناخت روان، )1،2،3،4،5،6،7،11،16،17،18،25،26

 ، اجتمـاعي  )33 ، 27،28،29،30،31،32سوالات   (2معنوي
ــصادي ــوالات (3و اقت  و) 13،15،19،20،21،22،23،24س

  .باشد مي) 8،9،10،12،14سوالات  (4هخانواد
 رضـايت درجه   سوال است كه 33 شامل   قسمت اول 

شـان مـي سـنجد و    را در جنبه هاي مختلف زندگي افراد  
ي ليكرت از    نقطه ا  6سوالات اين قسمت در يك مقياس       

پاســخ داده ) ام بــسيار راضــي (6تــا ) ام بــسيار ناراضــي (1
 سوال مي باشد،    33نيز شامل همان    دوم    قسمت .شوند مي

 سنجد  فرد مي  از نظر  اهميت همان جنبه ها را       ولي اين بار  
اي    نقطـه   6و سوالات ايـن قـسمت نيـز در يـك مقيـاس              

سـخ  پا) بـسيار مهـم    (6تـا   ) بسيار بي اهميت   (1ليكرت از   
ــوند  ــي ش ــدي . داده م ــه بن ــتدرج  Importance (  اهمي

ratings(     رضايت اسـت    هاي  پاسخ  به منظور وزن دهي به 
ــه در نهايـــت، ــدهكـ ــنعكس كننـ ــا مـ ــايت   امتيازهـ رضـ

 كـه بـراي   اسـت   هـايي از زنـدگي        جنبه ازدهندگان   پاسخ
تـر    مهـم   از نظـر افـراد     هايي كـه   حوزه. د ارزش دار  ها آن

اهميـت  از نظـر آن هـا       ه  ك ـبه حوزه هـايي      نسبت   ،هستند
 .شـت داخواهنـد   ثير بيشتري   أر امتيازات ت  ب ، دارند يكمتر

 در اين پرسشنامه هم به صورت كيفيت زنـدگي         امتيازات
هـر كـدام از   در  و هـم  )Quality of life overall( كلـي 

. شــوند مــيبــه صــورت جداگانــه محاســبه  يطــهچهــار ح
يـاز  باشـد كـه هرچـه امت        مـي  0-30محدوده امتيازات بين    

. باشـد  بالاتر باشد، نشان دهنده كيفيت زنـدگي بهتـر مـي          
اجرايي و هم براي مـصاحبه       اين پرسشنامه هم براي خود    

 دقيقـه   10 اجرايـي حـدوداً    در حالت خـود   . استمناسب  
ايـن  . يـست هيچ آموزش خاصي نياز ن    به  كشد و    طول مي 

ــسخه  ــراي افــراد ســالم و هــم در ن هــاي  پرســشنامه هــم ب
د مبــتلا بــه بيمــاري هــاي گونــاگون  مختلفــي بــراي افــرا

                                                 
1- Health and Functioning 
2- Psychological/Spiritual 
3- Social and Economic 
4- Family 

خـواني   طراحي شـده اسـت و در مطالعـات مختلـف هـم            
دروني، پايايي در بازآزمايي، روايي محتوا و روايي سازه         

  .)8، 7، 3، 1(اين پرسشنامه تاييد شده است
  

 QLIشيوه ترجمه پرسشنامه 

پــس از اخــذ اجــازه از ســازندگان پرســشنامه بــه 
 و روايـي پرسـشنامه در       منظور ترجمه و بررسي پايايي    

ــران، ــه   اي ــراي ترجم ــشنامه ب ــتاندارد پرس از روش اس
 سازمان جهـاني    )forward-backward(  وارون ترجمه

 نسخه اصلي انگليسي    ابتدادر   .)9(شداستفاده  بهداشت  
 مـستقل بـه صـورت هـم          متـرجم  دو توسـط    پرسشنامه

اي بـا    سـپس در جلـسه    .بـه فارسـي ترجمـه شـد        ،زمان
اتيدي كـه داراي تـسلط كـافي بـه          حضور مترجم و اس   

زبان انگليسي و تجربه روان سنجي پرسـشنامه بودنـد،          
تـر قـرار گرفـت و در         ترجمه هـا مـورد بررسـي بـيش        

 مرحلــه رد. نهايــت يــك نــسخه فارســي تهيــه گرديــد
 بـه صـورت      ديگـر  توسط دو مترجم  نسخه  بعدي، اين   

 بـه   مجـدداً . جداگانه به زبان انگليسي برگردانـده شـد       
ــو ــايي   روش مزب ــسخه نه ــك ن ــسخه، ي ــن دو ن ر از اي

ــه شــد و   ــزار انگليــسي تهي ــراي ســازنده اب  Ferrans، ب
ارسال شد تا از لحاظ كيفي با نسخه اصلي تطابق داده           

سـازنده پرسـشنامه نيـز ترجمـه را تأييـد نمـود و              . شود
اظهار داشتند كه ترجمه فارسي توانـسته اسـت منظـور           

ي آزمايـشي   سپس مطالعـه ا   . ايشان را به خوبي برساند    
، )Face validity( جهـــت بررســـي روايـــي صـــوري

 نفر  25كيفيت ترجمه و رفع نواقص احتمالي، بر روي         
از دانشجويان دانـشگاه انجـام و سـؤالاتي كـه از نظـر              

طي . نحوه بيان، مبهم به نظر مي آمد، مشخص گرديد        
اي با سازندگان پرسشنامه، در مورد نحـوه بيـان           مكاتبه

ــا  د، ســپس در جلــسهايــن ســوالات مــشورت ش ــ اي ب
حضور مترجم و هـم چنـين اسـاتيد صـاحب نظـر، بـه               
  بررسي نظرات پرداخته شد و تغييراتـي در نحـوه بيـان            
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 در  12از جمله در سؤال     . تعدادي از سوالات داده شد    
نسخه اصلي آن راجع به رضايت از همسر، معشوق يـا           
شريك زندگي يا شـريك جنـسي پرسـيده اسـت، بـه             

رهنگي و مذهبي در نسخه فارسـي فقـط         دليل مسائل ف  
رضايت از همسر آورده شده، هم چنين ايـن تغييـر در         
نسخه عربي پرسشنامه نيز به دلايل فـوق مـشاهده مـي            

هم زمان با ترجمـه پرسـشنامه از انگليـسي بـه            . )7(شود
يكـي از    فارسي، ترجمه فرانسه پرسـشنامه نيـز توسـط        

 فارسي  مترجمان مورد بررسي قرار گرفت و با ترجمه       
  .مطابقت داده شد

ــين     ــشنامه از روش تعي ــايي پرس ــي پاي ــت بررس جه
خواني دروني استفاده شده و آلفاي كرونباخ محاسـبه          هم
چنين به منظـور ارزيـابي پايـايي در بـاز آزمـايي،              هم. شد

پرسشنامه در دو مرحلـه پـيش آزمـون و پـس آزمـون بـا                
ــده در   2فاصــله  ــراد شــركت كنن ــر روي همــه اف ــه ب  هفت

 عـلاوه بـر ضـريب توافـق، ضـريب           عه، اجـرا شـده و     مطال
جهت بررسي روايـي    . همبستگي اسپيرمن نيز محاسبه شد    

زمان، بين نمرات حاصل از پرسشنامه كيفيـت         ملاكي هم 
 با نمره حاصل از پرسشنامه كيفيت زنـدگي         QLIزندگي  
SF-36   ــپيرمن ــستگي اس ــق و ضــريب همب ، ضــريب تواف

ه، از پرسـشنامه  محاسبه شـد و بـراي بررسـي روايـي سـاز      
به اين صورت كـه     . حمايت اجتماعي واكس استفاده شد    

مقدار ضريب توافـق و ضـريب همبـستگي اسـپيرمن بـين          
نمرات بـه دسـت آمـده از دو ابـزار در سـطح نمـره كـل                  

 از  روايي ساختاري يـا عـاملي     جهت بررسي   . محاسبه شد 
 EQSروش تحليل عاملي تأييدي با استفاده از نـرم افـزار            

 و بـالاتر مـورد     7/0 آلفـاي كرونبـاخ      .شده اسـت  استفاده  
 تـا   41/0 ضـعيف،    4/0ضريب توافق كم تـر از       . قبول بود 

 عـالي در   8/0 خوب و بالاتر از      8/0 تا   61/0 متوسط،   6/0
  .)10(نظر گرفته شد

  

  يافته ها
ــين   ــق حاضــر در ب ــوم  130تحقي ــشگاه عل ــشجوي دان  دان

ور بـه ط ـ .  انجـام شـد  1389بهزيستي و توانبخشي در سال    

و )  درصـد  9/36( مرد   48كلي افراد شركت كننده شامل      
 28/22 ± 67/2بــا ميــانگين ســني )  درصــد1/63( زن 82

 نفـر جـزو   1 نفـر متأهـل و       26 نفـر مجـرد و       103سال كه   
ــود ــايرين ب ــاي   . س ــتفاده از آلف ــا اس ــايي ب در بررســي پاي

، 934/0كرونبــاخ ، هــم خــواني درونــي كــل پرســشنامه  
ــاركرد   ــه ســلامت و ك ــاعي  853/0حيط ــه اجتم  –، حيط

 و  905/0 معنـوي    –، حيطه روانـشناختي     740/0اقتصادي  
طـور كـه در      همـان .  به دسـت آمـد     580/0حيطه خانواده   
شـود، در حيطـه خـانواده، بـا           مشاهده مي  1جدول شماره   
، هم خواني دروني بـه      )رضايت از فرزند   (9حذف سؤال   

، )رضايت از همسر   (12رسد و با حذف سؤال        مي 611/0
  . مي رسد643/0خواني دروني به  هم

  
محاسبه آلفاي كرونبـاخ حيطـه خـانواده بـه ترتيـب            : 1جدول شماره   
 حذف سوالات

 آلفاي كرونباخ اگر سوال حذف شود  

  443/0  8سوال 
  611/0 9سوال 
  349/0  10سوال 
  643/0 12سوال 
  443/0  14سوال 

  

  بـا هـم حـذف        12 و   9چنين اگـر هـر دو سـؤال          هم
 3 سـؤال بـا      5يعني اگر حيطه خانواده را بـه جـاي          شوند،  

 76/0ســوال در نظــر بگيــريم، هــم خــواني درونــي برابــر 
جهت ارزيابي پايايي در بازآزمايي، هم ضـريب        . شود مي

بـا  . توافق و هم ضريب همبستگي اسـپيرمن محاسـبه شـد          
 اسـميرنوف، توزيـع   -آزمون كلمـوگروف توجه به نتايج   

از توزيـع  و حيطه هـاي آن    هفراواني همه نمرات پرسشنام   
بـه  . نرمال پيروي نمي كند و چولگي به چپ وجود دارد         

. همين دليل از ضريب همبـستگي اسـپيرمن اسـتفاده شـد           
 893/0ضريب همبستگي اسـپيرمن بـراي كـل پرسـشنامه           

)0001/0< p (  هم چنين حيطـه سـلامت و       . به دست آمد
، 792/0=  اقتصادي   –، حيطه اجتماعي    860/0= كاركرد  

=  و حيطـه خـانواده       838/0 معنوي   –حيطه روان شناختي  
  . به دست آمد806/0
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براي سنجش پايايي ابزار در بعد تكرارپذيري از شاخص         
، 2با توجه به جدول شماره    . ضريب توافق نيز استفاده شد    

بـه  ) p >0001/0 ( 887/0ضريب توافـق كـل پرسـشنامه        
 ،855/0= هم چنين حيطه سلامت و كاركرد       . دست آمد 

، حيطه روان شناختي 813/0=  اقتصادي –حيطه اجتماعي
  . به دست آمد255/0=  و حيطه خانواده 813/0 معنوي –
  

ضريب توافق بين دو بار اجراي آزمون در كل  :2جدول شماره 
  پرسشنامه و در سطح حيطه ها

  سطح معني داري  CI 95%  ضريب توافق  
QLI 887/0  920/0- 840/0  0001/0  

  0001/0  796/0 -898/0  855/0   كاركردحيطه سلامت و
  0001/0  739/0 -867/0  813/0  حيطه اجتماعي اقتصادي 

  0001/0  740/0 -868/0  813/0  حيطه روان شناختي معنوي
  0001/0  074/0 -419/0  255/0  حيطه خانواده

  
جهت بررسي روايي ملاكي همزمـان، از همبـستگي      

ــشنامه   ــرات حاصــل از پرس ــره حاصــل  QLIنم ــا نم از  ب
ضـرايب  .  محاسـبه شـد    SF-36پرسشنامه كيفيت زندگي    

همبستگي نشان دهنده وجود ارتبـاط مثبـت بـين ايـن دو             
ــون اســت ــپيرمن . آزم ــستگي اس  و 573/0= ضــريب همب
بـه  . به دسـت آمـد    ) p>0001/0 ( 477/0= ضريب توافق   

منظــور بررســي روايــي ســازه، از پرســشنامه حمايــت      
ــد   ــتفاده ش ــس اس ــاعي واك ــدين. اجتم ــ ب ــدار منظ ور مق

همبستگي بين نمرات به دست آمده از دو ابزار در سـطح      
داري بـين    همبـستگي مثبـت معنـي     . نمره كل محاسبه شد   

ــود داشــت   ــشنامه وج ــن دو پرس ــستگي  . اي ــريب همب ض
) p>0001/0 (599/0=  و ضريب توافق  594/0= اسپيرمن

 از  روايي ساختاري يـا عـاملي     براي بررسي   . به دست آمد  
 EQSروش تحليل عاملي تأييدي با استفاده از نـرم افـزار            

 IFI(Incremental Fitهـاي   شاخص. استفاده شده است

Index)و (Goodness Fit Index) GFI 654/0 به ترتيب 
به دست آمد كه هر چه اين دو شاخص به عـدد            661/0و  
ــين      1 ــم چنـ ــت و هـ ــر اسـ ــند، بهتـ ــر باشـ ــك تـ    نزديـ

105/0=  ROOT MEAN-SQUARE    بـه دسـت آمـده 
تر باشـد،   است كه اين شاخص نيز هر چه به صفر نزديك        

نشان دهنده اين اسـت كـه مؤلفـه هـاي مـا را بهتـر تأييـد                
  .كند مي

  بحث
ــابي خـــصوصيات روان  ــه ارزيـ ســـنجي  ايـــن مطالعـــه بـ

 در زبان فارسـي و منطبـق بـا فرهنـگ و             QLIنامه   پرسش
خـواني   در ايـن مطالعـه هـم      . پـردازد  شرايط كشوري مـي   

 حيطه با استفاده از     4دروني كل پرسشنامه و هم چنين هر        
خـواني درونـي    هـم . شاخص آلفاي كرونباخ بررسي شـد    

كه ) 934/0آلفاي كرونباخ   (كل پرسشنامه بسيار بالا بود      
ــشابهت دارد   ــر م ــات ديگ ــا مطالع ــه  . ب ــه اي ك در مطالع

Ferrans) 1985 (        بر روي دانشجويان و بيمـاران ديـاليزي
ت، آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه در هر دو       انجام داده اس  

 بر روي   Halabiدر مطالعه     . )2( به دست آمد   93/0گروه  
افراد عرب زبان، آلفاي كرونباخ پرسشنامه در افراد بيمار         

اي  در مطالعـه  . )7( بـوده اسـت    97/0 الي   88/0و سالم بين    
 و )11( 9/0در تركيه بر روي دانشجويان، آلفاي كرونباخ       

 بـه دسـت آمـده    93/0روي بيماران سـرطاني   در نروژ بر    
در مطالعه ديگري در تركيـه بـر روي بيمـاران           . )12(است

 بـه دسـت     89/0مبتلا به سرطات ريه، هم خواني درونـي         
  .)13(آمد

ســلامت و  حيطــه 3چنــين آلفــاي كرونبــاخ    هــم
ــار ــشناختي، ردكرك ــوي/وان ــصا معن ــاعي و اقت  دي، اجتم

يطه خانواده آلفاي   اندازه بسيار خوبي داشت و فقط در ح       
در سـاير مطالعـات     .  به دست آمـد    7/0تر از    كرونباخ كم 

 به دسـت آمـده      7/0نيز هم خواني دورني حيطه ها بالاي        
 Ferransدر مطالعــه اي كــه توســط   . )3،7،11،13(اســت

 بر روي افراد دياليزي انجام شده اسـت و هـم            )3()1992(
ني چنين مطالعه اي كـه در نـروژ بـر روي بيمـاران سـرطا              

 و در مطالعـه انجـام شـده بـر روي     )12(انجام  شـده اسـت   
 همبستگي حيطه خـانواده كـم تـر از          ،)7(افراد عرب زبان  

يكــي از دلايــل . ســاير حيطــه هــا بــه دســت آمــده اســت
كوچـك بـودن ايـن شـاخص در كـشورهاي ديگـر ايــن       

 2گيـرد و    سـوال را در بـر مـي        5است كه اين حيطه تنهـا       
اراي همسر يا شريك جنسي و      سوال نيز مربوط به افراد د     

فرزند مي باشـدكه افـراد مجـرد و بـدون فرزنـد، قابليـت               
در نمونه حاضر نيـز افـراد      . پاسخگويي به آن ها را ندارند     
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دادنـد كـه در       درصد نمونه را تـشكيل مـي       20متأهل تنها   
 اگـر هـر دو      ضـمناً . نهايت منجر به كاهش پاسخ هـا شـد        

د با هم حـذف     سؤال رضايت از همسر و رضايت از فرزن       
 3 سـؤال بـا      5شوند، يعني اگر حيطه خانواده را بـه جـاي           

 بـه  7/0خـواني درونـي بـالاي     سوال در نظر بگيـريم، هـم    
 سوال را براي افراد     2آيد كه مناسب نبودن اين       دست مي 

تـوان   با توجه به توضيحات فوق مـي      . كند ييد مي أمجرد ت 
نتيجه گرفت كه بهتـر اسـت هنگـام اجـراي پـژوهش در              

 سؤال فوق حـذف شـود و نـوع پرسـشنامه            2فراد مجرد،   ا
 سـؤال  2براي افراد متأهل و مجـرد از لحـاظ وجـود ايـن            

نيـز بـر اهميـت ارزيـابي        ) Ferrans )2000. متفاوت باشد 
هـاي فرهنگـي مختلـف       مناسب كيفيت زندگي در گروه    

چنين ارزيابي كيفيت زنـدگي      هم. )14(تاكيد نموده است  
مند توجه صريح تـر بـه فرهنـگ،    به عنوان يك نتيجه نياز 

قوميت و مذهب و ارزش هاي ديگري كه بر قضاوت در           
ــدگي تاثيرگــذار هــستند  بررســي . )15(مــورد كيفيــت زن

پايايي در بازآزمايي با استفاده از شاخص ضـريب توافـق           
 مـشهود   2طـور كـه در جـدول شـماره           همـان . انجام شـد  

 حيطـه  3است، اين شاخص در كل پرسشنامه و هم چنين     
، اجتمـاعي و    معنـوي  /شـناختي  وان، ر دكركـار سلامت و   

 به دست آمد، فقط در حيطه خانواده        7/0 بالاي   دياقتصا
 به دست آمد كه آن هم به دليل كم بـودن            7/0كم تر از    

ــي    ــه م ــورد مطالع ــه م ــاهلين در نمون ــداد مت ــد تع در . باش
نامـه   اي كه در تركيه بـراي اعتبـار سـنجي پرسـش            مطالعه

يـــايي در بازآزمـــايي پرســـشنامه در انجـــام شـــد نيـــز پا
در مطالعه انجـام شـده در       . )11(بود9/0دانشجويان برابر با    

 78/0 هفتـه    4 الـي    3نروژ نيز پايايي در بازآزمايي پس از        
  .)12(به دست آمده است

 از طريق همبستگي QLIروايي ملاكي همزمان پرسشنامه 
مقـدار همبـستگي بـين      .  به دست آمد   SF-36با پرسشنامه   

رات بـه دسـت آمـده از دو ابـزار در سـطح نمـره كـل                  نم
شواهد نشان دهنـده وجـود ارتبـاط مثبـت و           . محاسبه شد 

اي كــه  در مطالعــه. معنــي دار بــين ايــن دو آزمــون اســت
انجــام شــده اســت، ) Powers) 1985  وFerrans توســط

ــراي ارزيــابي روايــي ملاكــي   از پرســشنامه رضــايت از ب
 و QLI همبــستگي . اســتفاده كردنــدCampbellزنــدگي 

 و در 75/0پرسشنامه رضـايت از زنـدگي در دانـشجويان        
ــاران  ــود65/0بيم ــه توســط   .)2( ب ــه ديگــري ك  در مطالع
Korkut) 2007 (            بر روي افـراد تـرك زبـان انجـام شـده

 SF-36 را با پرسشنامه     QLIاست، روايي ملاكي همزمان     
ــز     ــا ني ــه در آن ج ــت ك ــنجيده اس ــت  س ــستگي مثب همب

-SF بعد پرسـشنامه     6و   QLI نسخه تركي    داري بين   معني

 جايي كه اين دو ابـزار دقيقـاً        از آن . )11( وجود داشت  36
گيري نمي نمايند، همبستگي ميان اين       يك سازه را اندازه   

ولـي  . تر از مقدار قابل انتظار شـده اسـت         دو ابزار ضعيف  
ار بـوده   د نـي در هر حال همـين مقـدار همبـستگي نيـز مع           

اضـر و مطالعـات ديگـر نـشان مـي           نتايج مطالعـه ح   . است
دهد كـه ابزارهـايي كـه بـه ارزيـابي كيفيـت زنـدگي در                

ــي   ــشابه م ــوارد م ــشنامه    م ــا پرس ــد، ب ــه QLIپردازن  رابط
 QLIتوان گفت پرسـشنامه      بنابراين مي . داري دارند  معني

در بررسي روايـي    . باشد زمان مي  داراي روايي ملاكي هم   
شنامه حمايـت    با پرس ـ  QLIسازه، از همبستگي پرسشنامه     

ــد   ــتفاده ش ــاعي واكــس اس ــدار  . اجتم ــور مق ــدين منظ ب
همبستگي بين نمرات به دست آمده از دو ابزار در سـطح      

داري بـين    همبـستگي مثبـت معنـي     . نمره كل محاسبه شد   
روايــي ) Korkut) 2007. ايــن دو پرســشنامه وجــود دارد

 را در افـراد تـرك زبـان بـه توسـط        QLIسازه پرسـشنامه    
ــشنامه   BDE( Beck Depression Inventory(پرسـ

سنجيده است و نتايج نشان دهنده اين بود كـه پرسـشنامه            
QLI     بـه طـور كلـي نتـايج        . )11( روايي سازه بـالايي دارد

ــازه   ــه س ــاكي از آن اســت ك ــشنامه  ح ــه پرس  QLI اي ك
سنجد، به لحاظ نظـري، رفتـاري نظيـر سـازة كيفيـت               مي

بـاط دارد   زندگي دارد يعني با سازه حمايت اجتماعي ارت       
 از QLIو بــه عبــارت ديگــر پرســشنامه كيفيــت زنــدگي  

تحليــل عــاملي . روايــي ســازه مناســب برخــوردار اســت 
 پرسـشنامه   روايي ساختاري يا عاملي   تأييدي نيز نشان داد     

ــيأت ــد م ــه. شــود يي  Powers  وFerrans اي كــه در مطالع
ــور بررســي ويژگــي ) 1992( ــه منظ ــنجي  ب ــاي روان س ه
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دادنـد، بـه منظـور بررسـي سـاختار           انجام   QLIپرسشنامه  
 عامـل   4. ها از تحليل عاملي استفاده كردنـد       عاملي حوزه 

 بعـد   4ها داشتند كه نشان دهنـده        بهترين تناسب را با داده    
سلامت و كاركرد، اجتماعي    :  بودند QLIبراي پرسشنامه   

 چنـين  هـم . )3(معنوي، خـانواده  / و اقتصادي، روانشناختي  
Rannestad    نفر از زنان 284بر روي ) 2000( و همكاران 

نروژي تحليل عاملي را انجام دادند كه چهار عامل اصلي          
در مجمـوع بـا     . )16(در اين پرسـشنامه را تأييـد مـي كـرد          

توان گفـت كـه سـاختار        توجه به نتايج به دست آمده مي      
از   در اجرا بر نمونه مطالعه تكرار شده اسـت         QLIعاملي  

وي دانشجويان كه فقط    جايي كه اين مطالعه فقط بر ر       آن
لذا لازم  اند، انجام شده است،      هل بوده أ درصد آنان مت   20

هاي ديگر با احتيـاط صـورت        است تعميم نتايج به گروه    
 رواسـازي   هـا  ايـن گـروه   ها در    گيرد و قبل از اجرا بر آن      

  .شود
در اين تحقيق   گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  

ايي در بازآزمايي بالاي    خواني دروني و پاي    با توجه به هم   
چنين تأييد روايي ملاكي، روايي سـازه و         پرسشنامه و هم  

توان اظهار داشت كـه نـسخه        روايي عاملي پرسشنامه، مي   
فارسي ترجمه شده، با ابزار اصـلي مطابقـت دارد و از آن    

توان به عنوان يك ابزار سنجش كيفيت زندگي معتبر          مي
، ســوالات ايــن در ايــران اســتفاده كــرد، از ســوي ديگــر

پرسشنامه به گونه اي طراحي شـده اسـت كـه عـلاوه بـر               
سـنجد كـه     هـا را هـم مـي       رضايت، اهميـت همـان حيطـه      

تاكنون در پرسشنامه كيفيت زندگي ديگري ايـن مزيـت          
چنين بـه دليـل ايـن كـه تـاكنون            هم. گنجانده نشده است  

 زبان ديگر ترجمه شده است    20نسخه اصلي پرسشنامه به     
ــز در تحو  ــات وني ــژوهش قيق ــورد   پ ــاگوني م ــاي گون ه

، قابليت مقايسه نتـايج تحقيقـات       استفاده قرار گرفته است   
داخلي را با تحقيقـات كـشورهاي ديگـر فـراهم خواهـد             

 2شـود در تحقيقـات آينـده      با اين حال توصـيه مـي    .كرد
سوال حيطه خانواده كه در جامعه ايراني مربوط بـه افـراد            

  .افراد مجرد حذف گرددمتاهل مي باشد، از پرسشنامه 
  

 اريزسپاسگ

ــراي اخــذ درجــه     ــه ب ــان نام ــه حاصــل پاي ــن مقال اي
كارشناسي ارشد رفاه اجتماعي از دانشگاه علوم بهزيستي        

. باشـد   مـي  2000-144و توانبخشي تهران به شماره ثبـت        
 بـــه خـــاطر Ferransبـــا ســـپاس ويـــژه از خـــانم دكتـــر 

شـان در    هايشان در ترجمه پرسشنامه و همراهـي       راهنمايي
تمام مراحل تحقيق و هم چنين با تشكر از آقاي مصطفي           
اميني راراني و كاركنان محتـرم آمـوزش دانـشگاه علـوم            
بهزيستي و توانبخشي و دانشجويان عزيزي كه در اجراي         

  .اين پژوهش نهايت همكاري را داشتند
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