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Abstract 
 

Background and purpose:. The quality of life of patients with chronic kidney failure undergoing 
hemodialysis is influenced by physical, psychological, and social factors. Accurate assessment of these 
dimensions using standardized tools is of great importance. This study aimed to determine the psychometric 
properties of the 12-item Quality of Life Questionnaire in patients undergoing hemodialysis in the Iranian 
population. 

Materials and methods: In this cross-sectional study conducted in 2023, 411 hemodialysis patients 
in Mazandaran were selected through convenience sampling. After translating the Short Form-12 Quality of 
Life Questionnaire, its psychometric properties were assessed through exploratory factor analysis, network 
analysis, and confirmatory factor analysis, along with construct validity (convergent and divergent validity). 
Internal consistency was calculated using Cronbach's alpha and McDonald's omega coefficients. 

Results: The results of the exploratory factor analysis indicated that two factors—physical health 
status and mental health status—accounted for 44.55% of the variance in the quality of life among 
hemodialysis patients. Furthermore, confirmatory factor analysis showed that the hypothesized model had 
a good fit (CFI= 0.930, IFI= 0.931, RFI= 0.936, TLI= 0.954). The extracted mental health factor in men 
demonstrated convergent validity (AVE above 0.5), and both factors exhibited appropriate divergent 
validity. Ultimately, the internal consistency of the Quality of Life Questionnaire was found to be within 
an acceptable range (greater than 0.7). 

Conclusion: The psychometric analysis of the Quality of Life Questionnaire indicates that patients with 
chronic kidney failure undergoing hemodialysis perceive their quality of life through two primary dimensions: 
physical and mental health status. This study confirmed the psychometric properties (validity and reliability) and the 
appropriate factor structure of the Persian version of the Quality of Life Questionnaire for patients undergoing 
hemodialysis. Healthcare providers can use this tool in various studies to assess and improve the quality of life of 
hemodialysis patients 

The use of this questionnaire allows researchers and healthcare professionals to more accurately and 
comprehensively evaluate the different aspects of quality of life in hemodialysis patients. Employing this tool can 
enhance treatment processes and improve patient satisfaction, serving as a valuable instrument for future research. 
This study emphasizes the importance of using valid and reliable tools to assess quality of life and recommends that 
nurses and other healthcare professionals integrate the Persian version of the 12-item Quality of Life Questionnaire 
into their treatment and research programs to help improve the quality of life of hemodialysis patients and achieve 
better treatment outcomes. 

Future studies are recommended to investigate the impact of factors such as nutrition, social support, and 
rehabilitation programs on the quality of life of hemodialysis patients. Additionally, utilizing this questionnaire in 
different populations and therapeutic contexts can contribute to the generalizability of the findings and offer a more 
effective tool for quality of life assessments. Overall, the findings of this study indicate that the 12-item Quality of 
Life Questionnaire is a reliable and valid tool for assessing the quality of life in hemodialysis patients, making it 
valuable for both research and clinical programs. Using this tool can help improve patients' quality of life and 
treatment outcomes while providing essential data for clinical decision-making. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (344-330)   3043سال   مهر    732سي و چهارم    شماره دوره 

 343       3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 تیفیک پرسشنامهای گویه 21 کوتاه فرم یسنجروان یهایژگیو
 یرانیا یزیالیهمود مارانیب در یزندگ

 
 2و1حمید شریف نیا

 3رضا فاتحی
 4لیدا حسینی

 5پوریا نوروزی

 چكیده
و  یروان  ی،عوامل جسم یرتحت تاث یالیزهمود ی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت درمان بازندگ یفیتک و هدف: سابقه
ه ای . ه د  ای ن ملالع ه تعی ین وی گیدارد ییبالا یتاستاندارد، اهم یابعاد با استفاده از ابزارها ینا یقدق یابیقرار دارد. ارز یاجتماع
 .ای کیفیت زندگی در بیماران تحت درمان با همودیالیز در جمعیت ایرانی بودگویه 21سنجی پرسشنامه روان

گیری در دس تر  بیمار تحت همودیالیز در مازندران ب ه رو  نمون ه 022، 2041العه مقلعی در سال در این مل ها:مواد و روش
س نجی نن ب ا ارزی ابی تحلی ل ع املی ه ای روانای پرسشنامه کیفیت زندگی، وی گیگویه 21انتخاب شدند. پس از ترجمه فرم کوتاه 

)روایی همگرا و روایی واگ را،، م ورد ارزی ابی ق رار گرف ت. س ازگاری  روایی سازهای و تحلیل عامل تاییدی، اکتشافی، تحلیل شبکه
 محاسبه شد. دونالددرونی به کمک ضریب نلفای کرونباخ و امگا مک

درص د واری انس  00/55نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد دو عامل وضعیت سلامت روانی و جسمی استخراج ش ده،  ها:یافته
چنین تحلیل عاملی تاییدی نشان داد مدل مف رو  دارای ب راز  مناس ب کند. همهمودیالیز تبیین می کیفیت زندگی را در مددجویان

سلامت روان ی اس تخراج ش ده در م ردان دارای روای ی همگ را  ،. عامل=050/4TFI و =034/4CFI=، 032/4IFI=، 039/4RFIاست )
(AVE  بودند و در نهایت پایایی درونی پرسشنامه کیفی ت زن دگی در مح دوده نیز دارای روایی واگرای مناسبی و هر دو عامل، 5/4بالای 

 ، گزار  شد.7/4تر از قابل قبول )بیش
 زیالیهمود با درمان تحت که هیکل مزمن یینارسا به مبتلا مارانیب که داد نشان یزندگ تیفیک پرسشنامه یسنجروان جینتا استنتاج:

 یس نجروان یه ای گیو ملالعه نیا. کنندیم درک و تجربه ی،روان و یجسم سلامت تیضعو مفهوم دو با را خود یزندگ تیفیک هستند،
 را زیالی همود ب ا درم ان تحت مارانیب در یزندگ تیفیک پرسشنامه یفارس نسخه یبرا مناسب یعامل ساختار و، مناسب ییایپا و ییروا)
 یزن دگ تی فیک بهب ود و یابی ارز یبرا و مختلف ملالعات در یهداشتب یهامراقبت دهندگانارائه توسط تواندیم ابزار نیا. کرد دییتأ
 ت ا کن د کم ک یبهداش ت یه امراقبت متخصصان و پ وهشگران به تواندیم پرسشنامه نیا از استفاده. شود استفاده یزیالیهمود مارانیب
 بهب ود ب ه توان دیم  ابزار نیا از یریگبهره. کنند یابیارز را یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک مختلف ابعاد یترجامع و ترقیدق طوربه
  .ردیگ قرار استفاده مورد ندهین قاتیتحق در دیمف ابزار کی عنوان به و کرده کمک مارانیب تیرضا شیافزا و یدرمان یندهایفرا
 متخصصان گرید و پرستاران به ،یزندگ تیفیک یابیارز در اعتماد قابل و معتبر یابزارها از استفاده تیاهم بر دیتأک با پ وهش نیا
 به ره خود یقاتیتحق و یدرمان یهابرنامه در یاهیگو 21 یزندگ تیفیک پرسشنامهی فارس نسخه از که کندیم هیتوص درمان و بهداشت
 ش نهادیپ. ن دینما حاصل مارانیب نیا درمان در یبهتر جینتا و کرده کمک یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک بهبود به بتوانند تا رندیبگ
 م ارانیب یزن دگ تی فیک ب ر یتوانبخش  یهابرنام ه و یاجتم اع تی حما ه،ی تغذ مانند مختلف عوامل ریتأث نده،ین ملالعات در شودیم

 توان دیم  متفاوت یدرمان طیشرا در و مختلف یهاتیجمع در پرسشنامه نیا از استفاده ن،یچنهم. ردیگ قرار یبررس مورد یزیالیهمود
 نش ان ملالع ه نی ا جینت ا ،یط ورکلبه. نورد فراهم یزندگ تیفیک یابیارز یبرا یکارنمدتر ابزار و کرده کمک جینتا یریذپمیتعم به
 اس ت یزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک یابیارز یبرا معتبر و اعتماد قابل ابزار کی یاهیگو 21 یزندگ تیفیک پرسشنامه که دهدیم
 درم ان و یزن دگ تی فیک بهب ود ب ه توان دیم  ابزار نیا از استفاده. شود استفاده ینیبال یهابرنامه و قاتیتحق در مؤثر طوربه تواندیم و
 .نورد فراهم ینیبال یهایریگمیتصم یبرا یارزشمند اطلاعات و کرده کمک مارانیب
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 مقدمه
، CKDنارسایی مزمن کلی ه ) شده استزده  ینتخم

در سراس ر  ی روم عل ت م ر  ینب ه پنجم  1404تا سال 

 یه ایشاف زا ینتراز بزر  یکیشود، که  یلجهان تبد

 .،2)اس ت ی رم و علل عمده مر  یانشده در م ینیبیشپ

 طور چش مگیریدر ایران نیز بروز و شیوع این بیماری به

 ینبدر  شودیم بینییشپکه طوریرو به افزایش است، به

ب ه  در ای ران CKDتعداد موارد  1434تا  1414 یهاسال

انجام  یزنالنمتا یکبراسا   .،1)یابد یشنفر افزا 013344

نی ز نش ان داده  1427سال  یانملالعات تا پا یشده بر رو

درصد  2/25 یرانا یعموم یتدر جمع CKD یوع، ششد

لازم به ذک ر  .،3)باشدمی یجهان یانگیناز م یشتربود که ب

 در هر دو جنس م رد ودر ایران  یشیروند افزا ینااست که 

 در افراد ج وان، قابل انتظار است و از نظر گروه سنیزن 

 گیرت ریطور چشمبهسال،  14≤یتر)گروه سنومسن میانسال

 یب را ی تدر نها ،CKDمب تلا ب ه  یمارانب .،1)خواهد بود

ازجمل  ه  ی  هکل یگزینیج  ا ه  ایب  ه درم  ان ی  اتادام  ه ح

 باش ند.یازمند م ین یهکل یوندو پ یصفاق یالیزد یالیز،همود

در  یبه زن دگ یدام یشها امکان افزارو این استفاده از 

 24-21ط ور متوس ط را ب ه ییدر مرحله نه ا یمارانباین 

 در .،0)ف راهم ک رده اس ت ی هکل یون دب دون پ یسال حت

 عم ر تا اندکرده کمک بیماران به هادرمان این که حالی

 زندگی برای دیالیز به نیاز ایده باشند، داشته تریطولانی

 زن دگی کیفی ت ب ر تاثیر و استر  ایجاد باعث تواندمی

 شود. هانن

 یع وامل دلیلبه یالیزیهمود یمارانب یزندگ یفیتک

 یچیده،پ یدرمان هاییمبه رژ یازن مدت، یدرمان طولان یرنظ

 س بک ییرتر  از مر  و تغ ی،افسردگ ی،مشکلات مال

های روزان ه ناش ی از مختل شدن فعالیت زندگی به دلیل

بر ای ن اس ا  نی ز  .،5،9)کندیم ییرتغ ر  همودیالیزعوا

تحت درمان  یمارانکه ب دهندیواهد نشان ماز ش یاریبس

 یفی  تک ی،عم  وم ی  تب  ا جمع یس  هدر مقا ی  الیزب  ا همود

 بنابراین کیفی ت .،7-0)کنندمیرا گزار   تریکم یزندگ

 ب ه مبتلا افراد برای، HRQoL) سلامت با مرتبط زندگی

 هایجنبه ترینهمم از یکی، CKD)کلیوی مزمن بیماری

 از زم ان CKD از مرحل ه نید، زیرا هرمی شماربه درمان

 ج ایگزین درم ان کلیه، عملکرد تدریجی کاهش تشخیص،

 توان دم ی زندگی پایان هایمراقبت یا پیوند، یا دیالیز با کلیه

 .باشد داشته HRQoL بر منفی تاثیر

 یزندگ یفیتموثر برک عواملاندکه ملالعات نشان داده

ه ای ج ایگزین که تح ت درم ان CKDمبتلا به  یمارانب

قاب  ل اص  لا   ،2س  ه دس  ته:  ت  وان ب  هیرا م   باش  ندم  ی

اض  لراب،،  ی،افس  ردگ-یروان   یتوض  ع یه  ای گ  ی)و

و ع وار   یشناس یبسنقابل اصلا  )وجود  یتاحد،1

-ش  رایط اجتم  اعی یتی،شخص   یه  ای گ  یهمزم  ان، و

 اصلا بل قایرغ، 3مد، و ندر یلات،، تحصاقتصادی، کار

بن ابراین انج ام  .تقسیم ک رد ،یماری)جنس، سن، مدت ب

عوام ل قاب ل منظ ور اص لا  اقدامات درمانی حمایتی ب ه

را  یم ارانب یزندگ یفیتک اصلا ، قابل یو تا حد اصلا 

 یو روان  یپزشک یبه توانبخش یابیبخشد و دستیبهبود م

و  ی  ابیارز یراب  دین منظ  ور ب   .،24)س  ازدیرا ممک  ن م  

کیفیت زندگی این بیماران و شناسایی درک قابل اعتماد 

گی ری جهت اندازهرو  معتبر  یکبه فاکتورهای موثر، 

 یعم وم یاز ابزارها یمنظور، تعداد ینا ی. برانیاز است

مرتبط ب ا س لامت  یزندگ یفیتک یابیارز یو خاص برا

 ینت ری جرا است.شده یطراح ،CKDمبتلا به  یماراندر ب

 کیفی ت زن دگی ی ابیارز یم ورد اس تفاده ب را یابزارها

 یم اریب یزندگ یفیت،، کSF-36) 39عبارتند از: فرم کوتاه 

 :Kidney Disease Quality of Life-36 ( 39-وی  یکل

KDQOL-36)،( ،EuroQol (EQ-5D) و Quality of 

Life in Chronic Kidney Disease . 

 است و در سراسر جه ان یه عمومک ابزارهایی از یکی

 ابزار کیفیت زندگی مرتبط ب ا س لامتشود، یاستفاده م

(SF-3639س لامت، از  یابیابزار ارز ینا .،22،21)، است 

 و عم وم یم ارانب یبرا تواندیاست که م شده یلتشک گویه

 یک SF-36که  تیواقع ینا رغمیمردم استفاده شود. عل

دهندگان گ زار  است، اغل ب توس ط پاس خ رایجابزار 

چن ین ملالع ات بی ان . ه ماس ت «یرگزم ان»که  شودیم
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 و همکاران این فیشر دیحم     

 343      3043، مهر  732، شماره چهارمدوره سي و                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 وارد م اریب دو  ب ر را یب ار ،گویه 39اند که فرم کرده

 ک ردن پ ر ب ه ازی ن م ارانیب ک ه یزم ان  هی و به کند،یم

 .،23)دارن د یقاتیتحق یهاطیمح در همزمان هایپرسشنامه

کوت اه ش ده ای ن و همکاران نسخه  Ware یلدل ینبه هم

طراح ی  2009در س ال  باشد راگویه می 21شامل ابزار که 

 SF-36 نس خه از ک ه پرسشنامه نیا .،21)کردند یشنهادپو 

 ینبیشیپ را نن سوالات انسیوار از درصد 04 و شدهتبا اق

 2 و، یروان  و یجس م سلامت) ا یمق 1 یدارا ،کندیم

 ،،2 س  وال) خ  ود یس  لامت از یکل   درک ا ِی  مق ری  ز

 س وال) یجس مان سلامت ،،3و 1 سوال) یکیزیف عملکرد

 س وال) یجانیه مشکلات ،،2 سوال) یجسمان درد ،،5و 0

 ان  رژی و نش  ا  ،،0 س  وال) یاجتم  اع عملک  رد ،،7و 9

 باشدیم، 21 و 24 سوال) روان سلامت و، 22 سوال) یاتیح

ف رد  یاغل ب نم ره کل  ه اگوی ه کم تعداد بهباتوجه که 

مزی ت ای ن ف رم کوت اه  .،20)گی ردیمورد استفاده قرار م

ت ر و در های کمدر این است که با تعداد گویه پرسشنامه

توان کیفیت زن دگی در دو بع د س لامت تر میزمان کم

ک ه ط وریهجسمی و روانی را مورد بررسی ق رار داد. ب 

 ه ای درکنمره سلامت جس مانی از جم ع زی ر مقی ا 

 جسمانی سلامت فیزیکی، عملکرد خود، سلامت از کلی

طور نمره سلامت روانی از جم ع جسمانی و همین درد و

 اجتم اعی، عملک رد هیج انی، های مش کلاتزیر مقیا 

نی د. م یدس ت ب ه روان حیاتی و سلامت انرژی و نشا 

 بهت ر یزن دگ تی فیک دهن دهنش ان ب الا ازی امتچن ین هم

 ت ا 21 محدوده در شده کسب نمرات مجموع و باشدیم

 خ وب دس ته س ه در یزن دگ تیفیک و ردگییم قرار 02

، 10یال  21) فیض ع و، 39یال  15) متوس ط ،،02 یال 37)

توان به این می SF-12از معایب . ،25)شودیم بندیمیتقس

ه ا در که تعداد گویهمورد اشاره کرده که با توجه به این

هر زی ر مقی ا  ک اهش یافت ه اس ت، ب ا اس تفاده از ای ن 

پرسشنامه امکان بررسی دقیق هشت زیر مقی ا  موج ود 

از زمان توسعه این ابزار  .،23)در نسخه اصلی وجود ندارد

 تی جمع در SF-12سنجی های روانتا به امروز، وی گی

 مانند مارانیب از یمتفاوت یهارگروهیز و ،29-14) یعموم

لا ب  ه بیم  اران مب  ت ،،12)نارس  ایی قلب  ی ب  ه مب  تلا م  ارانیب

اف  راد مب  تلا ب  ه س  رطان  ،،11)اس  تآونرتریت و روماتوئی  د

 و افراد دارای اخ تلالات ،13)افراد مبتلا به اوتیسم ،،25)ریه

مورد بررسی قرار گرفته اس ت. ت اکنون  ،10)روانی شدید

را در بیم اران مب تلا  SF-12چهار ملالعه نیز روایی اب زار 

ان د. ی ک به نارسایی مزمن کلیه مورد بررس ی ق رار داده

توس ط  1422ملالعه ک ه در جمعی ت ایران ی و در س ال 

ی انج ام ش د و زیالید ماریب 204 یرو پاکپور و همکاران

 نزم ون-نزم ون ییای پا و ب الا یدرون  یس ازگارنتیجه 

 .،15)داد نشان را خوب مجدد

و همک  اران در س  ال  Lacsonملالع  ه دوم توس  ط 

  و SF-36 یب  یترک ازاتی  امت س  هیمقاب  ه منظ  ور  1424

SF-12 در یبع د ری م و مر  و شدن یبستر خلرات و 

در  ESRD عیش ا م اریب 00305 یرو بر ی،زیالید مارانیب

 یب  را را 00/4 یهمبس  تگ ک  ه نت  ایج امریک  ا انج  ام ش  د

 نشان پرسشنامه دو هر نیب یذهن و یجسم یاجزا نمرات

در س ال  ین روژ ملالع ه کی  توس ط جینتا نیا .،19)داد

 یهمبستگ که شد دییتا عیشا یزیالید ماریب 342 یرو 1421

 1425در نهای  ت در س  ال  .،17)داد نش  ان را 0/4 یب  الا

Loosman ای ب ه منظ ور مقایس ه ف رم و همکاران ملالعه

ای ابزار بررسی کیفی ت زن دگی گویه 21ای و گویه 39

 در بیم  اران دی  الیزی انج  ام دادن  د ک  ه نت  ایج نش  ان داد 

SF-12 در ریی تغ صیتش خ یب را تواندیم HRQOL در 

 هاس  تفاد یزیالی  د م  ارانیب یرو ب  ر کوه  ورت ملالع  ات

 توانندیم SF-36 و SF-12 که دادند نشان، اما نتایچ شود

 .،23)دهند ی ارائهرد ف ح سل در را ی اوت متف یازها یامت

با توجه به ملالب گفته شده و اهمیت بررسی کیفیت لذا 

زندگی بیم اران مب تلا ب ه نارس ایی م زمن کلی ه و تح ت 

چنین با توجه به اینک ه های جایگزین، همدرمان با درمان

در ارتبا  با بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی، اعتبار اب زار 

SF-12  ا ب بلور قلعی تایید نشده است؛ لذا ای ن ملالع ه

 21ف رم کوت اه س نجی ه ای روانوی گ ی یهد  بررس

تح ت  یم اراندر ب ،SF-12ی )زندگ یفیتکابزار  یسوال

 شد.انجام  یالیزهمود
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 هامواد و روش
 طراحی

ه ای بررس ی وی گ ی ب ا ه د  این ملالعه مقلع ی

سنجی فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با روان

نارسایی مزمن کلیه ، در بیماران مبتلا به SF-12سلامت )

در س ال  و تحت درم ان ب ا همودی الیز طراح ی ش د ک ه

انج ام ش د و  م اهمهرپایان تا  ماهشهریورابتدای از  2041

ای گوی ه 21 پرسش نامه، ترجم ه 2شامل دو مرحله ب ود: 

س  نجی روانه  ای وی گ  ی، ارزی  ابی 1کیفی  ت زن  دگی 

 ای کیفیت زندگی.گویه 21 پرسشنامهنسخه فارسی 
 

 گیرینندگان و رو  نمونهکشرکت
 همودیالیزتحت بیماران جمعیت هد  در این ملالعه، 

 گیری دررو  نمونه هببودند که  ، ایران،نمل)مازندراناز 

معیارهای ورود به ملالعه ش امل:  .دستر  انتخاب شدند

ده ی ب ه س والات داشتن حداقل س واد ب ه منظ ور پاس خ

ت درم ان تح  سال س ن و 22حداقل داشتن  نامه،پرسش

. ب ود حداقل یک س البودن به رو  همودیالیز به مدت 

بیم اران ب ا پیون د معیارهای خروج از ملالع ه نی ز ش امل 

بیم اران  دی الیز ص فاقی،بیم اران تح ت درم ان ب ا کلیه، 

بیم اران ب ا مشکلات ش نوایی و گفت اری ش دید،  دارای

نارسایی افراد مبتلا به سابقه مصر  الکل یا مواد مخدر، 

نامه در ارائ ه رض  ایت اف راد ، ع دم توان  اییویکلی  ح اد

 دلی لهب گاهانه و دریافت همودیالیز اورژانسی یا موقتن

حجم نمون ه نی ز در ای ن ملالع ه  .مسمومیت دارویی بود

و همکاران برای ملالعات  MacCallum براسا  توصیه

که ، 12)در نظر گرفته شدنمونه  144سنجی، حداقل روان

 برای هر دونفر  022 ،هان احتمال ریز  دادهبا در نظر گرفت

مرحله بررسی روایی سازه به رو  تحلیل عامل اکتشافی 

نمون ه  145وارد ملالع ه ش دند )و تحلیل عام ل تایی دی 

نمون ه ب رای تحلی ل  145و  اکتش افیبرای تحلیل عام ل 

 ه ر یب را نمونه 144 از استفاده به میتصم ،.تاییدیعامل 

 تایی دیتحلیل عامل  و ،EFA) افیاکتشتحلیل عامل  دو

((CFA  یتجرب   ش  واهد و یس  نجروان اص  ول براس  ا 

 ییهادس تورالعمل با یانتخاب نمونه یهااندازه. است استوار

 و EFA یب  را م  ورد 144 از ح  داقل ک  ه دارد ملابق  ت

 قاب  ل جینت  ا از ن  انیاطم یب  را CFA یب  را یک  اف م  وارد

 .،10،34)کنندیم تیحما معتبر و اعتماد

 
 پرسشنامه نسخه اصلی

 21 پرسشنامه مورد استفاده در ای ن ملالع ه، مقی ا 

 همکارانو Ware توسط شده طراحی زندگی کیفیتایگویه

 SF-36که از نسخه پرسشنامه این  .،32)بود 2009 سال در

مقی ا  )س لامت جس می و  1دارای اس ت،  شدهاقتبا 

 ک م تع داد ب ه باشد که باتوجهزیرمقیا  می 2نی، و روا

گی رد. م ی اس تفاده ق رار م ورد فرد کلی نمره اغلب هاگویه

م ورد بررس ی توس ط ای ن پرسش نامه نی ز  زیر مقیا  هشت

 فیزیک  ی، عملک  رد خ  ود، س  لامتی از کل  ی درک ش  امل

 مش   کلات هیج   انی، جس  مانی، جس   مانی، درد س  لامت

 روان س لامت حی اتی و رژیان  و نش ا  اجتماعی، عملکرد

دهی نیز در این پرسش نامه ب ه ای ن ص ورت نمره شیوه. است

و  هس تند« بل ه، خی ر»ص ورت دوگان ه ال ب هوس 0، است که

 صورت طیف لیکرت با درجات مختلفمابقی سوالات به

ص  ورت معک  و  ب  ه 22و  24، 2، 2هس  تند. س  والات 

زن دگی  دهنده کیفیتگذاری شدند. امتیاز بالا نشاننمره

ش ده در مح دوده باشد و مجموع نم رات کسببهتر می

 .،20،31)گیردقرار می 02تا  21
 

 مراحل ملالعه

 ترجمه

 از کتب  ی اج  ازه ابت  دا ملالع  ه، ای  ن انج  ام جه  ت

 ب ه پرسش نامهس پس دریافت شد. پرسشنامه  دهندهتوسعه

 ی، از انگلیسی به فارسGudmundsson (1440 رو  ترجمه

منظ ور ترجم ه  بهبدین صورت که ابتدا  .،33)ترجمه شد

از دو نف ر مت رجم  یب ه فارس ین پرسش نامه ا ینسخه اصل

 درخواست یسیو انگل یخبره و مسلط به هر دو زبان فارس

ترجم ه  یرا به فارسپرسشنامه  صورت جداگانهشد که به

 یعلم  ی اتهض ا اعگروه ی از کنند. در مرحل ه بع د از 
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 پژوهشــی

 

 

ش ده را از  ترجمهپرسشنامه  ، درخواست شدکهمتخصص

 یزانم ینچنبودن ترجمه و هم یحنظر مرتبط بودن و صح

 ی،نام ه اص لب ا پرس ش یس هه ا در مقایهگو یحفظ معنا

نس خه  یقرار دهن د. در ق دم بع د یسهو مقا یمورد بررس

که ب ه ه ر  یمده از ابزار توسط نفر سومندستهب یفارس

 ترجم ه یندمسلط بوده و در فرا یسیو انگل فارسیبان دو ز

نداشته، مجددا به  یدخالت یبه فارس یسیاز انگلپرسشنامه 

باز ترجم ه  پرسشنامهمرحله  ین. در اشدترجمه  یسیانگل

 درخواس ت یشانن ارسال شد و از ان یاصل یسندهشده به نو

ه ا ی هگو ب ودنرا از نظر صحت و درست  پرسشنامهشد 

 در نهایت نسخه نهایی فارسی ای ن قرار دهد. یسمورد برر

 پرسشنامه توسط گروه متخصصین بررسی و تایید شد.

 
پ  رت و ه  ای بررس  ی داده، ه  ادادهنیازه  ا: توزی  ع پ  یش
 شده فرامو های داده

 از طری ق بررس ی ه ات ک متغی ره دادهنرمال توزیع 

ن  د و توزی  ع نرم  ال چ ،±7، و کش  یدگی )±3چ  ولگی )

مورد بررسی ، 2>محاسبه ضریب ماردیا )یق از طرمتغیره 

ب ا  چند متغیرههای چنین پراکندگی دادهقرار گرفت. هم

 .،30)تعی ین ش د>Mahalanobis 442/4 (P (محاسبه ضریب

ه  ای فرام  و  ش  ده از تحلی  ل ح  ذ  گوی  ه در نهای  ت

 ،.35)شدند

 
 روایی سازه

پرسش نامه م ذکور روای ی س ازه،  در مرحله بررسی

 ط وربه هاکننده تکمیل شد و سپس دادهشرکت 022 توسط

. مجموع  ه داده ندتص  ادفی ب  ه دو مجموع  ه تقس  یم ش  د

 با استفاده از تحلیل عاملی اکتش افی ،n=145)تصادفی اول

ب ا  Polychoric correlation matrix با اس تفاده از رو 

 ی  تقابلمنظ  ور بررس  ی چن  ین ب  هه  م Promax شچ  رخ

و  ییگ وپاس خ ی تیفک ی ابیجهت ارز، استخراج عوامل

 ش  اخص ی،عام  ل اکتش  اف ی  له  ا در تحلنمون  ه یفی  تک

 یهزم ون فرض نو  2/4تر از بزر  ،KMO) کیسرمیراولکین

اس تخراج  چنین م لاک. هممحاسبه شد ،>442/4P)بارتلت

همبستگی ، 2تر از براسا  مقادیر وی ه بزر  نیز عوامل

ت ر و بارهای عاملی ب زر  1/4تر از بزر ای بین گویه

مق  دار وی   ه از طری  ق  .،39-32)ص  ورت گرف  ت 3/4از 

ها تخم ین زده تقسیم مجذور بارهای عاملی به کل گویه

 اف زارتحلیل ع املی اکتش افی ب ا اس تفاده از ن رم .،30)شد

SPSS  انجام شد 17نسخه. 

 

 تحلیل عامل تاییدی
 Polychoric correlationس اختار ع واملی ک ه از 

matrix ل  ام  بود، توس ط انج ام تحلی ل عمدهندست به

 Diagonally Weightedتفاده از  ا اس ب ،CFAدی ) تایی

Least Squares (DWLS) براسا  مجموعه داده تص ادفی 

ارزی ابی  Factor 12.04.05اف زار ب ا نرمو  ،n=145) دوم

نیکویی براز  زیر های شاخص مدل،شد. برای ارزیابی 

، Comparative of Fit Index (CFI) :محاس به ش دند

Tucker-Lewis Index (TLI) ،Relative Fit Index 

(RFI)  وIncremental Fit Index (IFI)  ک  ه مق  ادیر

 .،04)شد نظر گرفته در عدد مللوبعنوان به 0/4تر از بیش

 

 روایی همگرا و واگرا
ب ر اس ا  معیاره ای  واگ راروایی همگرا و روایی 

فورنل و لاکر مورد بررسی قرار گرف ت. ب دین ص ورت 

اس تاندارد  یع امل یروایی همگرا، باره ا که جهت تایید

ت   ر از بزر  ،CR) ایس   ازه ی   ایی، پا5/4ت   ر از بزر 

 یانسوار یانگینو م ،AVE)یاستخراج یانسوار یانگینم

ملاک در نظر گرفته  ،5/4تر از بیش ،AVE) یاستخراج

روای ی لازم ب ه ذک ر اس ت ک ه جه ت بررس ی  .،04)دش

نی ز  Monotrait Ratio (HTMT)-Heterotrait از واگرا

ها ن تم ام س ازهبی HTMT ن نسبتن، که در شدتفاده اس

 .،02)شود برقرار باشد تا روایی واگرا 25/4تر از باید کم

 

 پایایی
ب رای  (Ω)م ک دونال دامگ ا  و (α)لفای کرونب اخن

 ک هو درصورتی ،01)درونی محاسبه شد همسانیارزیابی 
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 پرسش نامه، اش دب 7/4ت ر از ب یش پرسشنامه Ωو  αمقدار 

زه خ  وبی درون  ی و قابلی  ت اطمین  ان س  ا همس  انیدارای 

 .،03)شدخواهد درنظر گرفته
 

 نمره کیفیت زندگی
م ار نبرای محاسبه میانگین نمره کیفیت زن دگی از 

زم ون ت ی مس تقل نتوصیفی استفاده شد. علاوه بر ای ن، 

ه ای م رد و زن از نظ ر برای ارزی ابی تف اوت ب ین گروه

 .کیفیت زندگی انجام شد
 

 ملاحظات اخلاقی
 کمیت   ه وس   ط ای   ن ملالع   ه از نظ   ر اخلاق   ی ت

 اخ     لاش دانش     گاه عل     وم پزش     کی مازن     دران 

بررس  ی و تایی  د ق  رار گرف  ت  م  ورد)س  اری، ای  ران، 

(IR.MAZUMS.REC.1402.542) .ی ملالع  ه در ابت  دا

 کنن  دگانص  ورت کتب  ی از تم  امی مش  ارکتنی  ز ب  ه

 ه ای ملالع هاهدا  و رو  .کتبی اخذ شدنامه رضایت

توض یح کنن دگان ب ه ش رکتصورت واضح و کام ل به

ش  د ک  ه داده اطمین  ان  ه  اب  ه نن چن  ینش  د و ه  م داده

و تم امی  داوطلبان ه اس تط ور کام ل بهها ننمشارکت 

 ها محرمانه خواهد ماند.اطلاعات نن
 

 هایافته

 شناختیمشخصات جمعیت
 =SD)00/21) کنن   دگانمی   انگین س   نی ش   رکت

 0/00نف ر ) 145کنندگان سال بود. از بین شرکت 37/50

)جدول  درصد، مرد بودند 2/54نفر ) 149و  ، زندرصد

 .،2شماره 
 

 تحلیل عاملی اکشتافی
 ،>P)442/4) زمون بارتلتنو  )KMO (241/4 نتایج

99df= ، 074/1490Chi-square=   نش ان داد ک ه نمون ه

چن ین تحلی ل ه مبرای انجام تحلیل عامل مناسب اس ت 

 Polychoric correlation matrixعامل اکتش افی ب ه رو  

دو عام  ل را اس  تخراج ، Promax( ،145=nب  ا چ  رخش 

شامل )را  کل درصد از واریانس 00/55 در کل کرد که

 دهد.تشکیل می، گویه 22
 

 روایی سازه
 1/4تر از کم ایهمبستگی بین گویهبه دلیل  0گویه 

از نس خه اص لی ح ذ  ش د.  3/4ت ر از و بار عاملی ک م

  Polychoric correlation matrixنتایج دقی ق چنین،هم

. همبس تگی ب ین استنشان داده شده 1 شماره در جدول

 057/4عام  ل اول ب  ا دوم در تحلی  ل عام  ل اکتش  افی 

 دست نمد.به
 

 تحلیل عاملی تاییدی
 برای تایید و اعتبارس نجی (CFA)تحلیل عاملی تاییدی

 ساختار ع املی حاص ل از تحلی ل ع املی براس ا  رو 

Polychoric correlation matrix با استفاده از مجموعه 

 ان ام شد. نتایج اولیه نش انج، n=145) داده تصادفی دوم

 و ازد،  ازگار هستن دل س ی با م ه خوب ا ب هه داده داد ک

 
 ،=022nکنندگان )مشخصات دموگرافیک شرکت :1شماره  جدول

 

 میانگین ± انحر ا  معیار متغیر

 37/50 ± 00/21 سن

 04/0 ± 42/0 مدت انجام همودیالیز

 تعداد)درصد، 

 ،2/54) 149 مرد جنسیت

 زن
 

145(0/00، 

 ،1/0) 32 مجرد وضعیت تاهل

 متاهل
 

173 (2/04، 

 ،2/72) 312 بله حمایت اجتماعی

 خیر
 

04 (0/12، 

 ، 0/32) 294 صبح زمان همودیالیز

 ،2/30) 204 عصر

 شب
 

222(4/37، 

 ،0/59)131 کمتر از دیپلم سلح تحصیلات

 ،2/25) 91 دیپلم

 بالاتر از دیپلم
 

227 (5/12، 

 ،5/00) 221 دارخانه شغل

 ،0/0) 14 کارگر

 ،2/9) 15 کارمند

 ،9/11) 03 نزاد

 ،3/2) 30 بیکار

 ،9/23)59 بازنشسته

 بیماری مزمن

 ،0/52) 104 دیابت

 بیماری قلبی
 

120 (3/53، 

 ،0/22) 07 بیماری تنفسی

 ،9/92)121 خونیکم

 ،4/19) 247 بیماری تیروئید

 ،2/77)327 فشارخون

 

λ: Eigenvalues 
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 (n = 205)  نامه کیفیت زندگیبر روی دو عامل نسخه فارسی پرسش Polychoric correlation matrix نتیجه :2شماره  جدول
 

 عامل گویه بارعاملی هاهمبستگی گویه مقدار وی ه درصد واریانس

33/30 % 075/3 

722/4 255/4 10.Q وضعیت سلامت روانی اید؟داشته سودگین و رامشن احسا  ،مواقعی چه گذشته، ماه یک طول در 

770/4 232/4 11Q. در طول یک ماه گذشته، چه مواقعی، سرزنده و پرانرژی بوده اید؟ 

090/4 790/4 12.Q اید؟  و ناامیدی داشتهادر طول یک ماه گذشته، چه مواقعی، احسا  ی 

220/4 707/4 7Q. یا در طول یک ماه گذشته، وضعیت سلامتی روحی شما باعث شده که کارهایتان را با دقت همیشگی انجام ندهید؟ن 

235/4 907/4 6.Q یا در طول یک ماه گذشته، وضعیت سلامتی روحی شما مانع از انجام کارهای موردنظرتان شده است؟ن 

134/4 532/4 8.Q گذشته، تا چه حد درد مانع انجام کارهای شما شده بود؟ در طول یک ماه 

199/4 309/4 1.Q کنید؟طورکلی در حال حاضر، سلامت خود را چگونه توصیف میبه 
 

22/29 % 009/1 

702/4 227/4 4Q. سلامت جسمی وضعیت یا در طول یک ماه گذشته، وضعیت سلامتی جسمی شما، مانع از انجام کارهای موردنظرتان شده است؟ن 

540/4 250/4 5.Q هایتان شده است؟یا در طول یک ماه گذشته، وضعیت سلامتی جسمی شما، موجب محدودشدن کار یا سایر فعالیتن 

300/4 903/4 2.Q های عادی شما محدود شده است؟یا فعالیتن 

355/4 599/4 3.Q ا، محدود شده است؟ههایی مانند پایین یا بالا رفتن از پلهیا فعالیتن 

 
های نیکویی براز  قابل قبولی برخوردار اس ت شاخص

 و =034/4CFI= ،032/4IFI=، 039/4RFI هایشاخص)

050/4TLI=،در  نیز ب ه تفکی ک زن و م رد . مدل نهایی

 .ارائه شد 1و  2تصویر شماره 
 

 

 در مردان CFA جینتا :1تصویر شماره 

 

 
 زناندر  CFA جینتا :2تصویر شماره 

 
 روایی همگرا و واگرا
وض عیت اول ) برای عامل AVE نتایج نشان داد که

 ب ود )ج دول 5/4ت ر از ب یش، در م ردان سلامت روان ی

 HTMT در مورد روایی واگ را، نت ایج نس بت ،.1 شماره

 در م  ردان نش  ان داد ک  ه همبس  تگی ب  ین ای  ن دو عام  ل

روای  ی واگ  رای  ، ب  ود ک  ه592/4و در زن  ان ) ،547/4)

 .دهدی را نشان میخوب
 

 پایایی
ر ب رای ه  لفای کرونباخندرونی،  همسانیدر مورد 

)وضعیت سلامت جسمی، در  1دو عامل، به غیر از عامل 

درون ی و پای ایی  همس انیب ود ک ه  7/4تر از بیش زنان،

 ،.3 شماره دهد )جدولسازه خوبی را نشان می

 امگا مک دونال د 3 شماره چنین براسا  جدولهم

در مح دوده قاب ل در هر دو جنسیت،  رای عامل اولنیز ب

 .قبولی قرار داشت
 
  (n = 205) نتایج روایی همگرا و پایایی سازه :3شماره  جدول

α Ω AVE هاعامل  

 مردان وضعیت سلامت روانی 545/4 251/4 223/4

 وضعیت سلامت جسمی 303/4 902/4 720/4
 

 انزن وضعیت سلامت روانی 002/4 700/4 702/4

 وضعیت سلامت جسمی 191/4 540/4 959/4

 

 نمره کیفیت زندگی
 در جمعی  ت کل  ی، نم  ره می  انگین کیفی  ت زن  دگی

(24/2SD= ،72/17 دارهای معنیبود. علاوه بر این، تفاوت 

(427/4P= ،15/0)درنمره کیفیت زندگی بین م ردان SD=، 

 .مشاهده شد 11/2SD=، 97/19) و زنان 75/12

 

 بحث
ه  ای ر ب  ا ه  د  بررس  ی وی گ  یملالع  ه حاض  

سنجی نسخه فارسی ابزار کیفیت زندگی م رتبط ب ا روان
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، در میان بیماران مبتلا به نارسایی م زمن SF-12سلامت )

کلیه و تحت درمان با همودیالیز انجام ش د. نت ایج نش ان 

داد که ابزار مذکور در جمعیت بیماران تحت همودیالیز 

س لامت روان ی و  دارای دو مولفه تحت عنوان وض عیت

درصد واری انس  00/55وضعیت سلامت جسمی است و 

ه ای کل را تبیین نمود. لازم به ذک ر اس ت ک ه وی گ ی

در ای  ران و در  1422در س  ال  SF-12س  نجی اب  زار روان

میان بیماران همودیالیزی توسط پاکپور و همکاران مورد 

ه ا بررسی قرار گرفته بود که جمعیت تح ت ملالع ه نن

 مار دیالیزی بود و ساختار عاملی توسط تحلی ل عام لبی 200

تاییدی مورد بررسی قرار گرفته شده ب ود ک ه در نتیج ه 

نی تم  21نن ملالعه ابزار نهایی بدون ری ز  گوی ه و ب ا 

 هایکه در ملالعه حاضر وی گیحالیدر .،00)تایید شده بود

بیمار مبتلا ب ه نارس ایی  024در  SF-12سنجی ابزار روان

مزن کلیه و تحت درمان دیالیز و از طریق بررسی تحلی ل 

عامل اکتشافی و تاییدی توام، مورد بررسی ق رار گرفت ه 

است که در نتیجه این ملالع ه ی ک نی تم ح ذ  ش د و 

 0ایتم شماره  و دو مولفه تایید شد.نیتم  22ابزار نهایی با 

 مش کلات چقدر گذشته، ماه یک طول تحت عنوان )در

 ه ایفعالیت محدودش دن موجب شما، روحی یا جسمی

 دوس  تان، ب  ا دی  دار مث  ل) اس  ت؟ ش  ده ش  ما اجتم  اعی

ه ا به علت بار عاملی کم، از گوی ه ،غیره و خویشاوندان

 22ل حذ  شد و ابزار نهایی در این جمعیت هد  شام

 فرامو  شده در این ملالعه یهاداده یزانمباشد. ایتم می

 یو مولفه فرض هایهگو ینب هاییصفر بود. همه همبستگ

خودش ان  یفرض با مولفه هایهبود و همه گو 3/4 < هانن

 داش تند. یبرق یهامولفه یرنسبت به سا ترییشب یهمبستگ

ی ل عام ل نمده از تحلدستهتحلیل عامل تاییدی، نتایج ب

اکتشافی را تایید نمود. نتایج روایی همگرا نی ز نش ان داد 

های اختصاص یافت ه ب ه ه ر عام ل ب ا یک دیگر که گویه

 ترین همبستگی را دارند و براسا  نتایج روایی واگ را،بیش

ت رین همبس تگی را های هر عامل با عامل دیگر کمگویه

بزار نه ایی دارد. در نهایت نتایج پایایی نیز نشان داد که ا

 در و گروه زن و مرد از پایایی مللوبی برخوردار بود.

دست نمده در هدر مقایسه با ملالعات پیشین، نتایج ب

راستا با ملالعات پیشین، نش ان داد ک ه این ملالعه نیز هم

در جمعیت بیماران ایرانی مبتلا ب ه نارس ایی  SF-12ابزار 

ی دو مولف ه مزمن کلیه و تحت درمان ب ا همودی الیز دارا

اصلی تحت عنوان وضعیت سلامت جس می و وض عیت 

 سلامت روانی است.

مولفه اول مربو  به وضعیت سلامت روانی اس ت ک ه 

 ه ای مش کلاتزیرمقیا  در پرسشنامه اصلی با استفاده از

 ،،0 س  وال) اجتم  اعی عملک  رد ،،7و 9 س  وال) هیج  انی

 س وال) روان سلامت و، 22 سوال) حیاتی انرژی و نشا 

زیرمقی ا   .،21)گی رد، مورد س نجش ق رار م ی21 و 24

عملکرد اجتماعی در نسخه اصلی تنها توسط یک س وال 

 گیرد که در نتیجه این ملالعه، س والمورد بررسی قرار می

سازه حذ  شد. علت احتمالی مرحله رواییموردنظر در 

ت وان توجی ه ک رد ک ه گون ه م یحذ  این نیتم را ای ن

ب ا  تقاب لدر  ی افراد در جوامع مختل فزندگ یهاسبک

 یهاسبک جهی. در نترندیگیفرهنگ مسلط شکل م کی

ه ا اف راد ننهستند ک ه در  یازنده یهافرهنگ ،یزندگ

خود  تیر رابله با موقعطور بالقوه، اما دخود را به تیهو

 یس بک زن دگ .،05)دهندیدر ارتبا  با فرهنگ شکل م

در  ت رشیب  ،یران یا ی یگرامتاثر از فرهنگ جمع ،یرانیا

 گ رانیو د انیاطراف یو خشنودساز یطلبتیرضا یراستا

 حیو ترج گرانید تیجلب رضا یفرهنگ نیاست. در چن

ارز   یخ ود ن وع تیب ر رض ا گرانیو سعادت د ازهاین

 خصوص دربط اجتماعی بهو برقراری روا شودیمحسوب م

 دارزا و مش کلمواقعی که فرد درگیر یک موقعیت اس تر 

گ ذارد، ش دت ب ر زن دگی وی ت اثیر م یشود که ب همی

 ییاز قدرت و توان ا یافراد بخشزیرا  ،،09)شودتر میپررنگ

 ارتبا  نتیجه در زااستر  هاییتخود را در مقابله با موقع

 ک هجاییاز نن .،07)نورندیافراد جامعه به دست م یربا سا

رسد علت نیز به این مسآله اشاره دارد، به نظر می 0سوال 

حذ  شدن این نیتم از دیدگاه بیماران به این علت بوده 

 اثیر منفیها تاست که این بیماری بر عملکرد اجتماعی نن

 نداشته و برعکس ممکن است نن را تقویت کرده باشد.
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وضعیت سلامت جسمی دومین بع د تایی د ش ده در 

 این پرسشنامه طی ملالع ه حاض ر ب ود ک ه از جم ع زی ر

 عملک رد ،،2 سوال) خود سلامتی از کلی درک هایمقیا 

 و ،5و 0 س وال) جسمانی سلامت ،،3و 1 سوال) فیزیکی

نی  د ک  ه در ای  ن دس  ت م  یهب   ،2 س  وال) جس  مانی درد

، 2ملالعه زیر مقیا  درک کلی از سلامتی خود )سوال 

های وض عیت ، جزو زیر مقیا 2و درد جسمانی )سوال 

سلامت روانی قرار گرفتند و از این عامل حذ  ش دند. 

باشد. ملالعاتی ک ه این یافته مغایر با ملالعات گذشته می

س نجی اب زار وانه ای رتاکنون به منظور بررسی وی گ ی

SF-12 ها مش ابه انجام شده است، محل قرار گیری نیتم

لازم به ذکر اس ت ک ه از نظ ر  .،02)ابزار اولیه بوده است

ه نم  اری و براس  ا  عل  م ابزارس  ازی ای  ن تغییرجایگ  ا

ه ا اهمیت ی ن دارد. در ای ن ه ا در مولف هنی تم قرارگیری

ملالعه به منظ ور تعی ین س اختار ع املی مقی ا  و تعی ین 

 ها از هر دو رو  تحلیل عامل کتشافی و تحلیل عام لعامل

دست نمده مربو  ب ه ای ن هتاییدی استفاده شد و نتایج ب

باش د. ب رای مرحله هم راستا با یافته ملالع ات دیگ ر م ی

، ملالع ه تح ت 1422) در س ال پاکپور و همک ارانثال م

 در SF-12ف رم کوت اه  ی ایی پرسش نامهو پا ییعنوان روا

. س  اختار انج  ام دادن  د یران  ی،ا ی  الیزیهمود یم  ارب 200

عاملی در ملالعه م ذکور فق ط ب ا تحلی ل عام ل تایی دی 

ه ای بدس ت نم ده مورد بررسی قرار گرفته بود که یافته

ز با استفاده از تحلیل عامل تاییدی وجود در این ملالعه نی

چن ین ه م .،00)تایی د نم ود SF-12دو مولفه را در اب زار 

ه د  ب ا  یا، ملالعه1440)در سال  و همکاران یمنتظر

 5527در بین  SF-12سنجی ابزار های روانبررسی وی گی

 س ال و ب الاتر 25از جمعیت عمومی ب ا گ روه س نی  نفر

انجام دادند و روایی س ازه را ب ه دو رو  تحلی ل عام ل 

اکتشافی و تاییدی انجام دادند که هر دو رو  وجود دو 

ان ابعاد سلامت جسمی و روانی را تایی د عامل تحت عنو

چنین درصد واریانس ک ل تبی ین ش ده نی ز هم .،20)نمود

درصد ب ود ک ه تقریب ا نزدی ک ب ه ملالع ه حاض ر  2/57

توسط  ای کهچنین در ملالعهباشد. همدرصد، می 00/55)

Arovah  در میان جمعیت س المند کش ور  1412در سال

اندوزی انجام شد، ساختار ع املی توس ط تحلی ل عام ل 

ه ا نی ز تاییدی مورد بررس ی ق رار گرف ت ک ه نت ایج نن

 .،02)همسو با ملالعه حاضر بود

در این ملالعه جهت بررسی روایی همگ را از رو  

شد ک ه استفاده  Fornell and Larcker) (فورنل و لاکر

روایی همگرا در محدوده قابل قبول بود و روایی واگ را 

انجام شد که در  HTMTفورنل و لاکر و  نیز به دو رو 

 ی نادست نمده مورد قب ول بودن د. ههر دو مورد نتایج ب

 ه  ایرمقیا همگ  را و واگ  را ز وج  ود روای  یاز  هایافت  ه

کنند. در ملالعه انجام شده بر روی جمعی ت یم یبانیپشت

سالمند و میانس ال در ان دوزی، روای ی همگ را از طری ق 

روان ی در های س لامتن مولف هبیبررسی میزان همبستگی 

و همچن  ین همبس  تگی ب  ین  SF-36 و SF-12دو مقی  ا  

 SF-36 و SF-12های سلامت جسمی در دو مقی ا  مولفه

مورد بررسی قرار گرفت و روایی واگرا از طریق بررسی 

های سلامت جس می و میزان همبستگی بین خرده مقیا 

ه م ورد نزم  ون ق رار گرف  ت ک   SF-12روان ی در اب  زار 

نتایج، وجود روایی همگرا و واگرا در مقیا  مذکور را 

چنین در ملالعه انج ام ش ده توس ط هم .،02)تایید کردند

Hayes  در امریکا، روایی همگرا و واگ را  1427در سال

ب ا  SF-12بررسی می زان همبس تگی ب ین اب زار  ریق از ط

 ش ده درک س لامت و ش ده ادراک روان س لامت ابزار

طورک ه بی ان همان .،00)بررسی و مورد تایید قرار گرفت

ه ای مختلف ی ب ه منظ ور مختلف از رو  شد، ملالعات

اس  تفاده  SF-12بررس  ی روای  ی همگ  را و واگ  را اب  زار 

ها وجود ای ن وی گ ی را در اب زار اند که تمامی ننکرده

SF-12 اند.تایید کرده 

در ای  ن ملالع  ه از  SF-12در نهای  ت پای  ایی اب  زار 

طریق بررسی همسانی درونی و با محاسبه نلف ا کرونب اخ 

دونال د ب رای دو ج نس ب ه تفکی ک م ورد  و امگا م ک

بررسی قرار گرفت که نت ایج بج ز پای ایی بع د وض عیت 

،، همگ ی نلف ا کرونب اخ 95/4سلامت جسمی در زنان )

، داشتند. این یافت ه 24/4)نلفا کرونباخ کل  7/4بالاتر از 
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مشابه یافته ملالعات پیشین از جمله ملالعه انجام شده ب ر 

 قلبی بیماری به مبتلا اندونزیایی نبیمارا از ایروی نمونه

 از ایونهنم ،،MCS a ،70/4=PCS a،(54=77/4عروقی )

، MCS a=71/4ای  ران) عم  ومی جمعی  ت از بزرگس  الان

73/4=PCSa،(20، د جمعی ت عم ومیملالعه بر روی اف را و 

ب  ود.  ،MCS a ،71/4=PCSa،(02= 73/4) در ان  دوزی

چنین در ملالعه پاکپور، همس انی درون ی ب ا محاس به هم

 نلف  ا کرونب  اخ ب  رای ه  ر دو مولف  ه م  ورد بررس  ی ق  رار 

 از ی پرسش  نامههامؤلف  ه ک  ه داد نش  ان جینت  او گرف  ت 

 رای ز بودن د، برخ وردار یبخش تیرضا یدرون  یهمسان

αیب   را کرونب   اخ PCS و MCS پرسش   نامه  درSF-12  

 چن   ین پای   ایی ب   ا ه   م .ب   ود 04/4 و 20/4 بی   ترت ب  ه

کنن ده شرکت 74بازنزمون در  -از رو  نزموناستفاده 

 های  ت ش  اخص روز انج  ام ش  د و در ن 20و ب  ه فاص  له 

(ICC، Intraclass correlation coefficient  م ورد محاس به

بود و پایایی ابزار را تایید  70/4قرار گرفت که مقدار نن 

نی ز مش ابه ب ا ملالع ه پ اکپور  Hayesچنین هم .،00)نمود

همسانی درونی با محاسبه نلف ای کرنب اخ و پای ایی را از 

م ورد بررس ی ق رار داد ک ه  ICCطریق محاسبه شاخص 

نتایج بدست نمده همسانی درونی و پایایی ابزار را تایی د 

در ملالعه حاضر فقط همسانی درون ی بررس ی  .،00)کرد

شد که جهت انجام نن علاوه ب ر نلف ا کرونب اخ ک ه در 

های گیرد، شاخصتمامی ملالعات مورد بررسی قرار می

 ورد بررسی قرار گرفت هجدید مانند امگا مک دونالد هم م

چنین علاوه بر همسانی درونی کلی، این وی گی بود. هم

به تفکیک در هر دو جنس زن و مرد نی ز م ورد بررس ی 

 باشد.قرار گفته بود که این از نقا  قوت این ملالعه می

 تح ت همودی الیزاین ملالعه تنها در بین بیماران ایرانی 

ب ه س ایر ش رایط انجام شد، بنابراین نت ایج ممک ن اس ت 

ک ه ج اییبالینی قابل تعمیم نباشند. علاوه ب ر ای ن، از نن

 جمعیت ملالعه حاضر به شهر نمل )یکی از شهرهای اس تان

مازندران ایران، محدود شده بود، تعمیم نتایج نن به کل 

جمعیت ایران ممکن است تحت تأثیر ق رار گی رد، زی را 

ین  د چن  ین، فرنای  ران کش  وری چن  دفرهنگی اس  ت. ه  م

ها در این ملالعه محدود ب ه ی ک مقل ع نوری دادهجمع

را  کیفیت زندگی توان تغییراتزمانی بود و بنابراین نمی

 .در طول زمان تعیین کرد

ه ای ای ن ملالع ه نش ان داد ک ه نس خه کوت اه یافته

 سنجی از جمله رواییهای رواناز وی گی SF-12 پرسشنامه

 ران مبتلا به نارس ایی م زمنو پایایی مورد قبولی در میان بیما

 کلیه وتحت درمان با همودیالیز درجمعیت ایرانی برخ وردار

 ی زانم ،اب زار ای ن ب ا اس تفاده از ت واناست. بنابراین م ی

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مشکلات م زمن کلی وی 

م ده، ندس ت هب  یجنتا یهو بر پا بگیردمورد سنجش قرار 

 یتیحما هایبرنامه یجراو ا یزیرو برنامه یجهت طراح

 به منظور ارتقا کیفیت زندگی این بیماران اقدام نمایند.

 یه  ای گ  یو ک  ه ملالع  ه نی  ا جینت  ا ب  ه توج  ه ب  ا

 یزن دگ تیفیک ی پرسشنامهاهیگو21 کوتاه فرم یسنجروان

 اس ت، ک رده یبررس  یران یا یزیالی همود مارانیب در را

 دییتا و یابیرزا منظور به ندهین قاتیتحق شودیم شنهادیپ

 ب ه. ش ود انج ام ترمتن وع یه اتیجمع در های گیو نیا

 گ رید م زمن طیشرا با مارانیب در ابزار نیا یبررس  ه،یو

 تی قابل تواندیم سرطان و یقلب یهایماریب ابت،ید مانند

. ده  د شیاف  زا را پرسش  نامه نی  ا اعتب  ار و یریپ  ذمیتعم

 و یداری اپ یبررس  جه ت یطول ملالعات ن،یا بر علاوه

 در اب  زار نی  ا یس  نجروان جینت  ا در یاحتم  ال راتیی  تغ

 سهیمقا ن،یچنهم. است ازین مورد مختلف یزمان یهابازه

 یابزاره ا ریس ا با پرسشنامه نیا یسنجروان یهای گیو

 م ارانیب در یزن دگ تیفیک یابیارز یبرا شده استاندارد

 یاب ر اب زار نیبهت ر ییشناس ا ب ه توان دیم ،یزیالیهمود

 قاتیتحق انجام. شود منجر یپ وهش و ینیبال یکاربردها

 ریس ا از حاص ل یه اداده ب ا جینت ا س هیمقا و یالمللنیب

 اعتب  ار ارتق  ا  در توان  دیم   زی  ن کش  ورها و ه  افرهنگ

 .باشد موثرپرسشنامه  نیا یفرهنگنیب

 

 اهدا  کاربردی
 یه امراقبت یهابرنام ه یاتیح  جز یزندگ تیفیک

 در م دهن دس تهب جینتا از اسا ، نیا بر. تاس یبهداشت
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 مختلف یهادرگروه یزندگ تیفیکیریگاندازه خصوص

 اریبس   س  لامت اقتص  اد و ینیب  ال ق  اتیتحق در یت  یجمع

ک ه بیم اری م زمن کلی ه ج ایی. از نناست شده استفاده

در  یریگطور چشمبهنن  ی است که بروز و شیوعاختلال

 افت هی شیش ته اف زاسراسر جهان در ط ول چن د ده ذ گذ

های ایجاد شده در زمینه درم ان، با وجود پیشرفت ،است

چنان به ش دت تح ت ت اثیر کیفیت زندگی این افراد هم

 زانی از م یگ اهن نیبن ابرابیماری و روند درم ان اس ت. 

 یب را یامداخل ه یو طراح کیفیت زندگی این بیم اران 

 یریجل وگ یتوان د از ب روز ع وار  منف یم نن بهب ود 

تعداد با  SF-12 ن،یکمک کند. بنابرا ارتقا نن رده و بهک

س  نجی ه  ای روانت ر و دارا ب  ودن وی گ یس والات ک  م

 ی جه ت اس تفادهدی مف ا ی مق ،گروه نیا یبرا مللوب

 درمانگران و محققان است. اران،پرست یبرا

 

 تضاد منافع
 ملالع  ه نویس  ندگان ه  یچ تض  اد من  افعی را در ای  ن

 .کنندگزار  نمی
 

 سگزاریسپا
 یم ارانیب یتمام از را خود یقدردان و سپا  مراتب

 اب راز کردن د، یاری  را م ا ملالع ه نی ا در شرکت با که

 نی  ا ش  بردیپ در ش  انیا مش  ارکت و یهمک  ار. می  داریم  

 مقاله نیا. است ریتقد قابل و ارزشمند تینهایب پ وهش،

 و 22554 ک د ب ا کمیته تحقیقات دانشجویی طر  جهینت

 IR.MAZUMS.REC.1402.542 اخ    لاش ک    د یدارا

 نیچن ه م. است مازندران یپزشک علوم دانشگاه مصوب

 و ه اتیحماجهت  به مازندران یپزشک علوم دانشگاه از

 .میینمایم تشکر مانهیصم ،یقاتیتحق طر  نیا بیتصو
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