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و روايي پرسشنامه كلينيكي خلاصه شده كيفيت زندگي بيماران ديابتي تعيين پايايي

(DQOL)به زبان فارسي 
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 چكيده

سا مقوله:مقدمه كهلكيفيت زندگي در به طوري هاي اخير در بيماران مختلف مورد توجه بسياري از محققين قرار گرفته است

و بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري به ارزيابي در. هاي مزمن، روند افزايشي يافته است توجه كاهش كيفيت زندگي

به كم كردن مراقبت، كنترل نامناسب قند خون  ميبيماران ديابتي منتج هدف از اين. گرددو افزايش خطر عوارض بيماري

و پايايي فرم كوتاهمطالعه   اين.به زبان فارسي بوده است) DQOL-BCI(كيفيت زندگي بيماران ديابتي پرسشنامهتعيين اعتبار

.شود پرسشنامه باعث سرعت بيشتر در ارزيابي كيفيت زندگي بيماران ديابتي مي

ش ابتدا:ها روش و سپس متن ترجمه شدهDQOL پرسشنامهده فرم خلاصه به فارسي ترجمه گرديد به، فارسي، مجدداً

و بين  و درمان صنعت نفت فارس2 بيمار مبتلا به ديابت نوع50انگليسي برگردانده به كلينيك پزشك خانواده بهداشت كه

به تكميل فرم داشتند، توزيع گرديد و تمايل و. مراجعه نموده و ضريب روايي محتوايي روايي ثبات دروني پرسشنامه سنجيده

و از روش آزمون به منظور تعيين پايايي ثبات دروني، شد-آلفاي كرونباخ . پس آزمون جهت تعيين ثبات نتايج آزمون، استفاده

منظوربه.جهت بررسي روايي ثبات دروني پرسشنامه، از ضريب همبستگي اسپيرمن بين هر سوال با نمره كل، استفاده گرديد

ك -One-Sample Kolmogorov( متغيرهتكفو اسميرن- لموگروفوبررسي فرض نرمال بودن متغيرهاي كمي نيز از آزمون

Smirnov Test(شد جهت تفسير آزمون05/0داري سطح معني. استفاده گرديد .ها در نظر گرفته

پس- بين نتايج آزمون استفاده گرديد، كه همبستگيونآزمون همبستگي پيرس از نتايجعيين پايايي ثباتتبه منظور:ها يافته

از. برآورد گرديد77/0برابر)ICC( ايي همبستگي درون خوشههمچنين.به دست آمد =001/0Pو=72/0r آزمون برابر

كه اين ضريببه منظور تعيين پايايي ثبات درونيضريب آلفاي كرونباخ .بود77/0ها براي كل سوال استفاده شد،

به:گيري نتيجه بيماران زندگي كيفيت گيري اندازه منظور پرسشنامه خلاصه شده بيماران ديابتي كه به فارسي ترجمه شده،

و روايياز ديابتي .است برخوردار لازم پايايي

 فيت زندگي، ديابت، پايايي، رواييكي:واژگان كليدي

و درمان صنعت نفت فارس-1 و پژوهش، معاونت بهداشت  گروه آموزش
و درمــان صــنعت: نــشاني∗ ، 09177157381:، تلفــن71438-37877: نفــت فــارس، كدپــستيشــيراز، خيابــان ارم، معاونــت بهداشــت

 a_nasihatkon@yahoo.com:، پست الكترونيك0711-2250357: نمابر
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و روايي پرسشنامه كلينيكي خلاصه: همكارانوكن نصيحت 484 شده كيفيت زندگي بيماران ديابتيتعيين پايايي

 مقدمه
ع بشري هاي مزمن در جوام ترين بيماري ديابت از شايع

بر. است  300تعداد مبتلايان به اين بيماري در جهان بالغ

مي ميليون نفر مي كه انتظار به باشد  500رود اين تعداد

 عدم درمان قطعي.]1[ سال آينده برسد30ميليون نفر طي

و عوارض كشنده آن، اين بيماري را جزء بيماري ديابت

از طرف. استبندي نموده هاي قابل اهميت دسته بيماري

يكي از مهم  ترين عوامل خطر ايجاد كننده ديگر اين بيماري

و شايع-هاي قلبي بيماري ترين علت قطع اندام، عروقي

و نارسايي مزمن كليوي است تمام اين موارد. نابينايي

كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت را به شدت تحت 

.]2[ دهد تاثير قرار مي

هاي هاي اخير در بيماريگي در سالكيفيت زند مقوله

مختلف مورد توجه بسياري از محققين قرار گرفته است به 

و بهبود كيفيت زندگي بيماران  به ارزيابي كه توجه طوري

.]3[ هاي مزمن، روند افزايشي يافته است مبتلا به بيماري

به كم كردن كاهش كيفيت زندگي در بيماران ديابتي منتج

ن و افزايش خطر عوارض مراقبت، كنترل امناسب قند خون

.]4[ گردد بيماري مي

 سوال بوده كه اولين بار60 شامل DQOLاصلي پرسشنامه

و همكارانش در سال Thomas E. Burroughsتوسط

و به 2004 و پايايي آن محاسبه،  سوال كاهش15 اعتبار

.پيدا كرد

ردمو2و1 سوالي جهت بيماران ديابتي نوع15پرسشنامه

هاي اين پرسشنامه در برگيرنده سوال. گيرد استفاده قرار مي

و رضايت از كنترل بيماري  دو بعد رفتارهاي مراقبتي بيمار

 نشان داده كه پرسشنامهBurroughsنتايج مطالعه. است

و در برنامهDQOL كوتاه شده هاي غربالگري موثرتر

 تكميل.است سوالي60كامل تر از پرسشنامه بيماران، سريع

مي10اين پرسشنامه حدود .]5[ برد دقيقه زمان

 در ايران2سازمان جهاني بهداشت ميزان شيوع ديابت نوع

5/5،7/5به ترتيب 2005و1995،2000هاي را طي سال

در ميانسالي افراد.]6[ درصد برآورد كرده است7/6و

و عوارض بيشتري نسبت به افراد  و مير ديابتي ميزان مرگ

همين امر كيفيت زندگي بيماران را تحت.]7[ سالم دارند

.دهد تاثير قرار مي

و اندازه مي با بررسي توان گيري كيفيت زندگي بيماران

و انساني ناشي از بيماري، اثرات ارزيابي هزينه هاي مالي

و تجهيزات برنامه و اقدامات جديد، كارايي داروها ها

و  و وضعيت پيشرفته، تغييرات سلامت جسمي رواني

و اجتماعي بيماران را تعيين نمود .]7[ عملكردي

كه استفاده از فرم كوتاه شده پرسشنامه باعث از آنجا

سرعت بيشتر در ارزيابي كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

و پايايي فرم كوتاه مي شود، اين مطالعه جهت تعيين اعتبار

به ) DQOL(شده پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران ديابتي 

.زبان فارسي انجام شد

ها روش
و DQOLابتدا پرسشنامه كوتاه شده به فارسي ترجمه شد ،

به انگليسي سپس متن ترجمه شده فارسي، مجدداً

طي اين روند اشكالات و و ابهامات ايجاد شده برگردانده،

و بر طرف شد سپس پرسشنامه. در ترجمه شناسايي

به ديابت نوع بيم50بين)1پيوست( اصلاح شده ار مبتلا

و درمان صنعت2 به كلينيك پزشك خانواده بهداشت  كه

به تكميل فرم داشتند، و تمايل نفت فارس مراجعه نموده

.توزيع گرديد

و و روايي ثبات دروني پرسشنامه سنجيده روايي محتوايي

-به منظور تعيين ضريب پايايي با استفاده از روش آزمون

كه مجددا50ًاز نفر30پس آزمون، از  نفر، خواسته شد

ها را تكميل يك هفته بعد با مراجعه به كلينيك، پرسشنامه

ها پس از كدبندي وارد نرم افزار داده پاياندر.نمايند

SPSS گرديد17ويرايش.

به منظور بررسي فرض نرمال بودن متغيرهاي كمي نيز از

ك  One-Sample( تك متغيرهفولموگروف اسميرنوآزمون

Kolmogorov-Smirnov Test (سطح.استفاده گرديد 

.ها در نظر گرفته شد جهت تفسير آزمون05/0داري معني

به منظور تعيين در اين مطالعه از ضريب آلفاي كرونباخ

و از روش آزمون  پس آزمون جهت- پايايي ثبات دروني،

روش كار اين مطالعه.تعيين ثبات نتايج آزمون، استفاده شد

و درمان صنعت نفت توسط  كميته اخلاق پزشكي بهداشت

شديفارس تا .يد
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و ليپيد ايران 485)5شماره(11؛ دوره 1391 تير-دو ماهنامه خرداد. مجله ديابت

ها يافته
 اسميرنوف تك متغيره–با استفاده از آزمون كولموگروف

كه فرض پراكندگي نرمال براي تك تك سوالات در حالي

 اين فرض براي كل سوالات قابل قبول،)>05/0P(رد شد

05/0P(بود

<(.

دروني پرسشنامه از آزمون عيين پايايي ثباتتبه منظور

همبستگي پيرسون استفاده گرديد، كه همبستگي بين نتايج 

 به دست =001/0Pو =72/0rبرابر پس آزمون-آزمون

 ايي شاخص همبستگي درون خوشههمچنين. آمد

)Intraclass Correlation Coefficient ( 77/0برابر نيز

سو. برآورد گرديد هاالضريب آلفاي كرونباخ براي كل

با79/0به4اين ضريب پس از حذف سوال. بود77/0 ،

و با ناديده گرفتن84/0به4و3هاي حذف سوال

. افزايش يافت82/0به13و4و3هاي سوال

جهت تعيين روايي پرسشنامه با استفاده از ديدگاه صاحب

و پرستار(نظران  روايي محتوايي) پزشك، اپيدميولوژيست

روايي همچنين جهت بررسي. گرديدپرسشنامه مشخص 

ثبات دروني پرسشنامه، ضريب همبستگي اسپيرمن بين هر 

كه سوال و4،3،6هاي سوال با نمره كل، محاسبه گرديد

كمتر( پرسشنامه، با نمره كل آزمون همبستگي ضعيف 13

.ها همبستگي خوبي را نشان دادندو بقيه سوال)3/0از 

 به زبان فارسي DQOL سوالي15 پرسشنامه-1پيوست

 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضي كاملاً راضي ميزان رضايت از وضع كنوني درمان ديابت شما-1

 ميزان رضـايت از مـدت زمـان اختـصاص يافتـه جهـت-2

 مراقبت از بيماري ديابت شما
 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضي كاملاً راضي

 چند وقت ترجيح مي دهيد به جـاي آنكـه بـه كـسيهر-3

 بگوئيد ديابت دارم غذايي بخوريد كه نبايد خورده شود
 هميشه اغلب اوقات بعضي مواقع بندرت هرگز

مي-4  هميشه اغلب اوقات بعضي مواقع بندرت هرگز.شويد هر چند وقت نگران از دست دادن شغل خود

ي-5 افتـه جهـت ميزان رضـايت از مـدت زمـان اختـصاص

 گيري قند خونتان اندازه
 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضي كاملاً راضي

 ميزان رضـايت از مـدت زمـان اختـصاص يافتـه جهـت-6

 فعاليت هاي ورزشي
 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضي كاملاً راضي

 هميشه غلب اوقاتا بعضي مواقع بندرت هرگز. هر چند مدت به دليل ديابت دچار بدخوابي مي شويد-7

 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضي كاملاً راضي ميزان رضايت از روابط زناشويي-8

 هر چند وقت احساس مي كنيد ديابت باعث محـدوديت-9

.در شغل شما شده است
 هميشه اغلب اوقات بعضي مواقع بندرت هرگز

مي- 10  هميشه اغلب اوقات بعضي مواقع بندرتگزهر.شويد هر چند وقت به دليل درمان ديابت دچار درد

 ميزان رضايت شما از وضـعيتي كـه بـه سـبب بيمـاري- 11

.ديابت شما به خانواده تحميل شده است
 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضي كاملاً راضي

هر چند وقت احساس مي كنيد از لحاظ جسماني بيمـار- 12

 هستيد
 يشههم اغلب اوقات بعضي مواقع بندرت هرگز

 هميشه اغلب اوقات بعضي مواقع بندرت هرگز هر چند وقت نگران از هوش رفتن خود مي شويد- 13

چـك( ميزان رضايت از زمان صرف شده جهت ارزيابي- 14

 ديابت شما) آپ
 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضي كاملاً راضي

و آگاهي- 15 تـان در مـورد بيمـاري ميزان رضايت از دانش

 ديابت
 كاملاً ناراضي ناراضي متوسط راضيلاً راضيكام
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و روايي پرسشنامه كلينيكي خلاصه: همكارانوكن نصيحت 486 شده كيفيت زندگي بيماران ديابتيتعيين پايايي

 بحث
به نظر مي رسد كه فرم كوتاه با توجه به نتايج بدست آمده

به پرسشنامه شده كيفيت زندگي بيماران ديابتي ترجمه شده

فارسي از پايايي مناسبي برخورداراست به طوري كه 

كه بيانگر تجانس ابزار اندازه گيري ضريب آلفاي كرونباخ

با كل سوالدر  بندي در يك دسته. بود77/0ها است، برابر

 بيانگر پايايي بسيار9/0گفته شده، آلفاي كرونباخ بالاتر از 

و5/0–7/0 خوب، بين7/0–9/0عالي، بين  متوسط

].7[ نشانگر پايايي غير قابل قبول خواهد بود5/0كمتر از

ب بر اساس اين طبقه آمه بندي آلفاي كرونباخ ده در دست

كه سوال. است"خوب"اين مطالعه  با اين حال در صورتي

مي"،3شماره  به هر چند وقت ترجيح كه دهيد به جاي آن

كه نبايد خورده  كسي بگوييد ديابت دارم، غذايي بخوريد

هر چند وقت نگران از دست دادن"،4و سوال"شود؟

هر چند وقت نگران"،13و سوال"شويد؟ شغل خود مي

مياز هو  حذف گردند، ضريب"شويد؟ش رفتن خود

مي82/0آلفاي كرونباخ به .يابد افزايش

. فرهنگي دارند بيشتر جنبه4و3هاي رسد سوالبه نظر مي

كه در فرهنگ ما اغلب افراد احساس خوبي در بدين معنا

به مخفي  به اطرافيان نداشته يا تمايل بيان بيماري خود

ميكردن بيماري خود دارند يا  را شرم كنند بيماري خود

در4در مورد سوال. اعلام نمايند  نيز با توجه به اينكه

به كار كشورمان اغلب افراد در مشاغل دولتي مشغول

.باشند نگران از دست دادن شغل خود نميتند عمدتاًسه

به بيماران ديابت نوع13سوال . مربوط است1 نيز بيشتر

كه مطالعه ضر بر روي بيماران ديابتيحا اين در حالي است

كه با اين حال با توجه به اين. صورت گرفته است2نوع 

ها چندان مقدار آلفاي كرونباخ را افزايش حذف اين سوال

.حذف نگرددها دهد، بهتر است سوال نمي

به وسيله -روش آزمون ثبات نتايج آزمون در اين مطالعه

كه نشان بود72/0پس آزمون محاسبه گرديد كه برابر

. اين پرسشنامه است،ثبات نتايج خوب دهنده

سه سوال مطرح شده  در تعيين،در روايي ثبات دروني

و سوال شماره ميزان رضايت از مدت زمان"،6پايايي

، همبستگي"هاي ورزشي اختصاص يافته جهت فعاليت

از(ضعيفي را نشان داد 7/0كه معمولاً ضرايب)3/0كمتر

ميو بالاتر را به .]8[پذيرند عنوان روايي مناسب

در مجموع يافته نشان داد كه پرسشنامه خلاصه شده

كه به فارسي ترجمه شده، به  منظور بيماران ديابتي

و روايياز بيماران ديابتي زندگي كيفيت گيري اندازه  پايايي

.است برخوردار خوبي

يكي از نقاط قوت مطالعه اين است كه با توجه به بسته

و اجراي طرح پزشك خانواده در بودن  سيستم درمان

و  محققين دسترسي كامل به درمان صنعت نفت، بهداشت

بتشان كليه اطلاعات پزشكي بيماران در رابطه با بيماري ديا

با اين وجود عدم همكاري كافي در موارد. اند داشته

مي بر معدودي از بيماران را توان از نقاط ضعف اين مطالعه

.شمرد

 اسگزاريسپ

و درمان صنعت نفت هاي اين طرح هزينه توسط بهداشت

.فارس تامين گرديده است
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