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  ی و چاق  وزن اضافه.  است  یو چاق  وزن اضافهبزرگ در سراسر جهان    یهاچالشاز    ی کیامروزه    :و اهداف  مقدمه 

  ی نسخه فارس  ی ساختار یی روا  نییتع باهدف افراد بگذارد. لذا مطالعه حاضر   یزندگ  تیفیبر ک ی اثرات منف تواند یم

 انجام شد.  IWQOL-liteپرسشنامه 

  ها داده لیانجام گرفت. تحل زد ینفر از افراد ساکن در شهر   310  نیحاضر در ب   یلیتحل-یفیمطالعه توص روش کار:

 انجام شد.  یچند سطح یدییتأ  یعامل لیمدل تحلو  m-plus6.2 افزارنرم با استفاده از 

  ی دییتأ  یعامل  لینداشت. مدل تحل  هادادهبه    یبرازش مناسب  یچند سطح  یدییتأ  یعامل  لیمدل تحل  :هاافته ی

 (. CLI:0.98, TLI:0.98, RMSEA:0.038است ) شدهدادهمناسب برازش  صورت بهبه داده  یتک سطح

ب   ج ینتا   :یریگ جهینت حاضر  شهر    یرگذاریتأثعدم    انگریمطالعه  ک  زدی مناطق  مدل    یزندگ  تیفیبر  بود.  افراد 

پرسشنامه    ن ی کرد. لذا ا  د ییتأرا    IWQOL-liteپرسشنامه    ی ساختار  یی روا  ی تک سطح  یدییتأ  ی عامل  لیتحل

 . ردیقرار بگ مورداستفاده  یران یدر جامعه ا  تواندیم
کلیدی:  ،یزندگ  تیفیک  واژگان 

 ل ی تحل  ،IWQOL-Liteپرسشنامه  

سطح  ،یعامل چند   یی روا   ،یمدل 

 ی ساختار

 

 مقدمه 

از   یکی  جهان    یهاچالشامروزه  سراسر  کشورهای  در  بزرگ 

میزان شیوع چاقی در دو دهه اخیر در   است.  وزناضافهچاقی و  

است   شده  برابر  دو  پایین  و  متوسط  درآمد  با  .  (1)کشورهای 

باعث   دو،    ازجملهسیستمیک    ی هایماریبچاقی  نوع  دیابت 

خطر   افزایش  متابولیک،  قلبی  یهای ماریبسندرم  -مغزی، 

، سندرم کاهش حجم هوای تنفسی به دلیل فشارخونعروقی،  

  ها سرطانچاقی، سندرم آپنه انسدادی خواب و انواع خاصی از  

نیز  شودیم درمانی  سیستم  برای  هزینه  تحمیل  باعث  که   ،

منفی بر بسیاری    ریتأث. علاوه بر موارد فوق، چاقی  (2)  شودیم

 . (3)مختلف کیفیت زندگی دارد   یهاجنبه از 

زندگی    یهاپرسشنامهتاکنون   کیفیت  ارزیابی  برای  متعددی 

چاق    . (4)است    قرارگرفته  مورداستفادهو    شدهیطراحافراد 

ک  ریتأثپرسشنامه   بر  (  IWQOL_Lite)   1ی زندگ  تیفیوزن 

پرکاربر از  و  یکی  زمینه   هاپرسشنامه  نیترعیشا دترین  این  در 

سال   از  که  و    ( 5)  ردیگیمقرار    مورداستفاده  2001است 

نیز    منظوربه وزن  کاهش  مداخلات   مورداستفادهارزیابی 

در  (11-6)است    قرارگرفته پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی   .

کشورها   از  کیفیت  (16-12)  است  شده یبررسبسیاری  اما   .

توسط   تنها  افراد  مانند    یهامشخصهزندگی    یهایژگ یوفردی 

؛  شودینم، وضعیت بیماری و رفتاری بهداشتی تعیین  جمعیتی

جامعه   اجتماعی  و  فیزیکی  محیط  توسط  تعیین    زینبلکه 

 . (17) شودیم

افراد  مطالعا سلامت  رفتارهای  اینکه  پایه  بر  نیز  اکولوژیک  ت 

سطحی    یهامدل  ریتأثتحت     اند شده  یگذارهیپا  استچند 

در  (2) سطح   یهامدل.  بین یچند  ارتباط  همچنین   ،

 
1 Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite) 
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توسط    یهاشاخص سلامتی  وضعیت  و    ی هاشاخصفردی 

چند سطحی تاکیدشان    یهامدل  . (18)  شودیم جامعه تعدیل  

محیطی و اجتماعی است که بر رفتارها و پیامدهای    عواملبر  

 . (19) د نگذاریم  ریتأثسلامت 

آماری    یهامدلدر    فرضشیپ رگرسیون،    ازجملهمتداول 

ناهمبستگی خطای مدل جزء ضروریات    هاداده استقلال   مدل و 

این    گردد یممحسوب    یبند مطالعات    ها فرضشیپ که  در 

به   توجه  با  زندگی،  کیفیت  با  مرتبط  و    ریتأثاکولوژیک  مناطق 

نقض   یکدیگر  به  افراد  سلامت  بودن  عدم  گرددیموابسته   .

کاهش   اول،  نوع  خطای  افزایش  باعث  فرضیات  این  برقراری 

برآورد خطای استاندارد کمتر از مقدار واقعی و افزایش احتمال  

نتایج    داریمعن در  (22-20)   شودیمشدن  چند   یهامدل. 

از مشکلات فوق   ها دادهسطحی با در نظر گرفتن همبستگی بین 

 .(23) شودیمجلوگیری 

عاملی   تحلیل  از    یدییتأروش  ترکیبی  که  سطحی  چند 

عاملی    یهاروش چند سطحی    یدییتأ تحلیل  قادر    باشدیمو 

برای   یهادادهاست   و  بوده  مراتبی  سلسله  ساختار  دارای  که 

زندگی   کیفیت  مانند  مشاهده  غیرقابل  متغیرهای  ارزیابی 

تحلیل    رندیگیمقرار    مورداستفاده و  تجزیه  )را  لذا    . (24کند 

ساختاری روایی  تعیین  هدف  با  حاضر  پرسشنامه   مطالعه 

IWQOL-lite    عاملی تحلیل  از  استفاده  چند    یدییتأ با 

اثر  ورمنظبه سطحی   کیفیت زندگی    بر وضعیت  مناطق  کنترل 

 . باشدیمدر شهر یزد  چاقی افراد ساکن

 روش کار 
تحلیلی حاضر از نوع همبستگی بوده و پس از  -مطالعه توصیفی

در   شهید  تصویب  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  شورای 

یزد با   افراد بالای    4099طرح    کدصدوقی  سال ساکن    18در 

  150تا  100نمونه حجم  حداقل Wang . گرفتشهر یزد انجام 

  زیناز محققان    یبعض   و  کندیم   هیمطالعات توص  نیا  یبرا  یی تا

.  کنندیم  هی نمونه را توص  200مثال    یبرا  یشتریبنمونه    حجم

مورد )نمونه( به   10قبول دارند، حداقل    راآن  اکثراً  که  یقانون  اما

متغ  یازا پرسشنامه   نکهیا  به  توجه  با.  باشد یم  ریهر 

IWQOL_Lite،    سی و یک سوال دارد، حجم نمونه مورد نیاز

مطالعه   تعیین    310این  )نفر  نمونه    ها داده  .(25شد  روش  با 

یزد اخوشه گیری   شهر  بهداشت  مراکز  گرفتن  نظر  در  با  و  ی 

گردید.   ها خوشه   عنوانبه آوری  بهداشت    جمع  مراکز  بین  از 

شهر یزد شانزده مرکز بهداشت بصورت تصادفی انتخاب گردید.  

نقطه   عنوانبهاز هر مرکز بهداشت یک شماره پرونده بهداشتی  

سپس   شد.  انتخاب  گیری  نمونه  نقطه    یریگنمونهشروع  از 

به حر  شروع  با  سیستماتیک    یهاعقربه  جهت  درت  کروش 

نمون  به  یابیدستتا    ساعت کرد.   موردنظره  تعداد  پیدا  ادامه 

سال و    70تا    18معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن  

BMI    از داشتن    19بیشتر  شامل  خروج  معیارهای  بود. 

سرطان،   دیابت،  خون،  ،  یدیروئیتی  هایماریبپرفشاری 

و   یائسگی،  مخدر،  مواد  به  اعتیاد  بودن،  سیگاری  معلولیت، 

بر کیفیت   یی تنهابهچاقی    ری تأثتا    بود  بالا داشتن چربی خون  

 زندگی و روایی ساختاری آن سنجیده شود. 

بخش  یآورجمع ابزار   دو  از  و    جمعیتیاطلاعات    اطلاعات 

چاقی   با  مرتبط  زندگی  کیفیت  اختصاصی  پرسشنامه 

((IWQOL-lite  کیفیت  تشک اختصاصی  پرسشنامه  شد.  یل 

چاقی   با  مرتبط  پنج  زندگی  جسمی،   بعد شامل    عملکرد 

جنسی،  ،نفسعزت در    فعالیت  حضور  ی  هامکاناضطراب 

کار   و  هر  استعمومی  از  .  یازده،به    ابعادیک  دارای    ترتیب 

چهار    هفت، و  پنج  به   سؤالچهار،  توجه  با  افراد  و  بودند 

به   گذشته  هفته  طی  دادند.  سؤالاتوضعیتشان  پاسخ    پاسخ 

لیکرت از هرگز تا همیشه بود.   گانهپنج طیف    صورتبه   سؤالات

داده شد.    5به گزینه هرگز عدد یک و به گزینه همیشه نمره  

هر حیطه و    سؤالاتپاسخ    کردنجمعنمره نهایی هر حیطه با  

به دست آمد. نمره بالاتر    هاطهیح یع نمرات  نمره نهایی از تجم

زندگی   کیفیت  است    ترفیضعبیانگر  بوده  و   .(5)افراد  روایی 

 ی موردبررسپایایی این پرسشنامه توسط فلاح زاده و همکاران  

 . (26)است  قرارگرفته دی تائو 

بررسی رابطه کیفیت زندگی افراد با منطقه شهری و   منظوربه 

چند سطحی استفاده    یدییتأ روایی ساختاری از تحلیل عاملی  

روش  شد. از    این  چند   یها مدلنوعی  ساختاری  معادلات 

  یهاعاملسطحی است با این تفاوت که ارتباط ساختاری بین  

عمومی   مدل  دو  از  ساختاری  معادلات  در  ندارد.  وجود  پنهان 

ارتباط بین    یریگاندازهمدل    -1) و    شدهمشاهده  یرهایمتغبه 

و    یساختارها بین   -2پنهان  رابطه  به  که  ساختاری  مدل 

 .شودیم ( استفاده پردازدیم پنهان  یرهایمتغ

)  𝑦𝑖 = 𝑣 + 𝛬𝜂𝑖 + 𝐾𝑥𝑖 + 𝜀𝑖 
) 𝜂𝑖 = 𝛼 + 𝐵𝜂𝑖 + 𝛤𝑥𝑖 + 𝜁 

𝑦𝑖  وابسته    دهنده نشان برای   شده مشاهدهمتغیرهای 

از    𝑣.  هاستیآزمودن است.    یریگاندازهمدل    مبدأبردار عرض 

𝛬    شیب از  از   یامجموعه   𝜂𝑖است.     یریگاندازهماتریسی 

است.   پنهان  مستقل   𝑥𝑖متغیرهای  متغیرهای  از  برداری 

از    𝐾است. از   𝜀𝑖رگرسیون است و    یهابیشماتریس  برداری 

مت  یریگاندازهخطاهای   سایر  از  که  مستقل  است  می  غیرهای 

 .  باشد

دوم   معادله  است.  𝛼در  پارامتر  ضرایب  م    𝐵بردار  از  اتریسی 

که   است  به    زادرون  یهاعاملرگرسیون   زا درون  ی هاعاملرا 
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که    𝛤. کندیممرتبط   است  رگرسیون  ضرایب  از  ماتریسی 

متغیرهای    زابرونمتغیرهای   به   𝜁. کند یممرتبط    زادرونرا 

و   است  باقیمانده  و    دهندهنشانبردار  ساختارهاست  خطای 

متغیرهای   که  است  این  مدل    کاملاً   زادرونبیانگر  توسط 

 نیست. ی نیبشیپ معادلات ساختاری قابل 

  ها خوشهفرض استقلال بین    اثر سطوح به مدل  واردکردنبرای  

گرفته    یابج نظر  در  مشاهدات  در    یاجب.  شودیم استقلال 

برای هر واحد   به    ها دادهایجاد ماتریس کوواریانس جداگانه  را 

.  میکنیمتجزیه    ها گروهو داخل    ها گروهدو مدل جداگانه بین  

با    دهنده نشان  cنماد   است.  خوشه    صورت به  هاخوشه شماره 

اثر    شودیمنمونه تصادفی رفتار   داخل و بین    ورتصبه  هاآن و 

 .شودیم وارد مدل  هاخوشه 

ηc𝑖 = α+ ηB𝑐 +ηWci 
مراکز   در  که    یل یبه دلا(  هاخوشه )  یبهداشتدر مطالعه حاضر 

 . شوندیمسطوح در نظر گرفته  عنوانبه، خواهد شدذکر  ادامه

بهداشتی    یهاشبکه گسترش    یهاطرحساختار    یلکاصول  در  

نظر   در  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  را  سطح  اولین  درمانی 

سلامت    یبندمی تقسمبانی    ازجملهو    رندیگیم جامع  مراکز 

دسترسبه    توانیم ه  -الف)  یی ایجغراف  یسهولت  چ  یدر 

اقلیوضع دورترجغرافیاییو    یمیت  فاصله  می،  زندگکن  و    ی ان 

مردم  ک خدمت  واحد  ن  یاول  ازار  از  کحداد  ی نباارائه   یکثر 

ر  یمسمراکز ارائه خدمت در    -ب  شتر باشد.یب  یروادهیپ ساعت  

پوششت  کحر  یعیطب تحت  و  -ج  باشد.  جمعیت  تعداد 

که    توانیم  تیجمع  یندگکپرا کرد  نفر    37500حدود  اشاره 

سلامت جامعه شهری ز  کهر مر  یبرانفر(    50000تا    25000)

برخورد   -)الف یفرهنگ یدسترسو    است.(  شدهگرفتهدر نظر  

فرهنگی قوم  ی هااختلافو   مذهبی ،  نداشته   … و    ی ،  وجود 

ارائه  ک  ی موضوع، محتوا و روش خدمات  -باشد. ب با    شود یمه 

و   ملی قوم  یهاسنت آداب  مذهب  ی ،  نباشد  جامعه  یو    ( .مغایر 

فوق    اشاره کرد. تمایز    ازجملهموارد  باعث  مواردی هستند که 

مراکز   الذا    ، شوند یمبهداشتی  بین  مراکز    مطالعه  نیدر 

 . شد گرفته سطوح در نظر  عنوانبه زدیشهرستان  یبهداشت

در مرحله اول به بررسی همبستگی در مطالعات چند سطحی  

در   افراد  پاسخ  اینجا )  موردنظر  یهاگروهبین  در  که  سطوح( 

همبستگی  باشد یم  هاخوشه  ضرب  از  استفاده  با    یدرون، 

(ICC )این ضریب برای سوالات بیش   کهیدرصورت . میپردازیم

در   دهندهنشان باشد    0 /05از   سوالات  پاسخ  بالای  واریانس 

عامل سطح را وارد مدل کرد در   توانیمسطوح مختلف است و  

و    صورت  نیاغیر   نیست  اثرگذار  پاسخ  متغیرهای  در  سطح 

 نباید وارد مدل شود.

مربعات   میانگین  ریشه  دو،  کای  مدل  کلی  برازش  معیارهای 

 RMSEA: Root mean square errorخطای برآورد )

of approximation  برازش شاخص   :CFI)  یقیتطب(، 

Comparative fit index لوئیس ) ـ(، شاخص توکرTLI: 

Tucker–Lewis index  ،)ی وزن  یخطا  مربعات  نیانگی م  

((WRMR: weighted root mean square residual  

مقدار    کهیدرصورت.  باشند یم و  کوچک  دو  کای  -Pمقدار 

value  05/0از    بیشتر،  RMSEA    از و    TLI  ، 06/0کمتر 

CFI    از از    WRMRو    95/0بیشتر  مدل    9/0کمتر  باشد 

 افزار نرماستفاده از  با    هادادهمطالعه    نیدر ا  .(27است )مناسب  

Mpluse6.2 شدند.  لیوتحلهیتجز 

 

 ها افتهی
سن   معیار  انحراف  و  میانگین  حاضر،  مطالعه  نتایج  طبق 

مطالعه    دهندگانپاسخ افراد    97/33±70/4در  اکثر  بود.  سال 

مورد    60/78)  متأهل در  تفصیلی  اطلاعات  بودند.  درصد( 

شماره    یهایژگیو جدول  در  نمونه  شده    1جمعیتی  آورده 

 است.

 موردمطالعهجمعیتی نمونه    یهایژگی و  -1  شماره جدول
 درصد تعداد  

   جنسیت 

 20/40 123 مرد

 80/59 183 زن

   اهلوضعیت 

 70/19 60 مجرد

 60/78 239 متأهل

 70/1 5 مطلقه/ همسر فوت کرده

   حصیلاتسطح ت

 85/57   173 ترن یی پادیپلم و 

 12/35  105 و لیسانس  پلمیدفوق

 03/7  21 و بالاتر  سانسیلفوق

   BMI تیوضع
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 227►……  یزندگ  تیفیوزن بر ک  تأثیرپرسشنامه    ینسخه فارس  یساختار   ییروا 

 10/34 103 (< 25نرمال )

 40/45 137 (25 - 9/29) وزناضافه

 50/20 62 (30<چاق )

 

و    یبررس  جهت سطوح  مدل    دی تائو    هاخوشهاثر  از  استفاده 

 .شد  استفاده (  ICCهمبستگی درونی )   بیاز ضر  یچند سطح

  م یبرا  ی صندل  یرو  از  شدن)بلند    سؤال  چهار  یبرا  ICC  برآورد

نگران هستم که    ،برمینملذت    امیجنس  تیفعال  از  است،  سخت

عموم  یهایصندلدر   برا   از  و  رمینگ  یجا  یاماکن    ی رفتن 

است   آمده دستبه 05/0از  شتریب دارم( م یب  ی شغل ی هامصاحبه 

نتا2شماره    جدول) وار  استموضوع    نی ا  انگریب  ج ی(.    انس یکه 

بر    باشد یم  ن ییپا  هاخوشه   نیب سکونت  منطقه    تیفیکو 

 است.  ریتأثیب  چاق افراد  یزندگ

 ( ICC)  یدرونضریب همبستگی    -2  شماره جدول

 ICC سؤال 
 009/0 . دارممشکلوسایل  دربرداشتن

 010/0 . دارممشکل میها کفشدر پوشیدن 

 067/0 بلند شدن از روی صندلی برایم سخت است.

 026/0 برایم مشکل است.  هاپلهبالا و پایین رفتن از 

 0001/0 برایم مشکل است.   میها لباس  درآوردنپوشیدن یا 

 0001/0 . دارممشکلکردن  درحرکت 

 002/0 . دارممشکل همیروبا گذاشتن پاهایم 

 007/0 .کنمیممعمولی احساس تنگی نفس  یهاتیفعالبا انجام 

 032/0 دچار مشکل هستم.  م یهامفصلدرد و سفتی  به خاطر 

 010/0 . شوندیممچ و پایین پاهایم در آخر روز دچار تورم 

 0001/0 هستم. ام یسلامت  نگران

 015/0 خجالتی هستم.

 023/0 در حدی که باید باشد، نیست. نفسماعتمادبه

 0001/0 از خودم مطمئن نیستم. کنمیماحساس 

 0001/0 خودم را دوست ندارم.

 042/0 .ترسمیماز اینکه طرد شوم، 

 001/0 .کنمیمخودداری  میها عکساز دیدن خودم در آیینه یا 

 021/0 عمومی دیده شوم. یهامکانکه در  کشمیمخجالت 

 086/0 . برمینملذت   ام یجنساز فعالیت 

 018/0 کم است یا میل جنسی ندارم. امیجنسمیل 

 0001/0 مشکل دارم. ام یجنسدر عملکرد 

 0001/0 .کنمیمدر صورت امکان از رویارویی با فعالیت جنسی خودداری 

اندازه  ) نگیرم.  ی( جاسالن تئاتر، ماشین، رستوران و هواپیما ی هایصندل)مثل  اماکن عمومی  یهایصندلنگران هستم که در 

 من نباشد( 
074/0 

 0001/0 بگذرم نگران هستم.  توانم یمیا راهروها  هافروشگاهگردان  ی هادربدر مورد اینکه آیا از 

 003/0 که تحمل وزن مرا داشته باشد نگران هستم. یایصندلدر مورد پیدا کردن 

 0001/0 . امکردهدیگران را تجربه   ناخواسته تمسخر و نگاه  

 008/0 . امکردهتبعیض توسط دیگران را تجربه 

 001/0 ( مشکل دارم.م یهاتیمسئولکارها یا تعهداتم ) زیآمتیموفقدر انجام 

 0001/0 کمتر از حد توانم بازدهی دارم.

 015/0 .شومینممشکل دارم و در محیط کارم به رسمیت شناخته  امیشغلدر ارتقا 

 104/0 شغلی بیم دارم. یهامصاحبهاز رفتن برای 

و    تک سطحی  مدل  ادامه  داده   یدوسطحدر  برازش  داده  به 

شاخص   برای    SRMRشد.  تنها  سطحی نچ  یهامدلکه  د 

کرده است و مدل    دیتائرا    یگروه درون، مدل  شودیممحاسبه  

 ,CLI:0.64)  ستینبین گروهی از برازش مناسبی برخوردار  

TLI:0.72, SRMR for between:0.63, SRMR for 

within: 0.06)  .  عاملی به    یدییتأ مدل تحلیل  تک سطحی 

برازش    صورتبهداده   )  شده دادهمناسب   ,CLI:0.98است 
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 و همکاران   عیدی ◄ 228

TLI:0.98, RMSEA:0.038, CI for RMSEA 

سطحی    مدل  برازش  یهاشاخص(.  (045.-0.031) تک 

بود و مدل تک سطحی مورد تائید    یدوسطحاز مدل    ترمناسب

و   تک سطحی  مدل  ضرایب  گرفت.  جدول    یدوسطحقرار  در 

 است. شدهگزارش 3شماره 

 IWQOL-lite پرسشنامه   بر بعد مربوطه در  سؤالهر   ریتأثضرایب    -3  شماره جدول

 سؤال  بعد 
-p خطا  ضریب تأثیر

value یدوسطح تک سطحی یدوسطح تک سطحی 

 عملکرد جسمی 

 001/0 04/0 030/0 800/0 800/0 . دارممشکلوسایل  دربرداشتن

 001/0 118/0 340/0 865/0 876/0 . دارممشکل میها کفشدر پوشیدن 

 001/0 034/0 037/0 845/0 824/0 بلند شدن از روی صندلی برایم سخت است.

 001/0 034/0 024/0 862/0 860/0 برایم مشکل است.  هاپلهبالا و پایین رفتن از 

 001/0 041/0 025/0 928/0 942/0 برایم مشکل است.   میها لباس  درآوردنپوشیدن یا 

 001/0 032/0 021/0 928/0 918/0 .دارممشکلدر حرکت کردن 

 001/0 061/0 035/0 817/0 819/0 . دارممشکل همیروبا گذاشتن پاهایم 

 001/0 034/0 036/0 774/0 779/0 .کنمیممعمولی احساس تنگی نفس  یهاتیفعالبا انجام 

 001/0 061/0 034/0 787/0 788/0 دچار مشکل هستم.  م یهامفصلدرد و سفتی  به خاطر 

 001/0 060/0 050/0 742/0 752/0 . شوندیممچ و پایین پاهایم در آخر روز دچار تورم 

 001/0 073/0 032/0 829/0 825/0 هستم. ام یسلامت  نگران

 نفسعزت

 001/0 059/0 024/0 872/0 872/0 خجالتی هستم.

 001/0 058/0 022/0 883/0 905/0 در حدی که باید باشد، نیست. نفسماعتمادبه

 001/0 055/0 027/0 893/0 884/0 از خودم مطمئن نیستم. کنمیماحساس 

 001/0 075/0 026/0 914/0 885/0 خودم را دوست ندارم.

 001/0 029/0 026/0 850/0 857/0 .ترسمیماز اینکه طرد شوم، 

 001/0 026/0 021/0 925/0 923/0 .کنمیمخودداری  میها عکساز دیدن خودم در آیینه یا 

 001/0 060/0 017/0 954/0 957/0 عمومی دیده شوم. یهامکانکه در  کشمیمخجالت 

 فعالیت جنسی

 001/0 074/0 031/0 949/0 918/0 . برمینملذت   ام یجنساز فعالیت 

 001/0 075/0 029/0 869/0 876/0 کم است یا میل جنسی ندارم. امیجنسمیل 

 001/0 060/0 022/0 981/0 953/0 . دارممشکل ام یجنسدر عملکرد 

 001/0 123/0 034/0 874/0 863/0 .کنمیمدر صورت امکان از رویارویی با فعالیت جنسی خودداری 

اضطراب حضور  

های  در مکان

 عمومی

  ی هایصندل)مثل  اماکن عمومی  یهایصندلنگران هستم که در 

اندازه من  )  نگیرم.  ی( جاسالن تئاتر، ماشین، رستوران و هواپیما 

 نباشد( 

876/0 886/0 026/0 445/0 001/0 

یا راهروها   هافروشگاهگردان  ی هادربدر مورد اینکه آیا از 

 بگذرم نگران هستم. توانمیم

962/0 939/0 023/0 210/0 001/0 
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 229►……  یزندگ  تیفیوزن بر ک  تأثیرپرسشنامه    ینسخه فارس  یساختار   ییروا 

که تحمل وزن مرا داشته باشد   یایصندلدر مورد پیدا کردن 

 نگران هستم.

942/0 928/0 025/0 119/0 001/0 

 001/0 159/0 019/0 971/0 955/0 . امکردهدیگران را تجربه   ناخواسته تمسخر و نگاه  

 001/0 051/0 024/0 885/0 890/0 . امکردهتبعیض توسط دیگران را تجربه 

 کار 

(  م یهاتیمسئولکارها یا تعهداتم ) زیآمتیموفقدر انجام 

 .دارممشکل

945/0 951/0 023/0 064/0 001/0 

 001/0 044/0 027/0 903/0 901/0 حد توانم بازدهی دارم.کمتر از 

و در محیط کارم به رسمیت شناخته   دارممشکل امیشغلدر ارتقا 

 .شومینم

901/0 900/0 034/0 116/0 001/0 

 001/0 094/0 040/0 803/0 832/0 شغلی بیم دارم. یهامصاحبهاز رفتن برای 

 

 

مدل    با حذف اثر منطقه و استفاده از ذکرشده با توجه به نتایج   

پرسشنامه  سطحی  تک  مدل  ساختاری  روایی  سطحی  تک 

IWQOL-lite    قرار گرفت )شکل  د یتائدر جامعه ایرانی مورد 

 (. 1 شماره

پرسشنامه   ابعاد  بین  ارتباط  بررسی  دلبرای  وجو  لیبه  د  عدم 

قبل   از  نظری  با  شده نییتعمدل  را  ابعاد  بین  همبستگی   ،

تحلیل از  دست  ید ییتأ عاملی    استفاده  )جدول   به  آوردیم 

وجود   یداریمعنبین تمام ابعاد همبستگی مثبت و    (.4  شماره

با   جسمی  عملکرد  بعد  به  مربوط  همبستگی  کمترین  داشت. 

ه ( و بیشترین همبستگی مربوط ب703/0)بعد فعالیت جنسی  

با   ی هامکانبعد اضطراب حضور در   (  885/0کار )بعد    عمومی 

 بوده است.

 IWQOL-liteضرایب همبستگی بین ابعاد پرسشنامه    -4 شماره جدول

 p-value خطا  برآورد همبستگی  بعد  بعد 

 0001/0 037/0 720/0 عملکرد جسمی  با  نفسعزت

 0001/0 050/0 703/0 عملکرد جسمی  جنسی بافعالیت 

 0001/0 037/0 829/0 نفسعزت 

 0001/0 035/0 808/0 عملکرد جسمی  های عمومی بااضطراب حضور در مکان

 0001/0 030/0 840/0 نفسعزت 

 0001/0 043/0 803/0 فعالیت جنسی 
 0001/0 031/0 790/0 عملکرد جسمی  کار با
 0001/0 037/0 792/0 نفسعزت 
 0001/0 049/0 769/0 فعالیت جنسی 
 0001/0  030/0 885/0 های عمومی اضطراب حضور در مکان 

 

بر کیفیت زندگی افراد از تحلیل    مؤثربررسی عوامل    منظوربه 

کردیم.   استفاده  دوم  مرتبه  تائیدی  مدل    یهاشاخصعاملی 

کیفیت  کلی  نمره  با  ابعاد  تمامی  بین  و  بود  مناسب  همگی 

و   مثبت  همبستگی   ( 001/0p:  ،8/0<r)  یداریمعن زندگی 

شماره    وجود شکل  در  تحلیل  این  از  حاصل  نتایج    1داشت. 

 است. شده دادهنشان 
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 و همکاران   عیدی ◄ 230

 
 IWQOL  مرتبه دوم پرسشنامه  یدییتأتحلیل عاملی    -1  شماره شکل

اضطراب حضور در    ،یجنس  تیفعال  ،نفسعزت  ،یکیزیعملکرد ف  یمربوط به بعدها  بیو به ترت  ندشده ا  یگذارنامکه    استابعاد پرسشنامه    انگریب   Lشکل    نی*در ا 

به ترت  است پرسشنامه    سؤالات  انگر یب   IWQOL.  استو کار    ی عموم  ی هامکان   ی کل  نمره   انگریب   یضیب   شکل  درون IWQOLشده است و    یگذارنام  بیکه 

 . است یزندگ تیفیک

 بحث
پرسشنامه  ساختاری  روایی  تعیین  حاضر  مطالعه  از  هدف 

IWQOL-lite    چند تائیدی  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با 

این مطالعه مناطق شهر یزد   سطحی در بود. در  ایرانی  جامعه 

شد.    عنوانبه گرفته  نظر  در  ساختاری    تیدرنهاسطوح  روایی 

با حذف اثر مناطق و مدل تحلیل   IWQOL-lite  پرسشنامه

مورد   ایرانی  جامعه  در  سطحی  تک  تائیدی  قرار   د ییتأ عاملی 

 گرفت.

بوشهر  امطالعه در  و همکاران  مقدم  توسط  بررسی   منظوربه ی 

  بر چاقی انجام گرفت. مناطق در شهرها و روستاها   مؤثرعوامل  
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 231►……  یزندگ  تیفیوزن بر ک  تأثیرپرسشنامه    ینسخه فارس  یساختار   ییروا 

مدل    عنوانبه از  استفاده  با  شدند.  گرفته  نظر  در  سطوح 

ارتباط   تنها  متغیره  چند  سطحی  چند    یداریمعنرگرسیون 

وجود   چاقی  وضعیت  در  روستا  و  شهر  )بین  که28داشت   )  

ارتباطی بین مناطق و چاقی وجود   مشابه نتایج مطالعه حاضر 

نداشت. اما در مطالعه مقدم ساکن شهر یا روستا بودن بر چاقی  

شهری   رگذاریتأث بهداشتی  مراکز  تنها  ما  مطالعه  در  که  بود 

 است. شدهگرفتهسطوح در نظر  عنوانبه

 و همکاران   HOVSEPIANکه توسط    دیگری  ٔ  مطالعهدر  

از مدل رگرسیون بین کیفیت زندگی   با استفاده  انجام گرفت، 

اقتصادی وضعیت  و  چاق  ارتباط    ها آناجتماعی    -کودکان 

مطالعه    .(29)  د ی گردمشاهده    یداریمعنآماری   نتایج  تفاوت 

م   مطالعه   با مذکور   ا  تواند یحاضر  که  ل یدل  ن یبه    در  باشد 

  در   اما .  شد  گرفته  نظر  در  سکونت  محل  تنها  حاضر  مطالعه

 یاقتصاد  تیوضع  همکاران  و  HOVSEPIAN  مطالعه

 افراد   ما  جامعه  نیهمچن.  است  شدهگرفته   نظر  در  زین  یاجتماع 

کودکان  ایشان  در مطالعه    ی. ول است  بوده  سالانبزرگ   و  جوان

و   dunnتوسط  که    یا. اما در مطالعهندا  قرارگرفته  موردمطالعه

در   رو  آنجلس لسهمکاران  گرفت،    یطول  ی هاداده  یبر  انجام 

 . (30) شد هسطوح در نظر گرفت عنوانبه یمناطق شهر

از   استفاده  با  بعدی  مرحله  تک    یدیتائ  یعامل   لیتحلدر 

پرسشنامه    به بررسی روایی ساختاری   و دو   ک یمرتبه    یسطح

تحلیل   از  استفاده  با  پرداخته شد.  عاملی تک سطحی،  مذکور 

قرار گرفت که این    دییتأ روایی ساختاری این پرسشنامه مورد  

دارد   همخوانی  مطالعات  سایر  نتایج  با  . (32  ،31  ،14)یافته 

مطالعه   در  حاضر،  مطالعه  از  یافته  این  با  همسو  همچنین 

Zaidi    پرسشنامه مورد این  روایی سازه  نیز    د ییتأو همکاران 

 . (12)است  قرارگرفته

مطالعه    ضمناً بر    Masyarakatدر  علاوه  همکاران،    د یتائو 

ابعاد پرسشنامه و   این پرسشنامه، بین تمامی  روایی ساختاری 

. پس  (15)مشاهده گردید    یداریمعننمره کلی ارتباط آماری  

مطالعه    توانیم که  مطالعه    مذکورگفت  نتایج  با  جهت  دو  از 

 حاضر همخوانی دارد.

با   آن  در  که  همکاران  و  مناف  رو  استفادهمطالعه  تحلیل از  ش 

پرسشنامه  پایایی  و  روایی  بررسی  به  اکتشافی  عاملی 

IWQOL-lite    تمامی خود   سؤالاتپرداختند،  اصلی  بعد  به 

 (. 15گرفتند )تعلق 

این   پایایی  و  روایی  بررسی  به  که  همکاران  و  مولر  مطالعه  در 

تحلیل  از  استفاده  با  بودند،  پرداخته  آلمان  در  به  پرسشنامه 

مدل   اکتشافی،  با    4عاملی  اما  گرفت.  قرار  تائید  مورد  عاملی 

با استفاده  بنابراین  ،  دارد  عامل   5توجه به اینکه پرسشنامه اصلی  

تائیدی   عاملی  تحلیل    ها دادهبه  بعدی    5و  بعدی      4مدل  از 

 (. 16گرفت )مورد تائید قرار بعدی   5که مدل  شدهدادهبرازش 

شهری هانمونهکم    نسبتاًتعداد   مناطق  گرفتن  نظر  در  و   ،

از    عنوانبه چندسطحی  مدل  در   ن یترمهمسطوح 

حاضر    یهاتیمحدود پیشنهاد  باشندیممطالعه  این    شودیم. 

  عنوان بهکشور    یهااستانو یا    شهرها مطالعه با در نظر گرفتن  

 سطوح نیز انجام شود.

 ی ریگجهینت

پرسشنامه   ساختاری  ای  IWQOL-liteروایی  جامعه  رانی  در 

  گونه چیه  دارندیمن مقاله اعلام  یا  سندگانینو  .است  دیتائمورد  

 .وجود ندارد ی تضاد منافع

 و قدردانی  رکتش

ارشد    یکارشناس  نامهانیپا  جی از نتا  یشمقاله حاضر منتج از بخ

هم  .است اساتی لک  کمکو    یارکاز  و  یه  دانشکد  ده  کارمندان 

ه ک  یو افرادزد  ی  ی د صدوقیشه   کیبهداشت دانشگاه علوم پزش

تشکداشتند    یارکهم  هاداده  یآورجمعدر     قدردانی ر و  کمال 

 .میرا دار
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Today, overweight and obesity are among 
the significant challenges in the world. They can have adverse effects on 
quality of life. Quality of life is determined by social and physical 
environment. The present study investigated the construct validity of the 
Persian version of the Impact of Weight on Quality of Life (IWQOL-lite) 

questionnaire using multilevel confirmatory factor analysis . 
Methods: The present study was conducted on 310 people over 18 years 

old living in Yazd city. The data were analyzed using m-plus6.2 software. 
Results: The mean age of the participants in this study was 33.97± 4.70 
years. Sixty percent (N=183) of subjects were male. The indices of the 
one-level model were more appropriate than those of the two-level 
model, and the one-level confirmatory factor analysis model had a good 

fitting to the data (CLI: 0.98, TLI: 0.98, RMSEA: 0.038). 
Conclusion: The results of this study indicated the need for more 
effectiveness of urban areas on quality of life. The one-level confirmatory 
factor analysis model confirmed the construct validity of the IWQOL-lite 
questionnaire. This questionnaire can be used in the Iranian population. 
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