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چكيد" 
هد�: �ين مطالعه، با هد� ترجمه پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت -

100 به �با� فا*سي ( �*�يابي *(�يي ( پايايي نسخه ترجمه شد&، �نجا$ شد.
ــا�6 ( �عتبا*سنجى، �� *(/ پيشر(ـ پسر(  ��� بر�ســى: 7* �ين مطالعه �ستاند�*7س
ــد. 7* مطالعه مقدماتي، �� يك نمونه 60 نفر8 ��  ــتفا7& ش ــنامه �س جهت ترجمه پرسش
�7نشجويا� بر�8 �*�يابي تكر�*پذير8 ( همچنين *(�يي هم �ما� بهر& گرفته شد. سپس، 
ــدند.  ــو*H چندمرحله �8، به تصا�7 �نتخاC ش ــالم ( 500 فر7 معلوJ به ص ــر7 س 500 ف
ــا�ما� جهاني بهد�شت - 100 با  ــنامه كيفيت �ندگي س ــخه فا*سي پرسش پايايي 7*(ني نس
�ستفاP �� &7لفا8 كر(نباO 7* �ين نمونه مو*7 �*�يابي قر�* گرفت. علا(& بر �ين، بر�8 سنجش 

*(�يي تشخيصي �ين �بز�*، يك مدJ *گرسيو� خطي چندگانه به كا* *فت. 
يافته ها: نتايج �Pمو�  ـ  با��Pمو� مطالعه مقدماتي نشا� 7�7 كه نسخه فا*سي پرسشنامه كيفيت 
�ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت - 100  قابليت تكر�*پذير8 قابل قبولي �7*7 (ضر�يب همبستگي 
ــتگي �بعا7  ــبه ضر�يب هم بس ــش بعد بالاتر �� 0/7 بو7). همچنين محاس 7*(� گر(هى تمامي ش
ــت -100 ( كيفيت �ندگي سا�ما�  ــنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�ش مختلف 7( پرسش
جهاني بهد�شت ـ فر$ كوتا&، *(�يي همزما� *ضايت بخشي *� نشا� 7�7. تحليل 7�7& ها8 500 فر7 
ــالم ( 500 فر7 معلوP Jشكا* ساخت كه تمامي �بعا7 پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني  س
بهد�شت - 100 ترجمه  شد&، حد�قل مقد�* قابل قبوJ بر�8 پايايي 7*(ني *� �حر�� نمو7& �ند. نتايج 
ــي بر�8 تمامي �بعا7 �ين �بز�* به  ــيو� نيز نشا� 7هند& *(�يي تشخيص قابل پذيرش تحليل *گرس

غير �� بعد معنو8 بو7.
ــت - 100 *(�يي  ــنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�ش ــخه فا*سي پرسش نتيجه گير�: نس
ــتر 7*  ــي �بانا� �7*7. تحقيقاH بيش ــي بر�8 �*�يابي كيفيت �ندگي فا*س ( پايايي *ضايت بخش

خصوa بعد معنو8 توصيه مي شو7.
كليد��ژ� ها: معيا*ها8 *(�� سنجي / *(�يي / پايايي / كيفيت �ندگي / سا�ما� جهاني بهد�شت 
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توسعه نسخه  فا�سى پرسشنامه كيفيت 	ندگى سا	ما� جهاني ...

1- World Health Organization Quality of Life Questionnaire-100(WHOQOL-100)   2- WHOQOL-BREF

مقدمه
ــتر به كيفيت �ندگي به عنو�� �ند��� ��  � ساليا� �خير توجه بيش�
ــت ها� بهد�شتي ( مد�خلا' پزشكي مدنظر  بر�� ���يابي سياس
ــتاند���ها� چند� بر��  ــف ( �س ــت(1). �گرچه تعا�ي بو�� �س
��يابي كيفيت �ندگي �� جو�مع مختلف (جو� ���ند كه �5 هم �
��يابي �ست(2). � ��به �ليل تنو> فرهنگي موجو� �� جو�مع مو
ــت جهاني، كيفيت �ندگي  ــا�ما� بهد�ش گر(� كيفيت �ندگي س
ــخصي فر� �� جايگا�  ــن تعريف مي كند: «��يافت ها� ش �� چني
ــه �� �5 �ندگي  ــي ك ��ش� Bــش با توجه به فرهنگ ( نظا �ندگي
ــتاند���ها� مو�� نظر  ــد كه متأثر �� �هد�E، �نتظا��' ( �س مي كن
 Bست (4، 3). با توجه به �ين تعريف، بيشتر متخصصا� علو� �فر
ــت �ندگي مفهومي چند بعد� (  ــكي بر �ين با(�ند كه كيفي پزش

Lهني �ست(5،6). 
� �هه ها� گذشته، �بز��ها� متنوعي بر�� ���يابي كيفيت �ندگي �
� جو�مع مختلف توسعه يافته �ند. بيشتر �ين �بز��ها بر�� جامعه �
ــتند. �گرچه برخي �� �ين �بز��ها (�بسته به  ــب هس مو�� نظر مناس
ــد� ( پس ��  ــاير �با� ها ترجمه ش فرهنگ نبو�� ( مي تو�نند به س
�(ند(2). �� �ين  �ــعه ( بومي سا�� �� جو�مع مختلف به كا توس
ــا�ما� جهاني بهد�شت - 100  ــنامه كيفيت �ندگي س ميا�، پرسش
ــهو�ترين �بز��ها� ���يابي حيطه ها� مختلف كيفيت  يكي �� مش
�ندگي �ست. �ين �بز��، �بز��� چند بعد�، چند �باني ( عمومي 
ــو� �نيا توسعه يافته �ست(7-14 ،2).  �ست كه �� بيش �� 15 كش
برخي �� �بز��ها� كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت (مانند 
ــت -100 1 (  ــا�ما� جهاني بهد�ش ــت �ندگي س ــنامه كيفي پرسش
ــا�ما� جهاني بهد�شت  ـ فرB كوتا�2)  ــنامه كيفيت �ندگي س پرسش
 ��ــعه يافته �ند. �� بسيا بر�� جو�مع ( فرهنگ ها� مختلف توس
 ��� �ين جو�مع، (يژگي ها� �(�نسنجي �ين �بز��ها مو�� تأييد قر�
ــت(13-10). به تا�گي (يژگيها� �(�نسنجي فرB كوتا�  گرفته �س
ــو� �ير�� ���يابي شد(15)،  ــئو�لى) �� كش ــنامه (26س �ين پرسش
ــر شد� �� �� خصو[ ���يابي �(�يي ( پايايي  (لي گز��^ منتش
پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت-100 �� جامعه 
ــت. �� �ين �( هدE �ين مطالعه مقطعي ���يابي  �ير�� موجو� نيس
�(�يي ( پايايي پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت-

� �( جامعه معلولين ( �فر�� سالم فا�سي �با� �ست. � 100

��� بر�سى
ــنجى، �(^ ترجمه  ــا�` ( �عتبا�س ــن مطالعه �ستاند���س � �ي�
پيشر(ـ پسر( بر�� توسعه نسخه فا�سي پرسشنامه كيفيت �ندگي 
 ،�سا�ما� جهاني بهد�شت-100 به كا� گرفته شد. بر�� �ين منظو

نسخه �صلي (�نگليسي) �ين پرسشنامه به طو� مستقل �� يكديگر، 
ــط �( مترجم خبر� به فا�سي ترجمه شد. �� صو�' (جو�  توس
ــترd بين  ــه �� مش � جلس� E( ترجمه، �ين �ختلا�ــا(' بين  تف
ــع گر�يد.  ــك ترجمه (�حد مرتف ــيد� به ي ــن بر�� �س مترجمي
ــي كفايت ترجمه �(ليه، نسخه فا�سي، به �نگليسي  به منظو� بر�س
ــخه به �نگليسي  ــنامه ( نس ــخه �صلي پرسش ــد. نس برگر��ند� ش
ــلط به �(  ــد� �� يك پانل تخصصي �� خبرگا� مس با�گر��ند� ش
 �ــي بر�� �فع تناقضا' مقايسه گر�يد. � ــي ( �نگليس �با� فا�س
مرحله بعد، نسخه فا�سي تهيه شد� �� مر�حل قبل، �� �ختيا� يك 
ــالم قر�� گرفت. پس �� تغيير  نمونه تصا�في 60 نفر� �� �فر�� س
 ��سئو�لا' گيج كنند� ( نامفهوB، نسخه نهايي فا�سي �ين �بز�� مو

تأييد قر�� گرفت(16، 6، 5). 
ــالم (كساني كه �Lغا� ��شتند  جامعه 5ما�� �ين مطالعه �� �فر�� س
ــي ��يافت نمي كر�ند)  ــته ( ��ما� ���(ي كه بيما�� مزمن ند�ش
بالاتر �� 18 ساk ساكن شهر تهر�� ( همچنين �فر�� معلوk هما� 
ــلاk �حمر �ير��  ــي ه ــني كه به مركز ��ما� ( تو�نبخش گر(� س
ــط كميته  ــكيل مي ���ند. �ين مطالعه توس مر�جعه كر�� بو�ند، تش
 �ــي مو�� تأييد قر� ــتي ( تو�نبخش ــگا� علوB بهزيس �خلاn ��نش
ــا�كت كنندگا�  �ضايت نامه كتبي نيز �� تمامي مش Bــت ( فر گرف

� مطالعه ��يافت شد.�
بر�� �نتخاp نمونه 500 نفر� �� �فر�� سالم، �� �(^ نمونه گير� 
خوشه �� چندمرحله �� �ستفا�� شد. شهر تهر�� ����� 22 منطقه 
شهر���� �ست كه هر يك �� مناطق بر حسب نقشه ها� تهيه شد� 
 �توسط مركز 5ما� �ير�� به بلوd ها� متعد�� تقسيم مي گر�ند. �
مرحله �(k نمونه گير�، تعد��� �� بلوd ها �� هر منطقه با �ستفا�� 
ــتماتيك �نتخاp شدند. �� مرحله بعد،  �(^ نمونه گير� سيس ��
تعد��� �� خانو��ها� موجو� �� بلوd ها� �نتخاp شد� به كمك 
ــا�� �نتخاp گر�يدند. �� هر منطقه، تعد��  نمونه گير� تصا�في س
ــب با حجم جمعيت منطقه �� نظر گرفته  بلوd ها� منتخب متناس
ــا��) به  ــد. پس �� �نتخاp �(لين خانه (نمونه گير� تصا�في س ش
عنو�� شاخص بلوd، خانه ها� سمت ��ست �5 تا تكميل حجم 
نمونه تعيين شد� بلوd بر�سي شدند. همچنين �(^ نمونه گير� 
تصا�في سا�� بر�� �نتخاp 500 فر� معلوk مر�جعه كنند� به مركز 

�ماني ( تو�نبخشي هلاk �حمر �ير�� به كا� گرفته شد. �
ــو��  ــگير� �� تو�^ �نتخاp مربوs به �فر�� بي س به منظو� پيش
ــه �5، �� �(^ مصاحبه  ــوs ب ــد� مرب ــش ���� ها� گمش ( كاه
ــنامه ها �ستفا�� شد. تمامي  بجا� گز��^ �هي بر�� تكميل پرسش
 Bيد� �� مصاحبه گر�� �نجا�ــط يك گر(� 5مو�^  مصاحبه ها توس

شد. 
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مسعو� كريملو 	 همكا���

�بز��ها� به كا� �فته �� �ين تحقيق عبا�تند ��:
1ـ نسخه 100 سئو�لي �بز�� سنجش كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني 
بهد�شت: به طو� همزما� �� پانز�3 مركز مختلف جها� به عنو�� يك 
�بز�� چند فرهنگي مستقل �� بيما�; توسعه يافته �ست. مهمترين 
ــش �� @� ها بر �سا?  حيطه ها; كيفيت �ندگي، چگونگي A پرس
ــد3 توسط �فر�� سالم عا�;، �فر�� سالم متخصص  جملاI تهيه ش
ــيعي �� بيما�; ها �� فرهنگ ها; مختلف  ــا��� با طيف Aس A بيم
تهيه شد3 �ست. �بز�� تهيه شد3، @�مو� ها; سختي �� بر�; ���يابي 
 Iــر نها�. �ين سئو�لا ��Aيي A پايايي �� هر يك �� مر�كز پشت س
ــت �ندگي A 24 حيطه مختلف �يگر  ــك حيطه كلي �� كيفي �� ي
� خلاصه مي شوند كه �ين حيطه ها نيز �� شش بعد فيزيكي، @ ��
ــط A معنو; خلاصه  ــتقلاS، ��تباطاI �جتماعي، محي ��Aني، �س
ــش �� 20 �با� �ند3 �نيا  ــن �بز�� به بي ــوند(5،7،13،17). �ي مي ش
ــت(18). به طو� كلي �� مطالعاI �خير نسخه ها;  ترجمه شد3 �س
 IAني خوبي �� بر�; 25 حيطه متفاA�� مختلف �ين �بز��، پايايي
كيفيت �ندگي گز��\ نمو�3 �ند(21-19، 2). حيطه ها; مختلف 
ــتفا�3 �� يك مقيا? جمع پذير نمر3 �هي مي شوند.  �ين �بز�� با �س
ــاA; �� نمر3 �هي حيطه ها A هر  ــئو�لاI به طو� مس هر يك �� س
يك �� حيطه ها به طو� مساA; �� �بعا� نمر3 �هي مي شوند. تمامي 
نمر�I حيطه ها A �بعا� به يك مقيا? صفر تا صد تبديل مي شوند. 

نمر3 بالاتر نشا� �هند3 كيفيت �ندگي بهتر �ست(18).
ــت ـ    ــا�ما� جهاني بهد�ش ــنامه كيفيت �ندگي س 2ـ �بز�� پرسش
ــنامه �يگر; �ست كه به طو� Aسيع بر�; ���يابي  فر_ كوتا3 پرسش
حالاI كلي سلامت به كا� مي ��A. �ين �بز�� فر_ كوتا3 26 سئو�لي 
ــنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت-100 �ست  �� پرسش
ــئو�S)، سلامت ��Aني  ــامل چها� بعد سلامت فيزيكي (7 س A ش
ــلامت محيط (8  ــئو�A (S س ــئو�S)، ��تباa �جتماعي (3 س (6 س
ــئو�S) به همر�A� 3 سئو�S كلي ��با�3 كيفيت �ندگي �ست. هر  س
ــئو�لاI بر �سا? مقيا? ليكرI �� يك تا پنج نمر3 �هي  يك �� س
ــن �� مقيا? 4 تا 20  ــر�I بر�; قر�� گرفت ــوند. تمامي نم مي ش
ــا� �هند3 كيفيت  ــوند A نمر3 بالاتر نش بر�; هر بعد، تبديل مي ش
ــت كه نمر3 كلي بر�; �ين  ــت. نكته مهم �ين �س �ندگي بهتر �س
�بز�� محاسبه نمي شو�A .(6 ،22)يژگي ها; ��Aنسنجي پرسشنامه 
 A جهاني بهد�شت-فر_ كوتا3 �� جو�مع �ــا�ما كيفيت �ندگي س
ــد3 �ست(24-22، 15). همچنين،  فرهنگ ها; مختلف ���يابي ش
ــعه يافته �ست  ــي �ين �بز�� �� جامعه �ير�� نيز توس ــخه فا�س نس

.(15)
ــخه  ــا; ��Aيي A پايايي نس ــر�; ���يابي حيطه ه ــن، ب علا3A بر�ي
ــي پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت-100،  فا�س

 A نشگا3 علو_ بهزيستي�� �ــجويا نمونه مقدماتي 60 نفر3 �� ��نش
تو�نبخشي به طو� تصا�في سا�3 �نتخاf شدند. 

به منظو� تحليل @ما�ها� توصيفى، �� جد�SA تو�يع فر��Aني بر�; 
ــته A �� ميانگين ± �نحر�i معيا� بر�; ���3 ها;  متغيرها; گسس

پيوسته �ستفا�3 شد.
ــد3  ــجو; �نتخاf ش جهت ���يابي ��Aيي همزما�، 60 نفر ��نش
 �ــا�ما ــنامه كيفيت �ندگي س ــه مقدماتي، هر �A پرسش �� مطالع
جهاني بهد�شت-A 100 پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني 
ــت-فر_ كوتا3 �� تكميل نمو�ند. بر�; ���يابي ��تباa بين  بهد�ش
ــو� محاسبه  ــتگي پيرس �بعا� مختلف �ين �A �بز��، ضر�يب همبس

شدند.
ــخه فا�سي پرسشنامه  همچنين به منظو� ���يابي تكر��پذير; نس
 -�ــا�ما� جهاني بهد�شت-A� �� ،100\ @�مو كيفيت �ندگي س
ــجو;  ــد. بر�; �نجا_ �ين كا�، 60 ��نش ــو� بهر3 گرفته ش با�@�م
ــنامه  نمونه مقدماتي �� �A مرحله (به فاصله �A هفته)، �ين پرسش
 �ــو � گرAهي A پيرسA�� ــتگي �� تكميل نمو�ند. ضر�يب همبس
ــتگي بين �بعا� A حيطه ها; مختلف �A �بز��  بر�; توصيف همبس
ــدند. بر�; توصيف ضر�يب، مقا�ير كمتر �� 0/4  به كا� گرفته ش
ــر �� 0/7 عالي �� نظر  ــب A بالات ــف، بين 0/4 تا 0/7 مناس ضعي

گرفته شدند (25).
ــنامه  ــي پايايي ��Aني �بعا� مختلف پرسش ــن بر�; ���ياب همچني
ــا�ما� جهاني بهد�شت، ضر�يب @لفا;  ــي كيفيت �ندگي س فا�س

كرAنباn محاسبه شدند. 
 �ــخيص پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما بر�; بر�سي ��Aيي تش
ــجويى �A نمونه �;  ــت-100، �� @�مو� تي ��نش ــي بهد�ش جهان
ــيو� خطي چندگانه بهر3 گرفته شد. �� تحليل  ــتقل A �گرس مس
ــالم A معلوS پس ��  ــيو� به كا�  �فته، نمر�I نمونه ها; س �گرس
ــن، سطح  ــيت، س ــگر; همچو� جنس تعديل �ثر عو�مل مخدAش

تحصيلاA A Iضعيت تأهل با يكديگر مقايسه شدند.

يافته ها
ــجو; ��نشگا3 (30 نفر �� A 30 نفر مر�)  �� �Aلين گا_، 60 ��نش
ــاS به عنو�� نمونه تصا�في  ــني 2/67 ± 22/78 س با ميانگين س
ــا� لا�_ بر�; تكميل  ــط �م ــدند. بر�; �ين �فر�� متوس �نتخاf ش
ــا�ما� جهاني بهد�شت-100 بر�بر با  پرسشنامه كيفيت �ندگي س
ــل A حد�كثر �ماني بر�بر با 15 تا 26  ــه، با حد�ق 4/3 ± �17/2قيق
ــت @مد. به علا3A، �ين �فر�� پرسشنامه كيفيت �ندگي  �قيقه به �س
ــا�ما� جهاني بهد�شت-فر_ كوتا3 �� به طو� متوسط �� 2/8 ±  س
ــر; بر�بر با 3 تا 12 �قيقه تكميل  ــه، با حد�قل A حد�كث 6/5 �قيق
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توسعه نسخه  فا�سى پرسشنامه كيفيت 	ندگى سا	ما� جهاني ...

نمو�ند.
ــجويا
 نمونه مقدماتي  ــى ��مو
-با���مو
 �� ��نش جهت بر�س
خو�سته شد تا پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما
 جهاني بهد�شت-
100 �� �� �/ مرحله به فاصله �/ هفته تكميل نمايند. سپس بر�' 
���يابي تكر�� پذير'/ ثبا= �بز��، ضر�يب همبستگي ��/
 گر/هي 

حيطه ها / �بعا� مختلف پرسشنامه محاسبه گر�يد (جد/C 1). �ين 
ــخه فا�سي پرسشنامه كيفيت  ــا
 �هندK پايايي خوJ نس نتايج نش
ــت-100 �� تمامي �بعا� �ست. به  ــا�ما
 جهاني بهد�ش �ندگي س
ــر�' تمامي 25 حيطه  ــتگي ��/
 گر/هي ب علا/K، ضر�يب همبس

�ين �بز�� �� ��منه 0/57 تا 0/83 با ميانه 0/71 قر�� ��شت. 

جد/C 1ـ ���يابي تكر��پذير' ثبا= حطيه ها / �بعا� مختلف نسخه  فا�سي پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما
 جهاني بهد�شت - 100
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مسعو� كريملو 	 همكا���

ــو� بين  ــتگي پيرس ��يابي ���يي هم �ما�، ضر�يب همبس� �بر�
�بعا/ مختلف پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت-
100 � فر; كوتا: �9 محاسبه شد (جد�6 2). با توجه به �ين نتايج، 
ــد: مربوA به �بعا/ فيزيكي هر /�  ــتگي مشاهد: ش حد�كثر همبس
 �پرسشنامه بو/ (P<0/001 � r=0/756). حد�قل همبستگي  معنا/�

ــد: نيز مربوA به بعد ���ني پرسشنامه كيفيت �ندگي  مشاهد: ش
ــا�ما� جهاني بهد�شت-100 � بعد سلامت فيزيكي پرسشنامه  س
ــو/ (P=0/037 �  r=0/268). �� �ين جد�6 چنين  ــئو�لى ب 26 س
 ��مي تو�� نتيجه گرفت كه تمامي همبستگي ها� غير معنا/�� 9ما
مشاهد: شد: مربوA به �بعا/ غير مشابه /� پرسشنامه بو/: �ست. 

ــتگي �بعا/  ــن /� بخش /�; جد�6 2، ماتريس همبس علا�: بر �ي
ــا�ما� جهاني بهد�شت- ــنامه كيفيت �ندگي س ــش گانه پرسش ش
ــت. �ين نتايج نشا� /هند: �ين �ست كه برخي  ــد: �س 100 ���يه ش
ــا�ما� جهاني بهد�شت-100  ــنامه كيفيت �ندگي س �� �بعا/ پرسش
ــاهد:  ــتگي مش � با يكديگر ند��ند. بالاترين همبس��تباA معنا /��
  r=0/659)بو/: �ست �ــتقلا6 �ين �بز� ــد: بين �بعا/ فيزيكي � �س ش

.(P<0/001 �
 /�ــالم � 500 فر/ معلو6) مو ــه 1000 نفر� (500 فر/ س � نمون/
ــني بر�بر با ــر�� گرفتند، ميانگين س ــت مصاحبه ق ــه كه تح مطالع

79/12 ± 45/35 بو/: � ميانگين سني �فر�/ سالم � معلو6 به ترتيب
ــت 9مد كه �� نظر  ــا6 /س 75/12 ± 09/35 � 12/86 ± 35/88 س
ــا� مطالعه  ــاير �يژگيه ــت. /� س � ند�ش�� �ختلا` معنا /��9ما
ــد. جد�6  ــاهد: نش � مش�ــد: �ين /� گر�: نيز �ختلا` معنا /� ش
 aــت. تو�يع �نو� ــا� كيفي �ين /� گر�: �س ــا� /هند: �يژگيه 3 نش
ــامل 196 فر/ (39/2٪) معلوليت �ند�;  معلوليت /� �فر�/ معلو6 ش
فوقاني، 162 نفر (4/32٪) معلوليت �ند�; تحتاني، 82 نفر (٪16/4) 
ستو� فقر�c � 60 نفر (12/0٪) نيز �ند�; �سكلتي به /ست 9مد. 

جد�6 2 ـ ماتريس ضر�يب همبستگي �بعا/ مختلف پرسشنامه 100 � 26 سؤ�لي كيفيت �ندگي سا�ما� جهاني بهد�شت
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توسعه نسخه  فا�سى پرسشنامه كيفيت 	ندگى سا	ما� جهاني ...

ــا� مختلف  ــا
 توصيفي بر�
 �بع ــا� �هند� �ما�ه ــد�� 4 نش ج
ــنامه كيفيت &ندگي سا&ما� جهاني بهد�شت-100 �� �فر��  پرسش
سالم، معلو� � تمامي �فر�� نمونه �ست. �ين نتايج نشا� �هند� �ين 
ــترين كيفيت &ندگي به �ست �مد� مربو8 به بعد  ــتند كه بيش هس
ــت. �گرچه  ــالم � معلو� بو�� �س معنو
 �� هر �� گر�� �فر�� س

�ين بعد بيشترين پر�كندگي �� �� بين ساير �بعا� پرسشنامه كيفيت 
&ندگي سا&ما� جهاني بهد�شت-100 ��شته �ست. علا�� بر �ين، 

 كمترين �ند�&� ���� �ــو ــم �فر�� معل ــالم � ه هم نمونه �فر�� س

كيفيت &ندگي �� بعد ���ني بو�� �ند. 

جد�� 3 - مشخصا? جمعيت شناختي نمونه ها
 مو�� مطالعه

جد�� 4- شاخص ها
 توصيفي �بعا� مختلف نسخه فا�سي پرسشنامه كيفيت &ندگي سا&ما� جهاني بهد�شت -100
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مسعو� كريملو 	 همكا���

شاخص ها� پايايي ���ني شش بعد �بز�� پرسشنامه كيفيت �ندگي 
ــت-100 �� جد�$ 5 نشا# ���" شد" �ند. با  سا�ما# جهاني بهد�ش
توجه به �ين يافته ها، تمامي �بعا� پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما# 
ــتر �� حد�قل مقد�� پايايي ���ني قابل  جهاني بهد�شت-100 بيش

ــو$ (0/7) �� �حر�� نمو�" �ند. بر�� نمونه كلي، حد�كثر پايايي به  قب
 �ــت @مد"، مربوD به بعد ��تباطاB �جتماعي بو�" �ست (@لفا �س

كر�نباF بر�بر با 0/90). 

ــي �ين �بز��  ــخه فا�س ــخيص نس ــي تو�نايي تش به منظو� بر�س
ــو$ �� �� ��J @ما�� @�مو# تي  ــالم � معل ــك �فر�� س �� تفكي
ــيو# چندگانه بهر" گرفته شد.  ــتقل � تحليل �گرس �� گر�" مس
ــت. �ين  ــا# �هند" نتايج حاصل �� �ين تحليل ها �س ــد�$ 6 نش ج
 �ــالم � معلو$ �� بيشتر حيطه ها يافته ها بيا# مي ���ند كه �فر�� س
 Bــا�ما# جهاني بهد�شت-100 تفا� پرسشنامه كيفيت �ندگي س
ــالم � معلو$  @ما�� معنا ���� با يكديگر ���ند. به علا�"، �فر�� س
 �ــو� تفا�B @ما� ــز�� به غير �� بعد معن ــي �بعا� �ين �ب �� تمام
ــا# ���ند. تعديل متغيرها� جنسيت، سن، �ضعيت  معنا ���� نش
تاهل � سطح تحصيلاB شركت كنندگا# �� مطالعه، بر�� تحليل 
�گرسيوني چندگانه نيز نتايج حاصل �� @�مو# تي �� تأييد نمو�.

بحث 
هد\ �ين مطالعه، �عتبا�بخشي به پرسشنامه فا�سي كيفيت �ندگي 
ــت-100 � ���يابي معيا�ها� ���نسنجي  ــا�ما# جهاني بهد�ش س
 J�� ــز�� �بتد� به كمك ــت. بر�� �ين منظو�، �ين �ب @# بو�" �س
پيشر�ـ پسر� به فا�سي ترجمه شد � سپس بر ��� يك نمونه 60 
ــجويا# شاخص ها� تكر��پذير� � ���يي همزما#  نفر� �� ��نش
ــا �نتخاa تصا�في 500 فر�  ــي گر�يد. �� گاb نهايي، ب @# ���ياب
سالم �500 فر� معلو$ پايايي ���ني � ���يي تشخيص @# مو�� 
بر�سي قر�� گرفت. بسيا�� �� مطالعاB گذشته به �ليل سا�گي � 
سهولت �جر� به توسعه فرb كوتا" پرسشنامه پر��خته �ند(27، 26، 
23، 22). ��  �ين مطالعه بر ��� پرسشنامه كيفيت �ندگي سا�ما# 
ــت- 100 تمركز شد، چر� كه پرسشنامه 26 سئو�لى  جهاني بهد�ش
ــر�� گرفته بو�(15).  ــه �يگر� �� �ير�# مو�� ���يابي ق �� مطالع
بر�� توسعه نسخه كامل فا�سي پرسشنامه، �� ��هنمايي ها� ���يه 

ــا�ما# بهد�شت  ــاير محققين � گر�" مطالعاتي س ــد" توسط س ش
جهاني �ستفا�" شد (29، 28، 17، 16).

 �ــتگي ���# گر�هي بر� ــب همبس ــر، �� ضر�ي ــه حاض �� مطالع
ــنامه كيفيت  ــي پرسش ــخه فا�س ���يابي تكر��پذير�/ ثباB نس
ــت-100 �ستفا�" شد. به طو� كلي،  �ندگي سا�ما# جهاني بهد�ش
ــتگي ���# گر�هي بالاتر �� 0/7 بر�� �بعا�  مقا�ير ضر�يب همبس
ــو�(3،10،30). يافته ها� ما نيز (جد�$ 1)  مختلف مو�� �نتظا� ب
ــر�� تمامي �بعا�  ــتگي ���# گر�هي قابل قبولي ب ضر�يب همبس
ــنامه نيز  ــا# ���. علا�" بر �ين، حيطه ها� مختلف �ين پرسش نش
ــو#  ـ  با�@�مو#  ــبي �� �� مرحله @�م ــر� خوa � مناس تكر��پذي
ــا# ��� (با حد�قل مقد�� 0/579 بر�� حيطه ��� � نا��حتي �  نش
ــخصي).  حد�كثر مقد�� 0/829 بر�� حيطه معنو� � �عتقا��B ش
 bنجا� Bشد" �� ساير مطالعا Jگز�� ��ين نتايج همسو با يافته ها

شد" �� جمعيت ها� �يگر بو� (31، 18، 10).
ــخه فا�سي پرسشنامه  همچنين �� �ين مطالعه، ���يي همزما# نس
كيفيت �ندگي سا�ما# جهاني بهد�شت-100 با �ستفا�" �� ضر�يب 
ــنامه كيفيت  ــا� مختلف �� پرسش ــو# بر�� �بع ــتگي پيرس همبس
ــت-100 � فرb 26 سئو�لى مو��  ــا�ما# جهاني بهد�ش �ندگي س
 �ــد. تمامي ضر�يب همبستگي محاسبه شد" بر� ���يابي ��قع ش
ــر مثبتي بو�ند، �لي برخي �� �ين ضر�يب ��  �بعا� مختلف، مقا�ي
نظر @ما�� معنا��� نبو�ند. هما# گونه كه �نتظا� مي �فت، ضر�يب 
ــتگي �بعا� مشابه �� �� �بز��، مقا�ير بالاتر� نسبت به �بعا�  همبس
غيرمشابه ��شتند. �بعا� مختلف �� يك جمع بند� كلي، همبستگي 
ــتگي ها� محاسبه شد" �� �ند��" متوسطي  بالايي ند�شته � همبس
برخو���� بو�ند. �بعا� فيزيكي � ���ني پرسشنامه كيفيت �ندگي 
سا�ما# جهاني بهد�شت-100 همبستگي معنا���� با �بعا� محيطي 
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توسعه نسخه  فا�سى پرسشنامه كيفيت 	ندگى سا	ما� جهاني ...

# �جتماعي فر� كوتا� پرسشنامه ند�شتند. �� ساير مطالعا� بر�� 
ــا#� �يگر� همچو$  ــي همزما$، �+ �بز��ها� متف ��+يابي �#�ي
ــا� �#�يي  ــو�. تمامي �ين مطالع ــد� ب ــتفا�� ش �0.�/.36 1 �س
همزما$ قابل قبولي بر�� پرسشنامه كيفيت +ندگي سا+ما$ جهاني 

بهد�شت-100 گز��? كر�� �ند(33، 32، 20، 2). 
ــناخته شد� بر��  همانطو� كه مي ��نيم، Bلفا� كر#نباB Cما�� �� ش
 ،5 F#يابي پايايي ��#ني �بز��ها� كيفيت +ندگي �ست. �� جد+��

ــاهد� نمو� كه تمامي ضر�يب Bلفا� كر#نباC محاسبه  مي تو�$ مش
ــد� بر�� �بعا� مختلف نسخه فا�سي پرسشنامه كيفيت +ندگي  ش
ــت-100 هم بر�� �فر�� سالم # هم بر��  ــا+ما$ جهاني بهد�ش س
ــاN �نيا نيز  ــاير نق ــت. محققين س ــر�� معلوF بالاتر �+ 0/7 �س �ف
ــز��? كر�� �ند. ��  ــي قابل قبولي بر�� �ين �بز�� گ پايايي ��#ن
ــد� بر �#� نسخه چيني # هند� �ين �بز�� نيز  مطالعا� �نجا� ش
ــر�� تمامي �بعا� گز��?  ــب Bلفا� كر#نباC بالاتر �+ 0/7 ب ضر�ي

1- Short Form(SF)-36 Health Questionnaire
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مسعو� كريملو 	 همكا���

ــد� �ند(19، 2). �� جمعيت �نگليسي �نتخا� شد� بر�	 ���يابي  ش
ــبه شد� بر�	 �بعا� مختلف، ��  �ين �بز�� نيز +لفا	 كر%نبا$ محاس
ــرپايي  ــا 0/95 گز��4 گر�يد (11). �� بيما��0 س ــه 0/87 ت ��من
ــبه شد� �� ��منه 0/64  هلند	 نيز، ضر�يب +لفا	 كر%نبا$ محاس
تا 0/84 قر�� ��شت(20). بر �ساC نمونه ها	 مختلف منتخب �� 
�يالاF متحد� +مريكا نيز ضر�يب +لفا	 كر%نبا$ متفا%تي گز��4 
گر�يد. بر�	 جمعيت سالم سفيد پوست �ين كشو� ضر�يب +لفا	 
ــد(34). �� حاليكه  ــا0 ���ن ــا$ مقا�ير 0/83 تا 0/91 �� نش كر%نب
ــت +فريقايي-  ــز�� �� جمعي ــر�	 �ين �ب ــد� ب ــي گز��4 ش پاياي

+مريكايي بين 0/53 تا 0/76 قر�� ��شت (21).
�� �ين مطالعه �� +�مو0 تي �% گر%� مستقل % تحليل �گرسيوني 
ــخيص نسخه فا�سي پرسشنامه  چندگانه بر�	 ���يابي �%�يي تش
ــا�ما0 جهاني بهد�شت-100 بهر� گرفته شد. با  كيفيت �ندگي س
ــا�	 معنا ���	 بين  ــج �ين تحليل ها، تفا%F ها	 +م توجه به نتاي
�فر�� سالم % معلوV �� تمامي �بعا� به غير �� بعد معنو	 مشاهد� 

ــخيص قابل قبولي بر�	  ــد. �ين يافته ها نشا0 �هند� �%�يي تش ش
نسخه فا�سي هستند. عدW معنا ���	 بعد معنو	 بين �فر�� سالم % 
معلوV مي تو�ند متأثر �� پيچيدگي مذهبي % �عتقا��F فرهنگي �� 
كشو�ها	 �سلامي همچو0 �ير�0 باشد. �%�يي تشخيص �ين �بز�� 
ــاير جو�مع، �� �نا0 % مر��0، گر%� ها	  ــته س �� مطالعاF گذش
ــني، �فر�� بيما� % سالم % بيما��0 با بيما�يها	 مختلف  مختلف س
ــخيص خوبي �� گز��4  ــي قر�� گرفته % �%�يي تش مو�� ���ياب

نمو�� �ست (35-38، 11).

نتيجه گير�
ــا0 �هند� �%�يي % پايايي قابل قبولي بر�	 نسخه  نتايج حاصل نش
ــنامه كيفيت �ندگي سا�ما0 جهاني بهد�شت-100  فا�سي پرسش
�� جامعه �ير�ني �ست. لذ� �ين �بز�� بر�	 ���يابي % مقايسه كيفيت 

�ندگي گر%� ها	 جمعيتي مختلف �ير�ني پيشنها� مي شو�.
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