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  هنجاريابي پرسشنامه سنجش كيفيت زندگي در زنان
  ي ادراراختيار بيمبتلا به 

  
  
  

 Iمرضيه نجوميدكتر *

 IIپرستو بهاروند دكتر 

 IIIمريم كاشانيان دكتر 

  چكيده
، رواني،  كه شرايط اجتماعي  اي    هبه گون ،  است داراي پيامدهاي منفي روي سلامتي    ،  اختياري ادراري زنان    بي :زمينه و هدف  

ارزيابي اعتبـار و پايـايي پرسـشنامه فارسـي          ،  هدف از طراحي اين مطالعه    . دهد  مي زنان را تحت تأثير قرار     و جسماني  شغلي
بـوده اسـت تـا     (Incontinence quality of life =I-QOL) اختيـاري ادرار  سنجش كيفيت زندگي در زنان مبتلا به بـي 

و ها    چنين ارتقاء كيفيت مراقبت    اختياري ادرار و هم     زندگي زنان مبتلا به بي     بتوان از اين ابزار در جهت بررسي كيفيت       
  .خدمات درماني بهره برد

و ســنجش ســلامت ) I-QOL( هــاي پرســشنامه، هــاي نشخيــصي  توســط مطالعــه ارزيــابي روش:روش بررســي
 ي ترجمــه شــده و همــراه بــا پرســشنامه فارسـ ـ    (Psychological general will being =PGWB)روان

(Short – Form 36 =SF 36) ي ادرار اسـترس اختيـار  بـي در اختيار بيماران مبتلا بـه  ، جهت تعيين اعتبار و پايايي ،
همدان و لرستان در نيمه دوم ، علوم پزشكي ايرانهاي   تحت پوشش دانشگاه  هاي    تركيبي و اضطرار كه به بيمارستان     

 بـه   SF36 و PGWBدو پرسـشنامه    . قـرار گرفـت   ،  داشـتند  مراجعه كردند و معيارهاي ورود به مطالعـه را           86سال  
را در مرحلـه اول تكميـل كردنـد و          هـا      نفر پرسشنامه  373در مجموع   .  بكار برده شد   I-QOLمنظور تعيين اعتبار همگرايي     

ي هـا  از روش.  در اختيـار ايـن بيمـاران قـرار گرفـت           مجدداً I-QOLپرسشنامه  ،   هفته بعد به منظور ارزيابي پاياني      3سپس  
جهت تعيين  ،intraclass correlation coefficientتحليل عامل تأييدي و ، تعيين آلفاي كرونباخ، آماري همبستگي پيرسون

  .اعتبار و پايايي پرسشنامه استفاده شد
ي آلفاي كرونبـاخ بـراي ارزيـابي همـسان    .  را تأييد كردI-QOLاعتبار ساختاري پرسشنامه    ،   آناليز عامل تأييدي   :ها  يافتــه

 بدسـت   93/0 تا   78/0دامنه آلفاي كرونباخ براي ابعاد پرسشنامه از        .  برآورد شد  I-QOL، 96/0دروني امتياز كلي پرسشنامه     
جهت ارزيـابي تكرارپـذيري   ) Intraclass Correlation Coefficient = ICC(همچنين ضريب همبستگي درون گروهي . آمد

  ضـريب همبـستگي پيرسـون بـين ميـانگين نمـرات كيفيـت             ،  عتبـار همگرايـي   بـه منظـور ارزيـابي ا      .  برآورد شد  96/0،  مطالعه
  47/0 - 59/0 و 52/0-61/0بــين  بــه ترتيــب SF36 و PGWB هــاي بــا ميــانگين نمــرات ابعــاد پرســشنامه  زنــدگي بيمــاران

 و PGWBاز پرسـشنامه  ) Well being(نمرات كيفيت زندگي بيماران ارتبـاط نزديكـي بـا بعـد سـرحال بـودن       . برآورد شد
 55/0 و 6/0 بـه ترتيـب   هـا  آن داشت كـه ضـرايب همبـستگي بـين     SF36از پرسشنامه ) social function(عملكرد اجتماعي 

  .برآورد شد
اعتبـار  ،  از ثبات داخليI-QOL نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه پرسشنامه ترجمه شده             :گيري  نتيجه

  .و پايايي خوبي برخوردار است
  

  پايايي -4   اعتبار -3   كيفيت زندگي -2   ي ادرارياختيار بي -1 :اه كليدواژه
  

  18/6/87: تاريخ پذيرش، 26/3/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 كه با دفع غيـر  (urinary incontinence) ي ادرارياختيار بي

شايع زنـان   هاي    از بيماري ،  شود  مي ارادي ادرار مشخص  
شـيوع آن   ،  يش سـن  باشد كه با افزا    در سنين باروري مي   

ــز  ــشترني ــيبي ــايع. شــود  م ــرين ش ــانت ــواع ان در زن    ان

 و اضـطرار   (mixed) تركيبـي ،  )(stress ترتيـب اسـترس    به
(urge) آمـار و   ،  در مورد شيوع اين بيمـاري      )1-4(.باشد  مي

 كلـي شـيوع   طـور  بهاما ، ارقام متفاوتي گزارش شده است    
  راريي اد اختيـار   بـي  )5(.برآورد شده اسـت   % 55 تا   17آن  

  
  .باشد مي به راهنمايي خانم دكتر مرضيه نجومي نامه خانم دكتر پرستو بهاروند در مقطع تخصصي پزشكي اجتماعي اي از پايان اين مقاله خلاصه

(I         نـوري و   . . . فـضل ا  تقاطع شيخ   ،  بزرگراه همت ،  دانشكده پزشكي ،  گروه پزشكي اجتماعي  ،  دانشيار و متخصص پزشكي اجتماعي و فلوشيپ اپيدميولوژي باليني
  ) مسؤولمؤلف* ( ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ايران، چمران

(II ايران، تهران، خدمات بهداشتي درماني ايران دانشگاه علوم پزشكي و، دستيار پزشكي اجتماعي.  
(III دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانهاي زنان و زايمان، بيمارستان اكبرآبادي دانشيار و متخصص بيماري ،.  
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هـاي   زنان داراي پيامدهاي منفي روي سـلامتي و جنبـه         
ــدگي ــف زن ــيمختل ــ، باشــد  م ــه گون ــه شــرايط اي  هب ك

هـاي   جسماني و حتـي فعاليـت     ،  شغلي،  رواني،  اجتماعي
همه زنان را تحت تأثير قـرارداده       % 30 تا   15جنسي در   

 از  )7و6(شـود   مي  معناداري (morbidity)  ناتواني و باعث 
ي ادراري زنـان بـه عنـوان يـك          اختيـار   بـي طرف ديگـر    

اجتمــاعي و پزشــكي در حــال رشــد ، مــشكل اقتــصادي
ــده اســت  ــرح ش ــه، مط ــال  طور ب ــه در س ــار 2003يك  ب

ــا   ــاري در آمريك ــن بيم ــصادي اي ــون دلار 3/16اقت  بيلي
 1/5و  بيليــون دلار در جامعــه 2/11بــرآورد شــده كــه 

بيليــون دلار صــرف هزينــه پرســتاري در منــزل شــده  
مستقيم بيماري هـستند    هاي    ها فقط هزينه    و اين  )8(است

ــاران پرداخــت  ــه توســط بيم ــيك ــه ، شــوند  م در حاليك
 از آنجا   )9(غيرمستقيم آن برآورد نشده است    هاي    هزينه

 اخـتلالات   تـرين   ي ادراري زنـان از شـايع      اختيـار   بي كه
 بـه دليـل ميـزان شـيوع بـالا و            پزشكي است و همچنين   

پــرداختن بــه مقولــه كيفيــت زنــدگي ، ماهيــت مــزمن آن
(quality of life)  بيماران همواره يك موضوع جـدي و 

، دهنـدگان خـدمات سـلامتي      مهم در بين محققين و ارائه     
پزشــكي بــوده هــاي  بــه منظــور ارتقــاء كيفيــت مراقبــت

ــت ــشرفت  )12و11(،اس ــرغم پي ــه علي ــه در    چراك ــايي ك ه
هـاي مختلـف     پزشـكي و دسترسـي بـه راه       هاي    اقبتمر

ــه  ــاني صــورت گرفت ــه ، درم ــسياري از يافت ــا ب ــاي  ام ه
باليني قادر به ارزيـابي تـأثير       هاي    بيولوژيك و بررسي  

مختلـف  هـاي     درمـاني بـر جنبـه     هـاي     و رژيم ها    مراقبت
روانــي و اجتمــاعي ، زنــدگي از جملــه عملكــرد فيزيكــي

 زنـان مبـتلا بـه       سابقاً سـنجش كيفيـت زنـدگي      . نيستند
 عمــوميهــاي  ادراري توســط پرســشنامه اختيــاري بــي

(generic quality of life instrument)   سـنجش كيفيـت 
ــدگي صــورت ــيزن ــت  م ــن پرســشنامه ، گرف ــا اي ــا  ام ه

منحــصر بفــرد  هــاي  حــساسيت كمــي بــراي جنبــه   
ــي ــار بــ ــا  اختيــ ــسه بــ ــد و در مقايــ ي ادراري دارنــ

مـاران  خاص سـنجش كيفيـت زنـدگي بي       هاي    پرسشنامه

ــه   ــتلا ب ــيمب ــار ب ــرات ، ي ادراراختي ــابي تغيي ، در ارزي
 لذا  )13(حساس نيستند ،  بخصوص بعد از انجام مداخلات    

ابزارهايي مبتني بر سنجش كيفيت زندگي بيماران مبتلا        
 هـا   آنجمله از    كه من  ي ادرار طراحي شدند   اختيار  بيبه  

 Incontinence quality of life (I-QOL)تـوان بـه    مـي 
اعتبار و پايايي مقطعي اين پرسشنامه فقـط        . كرداشاره  

  )14(. كشور اروپايي ارزيابي شده است4در 
از آنجا كه ابزار سنجش كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا           

يك زمينه فرهنگي خاص طراحـي   در،  ي ادرار اختيار  بيبه  
شده است؛ لذا براي اينكه اين ابزار در بيماران جامعـه مـا           

 لازم است تـا متناسـب بـا فرهنـگ           نيز قابل استفاده باشد   
بدين منظور اين مطالعـه طراحـي       . استاندارد شود ،  جامعه

  اعتبـار و پايـايي پرسـشنامه      ،  شد تا بـه صـورت مقطعـي       
I-QOL ي ادرار اســترساختيــار بــي در زنــان مبــتلا بــه ،

  .تركيبي و اضطرار ارزيابي شود
  

  روش بررسي
  ،ابــــزار گــــردآوري اطلاعــــات در ايــــن مطالعــــه 

 I-QOLهـاي     پرسـشنامه ،  هـاي تشخيـصي     روش ارزيابي
(Incontinence quality of life instrument) ،  سنجش سـلامت

 و PGWB) = (Psychological general will beingروان 
SF36 (Short – Form 36)پرسشنامه .  بوده استI-QOL 

رفتارهاي اجتنـابي   ،   بعد اثرات رواني   3 سوال و    22داراي  
 تـايي  5 سؤالات داراي مقياس ليكـرت  و اثرات اجتماعي و

 بعــد اســت كــه 6 ســوال و 22 داراي PGWB. باشــد مــي
باشند  مي سوالات اين پرسشنامه نيز داراي مقياس ليكرت      

 زيـر   8 بعـد و     2 سوال با    SF36 36و بالاخره پرسشنامه    
. باشـد   مي  تايي 5بعد دارد كه آن نيز داراي مقياس ليكرت         

ط محقـق ترجمـه شـد و         در ابتدا توس   I-QOLپرسشنامه  
سپس از يك فرد ماهر در زمينـه ترجمـه متـون پزشـكي              

 را ترجمه   I-QOL  جداگانه پرسشنامه  طور  بهخواسته شد   
بـا هـم مقايـسه شـده و سـوالات           هـا     كند و سپس ترجمـه    

بعد از آن پرسشنامه   . هم تطبيق داده شدند    ترجمه شده با  
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تلف مخهاي  و فلوچارت ابعاد آن به منظور شناسايي جنبه
در ، گيرنـد   ميي ادرار قراراختيار بيزندگي كه تحت تأثير  

زنـان و   ،  اختيار گروهي از متخصصين پزشكي اجتمـاعي      
گرفــت تــا اعتبــار محتــوايي و  و ارولــوژي قــرار زايمــان

ــن     ــرات اي ــت نظ ــس از درياف ــد شــود؛ پ ــاهري آن تأيي ظ
  .اصلاحات لازم اعمال گرديد، كارشناسان
،  بـراي گـروه هـدف      اين بـود كـه سـوالات       تلاش بر 

روشن و قابل فهم باشند و به لحاظ نگـارش هـم            ،  ساده
سپس متن آماده شده جهت مقايسه      ،  بدون مشكل باشد  

و تطبيق بـا نـسخه اصـلي توسـط متـرجم ديگـري كـه                
به زبان اصلي برگردانده    ،  مسلط به زبان آمريكايي بود    

لازم بــــه ذكــــر اســــت . (Back translation) شــــد
 نيـز بـه همـين منـوال         SF36 و PGWBهاي    پرسشنامه

 آميـز   تپس از حصول اطمينـان از موفقي ـ      . ترجمه شدند 
ترجمــه شــده در هــاي  پرســشنامه، بــودن مراحــل فــوق

 بيمار بـه منظـور بررسـي قابـل درك بـودن             10اختيار  
در نهايت پس از بررسي     . گرفت قرار،  سوالات و مفاهيم  

ــشنامه ــاي  پرسـ ــات  هـ ــع ابهامـ ــده و رفـ ــل شـ ، تكميـ
ترجمه شده نهايي در اختيـار بيمـاراني        ي  ها  پرسشنامه

علـوم  هـاي     تحت پوشش دانشگاه  هاي    كه به بيمارستان  
همــدان و لرســتان در نيمــه دوم ســال ، پزشــكي ايــران

كردنـد و داراي معيارهـاي ورود بـه           مـي   مراجعه 1386
بيماراني وارد مطالعه شـدند     . قرار گرفت ،  مطالعه بودند 
ي اختيـار   بـي  بـه     سال داشتند و مبـتلا     18كه سن بالاي    
سـرفه و   ،  دفـع ادرار بـه هنگـام عطـسه        (،  ادرار استرس 

تمايل ناگهاني و قوي براي     (تركيبي و اضطرار    ،  )فعاليت
ــردن ــوع    ) ادرار ك ــن ن ــا اي ــازگار ب ــم س و داراي علاي

  .بودندها  ياختيار بي
تشخيص اين بيماران با گرفتن شـرح حـال و انجـام            

سط متخصصين  لگني و نورولوژيك تو   ،  معاينات فيزيكي 
. شـد   مي و در نهايت توسط مطالعات اروديناميك مسجل      

 ايـن مطالعـه بـصورت       در گيـري   از آنجا كه روش نمونه    
   بيمـار  373در مجمـوع    ،  آسان و در دسترس بوده است     

  

بــراي تعيــين اعتبــار و پايــايي    . وارد مطالعــه شــدند 
هاي   در ابتدا پرسشنامه  ،  I-QOLپرسشنامه ترجمه شده    

PGWB ،I-QOL و SF36  ــد ــاران واجـ ــار بيمـ  در اختيـ
 SF36 و PGWBگرفتند كه دو پرسـشنامه       شرايط قرار 

كار ه  ب اين مطالعه  به منظور ارزيابي اعتبار همگرايي در     
ــدند ــذيري . بـــرده شـ ــابي تكرارپـ  ســـپس بـــراي ارزيـ

(Reproducibility)،   پرسشنامهI-QOL  ،3     هفته بعـد در 
 را تكميـل    مرحله اول هاي    اختيار بيماراني كه پرسشنامه   

، ها كردن پرسشنامه نحوه پر. گرفت  ميقرار، كرده بودند
سواد بودنـد يـا      بصورت خود ايفا بود و بيماراني كه بي       

بـا همكـاري    ،  تحصيلات كمتـر از پـنجم ابتـدايي داشـتند         
پــس از . كردنــد  مــيرا تكميــلهــا  پرســشنامه، پرســشگر

مربـوط بـه بيمـاران بـا        هـاي     داده،  آوري اطلاعـات   جمع
 بررسـي و تحليـل      SPSSو   Lisrel افـزار   نرمده از   استفا
  .شدند

ارزيابي اعتبار ساختاري پرسشنامه بـا اسـتفاده از         
عامــل  (Confirmatory factor analysis) روش آنــاليز

تأييدي صورت گرفت تـا مـشخص شـود سـوالاتي كـه             
بــراي معرفــي ابعــاد پرســشنامه در نظــر گرفتــه شــده  

و بـا چـه      تند يـا خيـر    واقعاً معرف آن بعدها هس    ،  بودند
همچنـين برازنـدگي    . پردازنـد   مـي  ها  آندقتي به معرفي    

 2x برازنـدگي از قبيـل    هـاي     مدل با استفاده از شـاخص     
(Chi – square) ،(Goodsness of fit lndex) GFT، 

(AGFT Adjusted Goodness of fit index) ،PGFT 
(Parsimony Goodness of fit index)و RMSEA 

Root mean square error of approximation) (
ميزان همبستگي بين سوالات هر بعـد و        . صورت گرفت 

 با اسـتفاده از ضـرايب سـازگاري درونـي         ،  كل سوالات 
تكرارپـذيري پرسـشنامه   . ارزيابي شـد ) آلفاي كرونباخ (

 نيــز بــا اســتفاده از ضــريب همبــستگي داخــل گروهــي 
)=ICC Intraclass correlation coefficient( وسـط  و ت

مجموع نمرات كل پرسشنامه و ابعـاد آن كـه از آنـاليز             
 در مرحلـه    I-QOLتكميل شده   هاي    پرسشنامههاي    داده
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. صـورت گرفـت   ،  اول و مرحله دوم بدست آمده بودنـد       
همبستگي بين نمرات كل    ،  براي بررسي اعتبار همگرايي   

 بـا نمـره     SF36 و PGWBهاي    ابعاد مختلف پرسشنامه  
بــا اســتفاده از ، (I-QOL)ان كــل كيفيــت زنــدگي بيمــار

. ضــريب همبــستگي پيرســون مــورد تحليــل قرارگرفــت
اعتبار تمايز پرسـشنامه نيـز بـا اسـتفاده از متغيرهـاي       

يـك   شدت بيماري و تعداد دفعات مراجعه به پزشك در        
بنـدي   تقـسيم . مـورد ارزيـابي قرارگرفـت     ،  سال گذشـته  

اين اساس بوده است كه بيماراني كـه         شدت بيماري بر  
كردنــد و   نمــي پوشــش بــه عنــوان محــافظ اســتفاده از

 دچــار هــا آندرونــي و فعاليــت اجتمــاعي هــاي  فعاليــت
 در »خفيـف « هـا  آنشدت بيمـاري در    ،  اختلال نشده بود  

  .شد  مينظر گرفته
و عملكردهاي بيمار چه در محيط داخـل        ها    اگر فعاليت 

و يا بيرون از منزل در بعضي مواقع دچـار اخـتلال شـده          
 از پوشش به عنوان محافظ استفاده     ها    ضي وقت بود يا بع  

 و در صـورتيكه كارهـا و   »متوسـط «عنـوان   بـه ، كـرد  مي
بيمـار دچـار اخـتلال شـده بـود و هميـشه از              هاي    فعاليت

  در نظر  »شديد«،  كرد  مي پوشش به عنوان محافظ استفاده    
  .شد  ميگرفته
  
  ها يافته
ري ي ادرا اختيـار   بي بيمار مبتلا به     373اين مطالعه    در

 100،   و حـداكثر   27،  حـداقل سـن بيمـاران     . شركت كردند 
 ينبيـشتر .  نفر مجرد بودند   57،  ها  آناز مجموع   . سال بود 

، %)34( فراواني سـطح تحـصيلات مربـوط بـه ديـپلم بـود        
در مـشاغل مختلـف     % 3/23دار و    از بيماران خانـه   % 7/76

مدت زمان ابتلا به    ،  از بيماران % 8/41. مشغول بكار بودند  
از % 5/63.  ســال بيــان كردنــد1ي را كمتــر از تيــاراخ بــي

% 3/45ي ادرار استرس بودند و اختيار بيبيماران مبتلا به 
جدول ( متوسط بود    ها  آني در   اختيار  بياز بيماران شدت    

  )1شماره 
  

توزيع فراوانـي متغيرهـاي بـاليني و دموگرافيـك           -1جدول شماره   
 بيماران

  درصد  تعداد  متغيرها
  )سال(سن 

29-18  26  7  
40-30  92  7/24  
50-41  94  2/25  
60-51  74  8/19  
60>  87  3/23  

  وضعيت تأهل
  3/15  57  مجرد
  7/84  316  متأهل

  ميزان تحصيلات
  2/29  109  بيسواد

  8/19  74  زير ديپلم
  34  127  ديپلم

  9/16  63  دانشگاهي
  شغـل

  7/76  286  دار خانه
  3/4  16  آزاد

  19  71  كارمند
  )سال(ي اختيار بيتلا به مدت زمان اب*

1<  156  8/41  
9/2- 1  85  8/22  
5/4-3  63  9/16  
5 />  69  5/18  

  تعداد مراجعات به پزشك
1-0  109  2/29  
3-2  150  2/40  
5-4  54  5/14  

  1/16  60  6بزرگتر يا مساوي با 
  ياختيار بينوع 

  5/63  237  استرس
  5/36  136  تركيبي

  ياختيار بيشدت 
  8/41  156  خفيف

  3/45  169  متوسط
  9/12  48  شديد

  ماه گذشته ي دراختيار بيتعداد دفعات رخداد 
  %4  15  ماه گذشته در بار 2 يا 1
   1/16  60  ماه گذشته در بار 4
  8/19  74  هفته در بار 3 تا 2
  8/19  74   در روز بار 1
  5/25  95  در روز بار 2تا  1
  3/11  42  در روز بار 4 يا 3

  5/3  13  5ا بزرگتر يا مساوي ب
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از  ،I-QOLبراي تعيين اعتبـار سـاختاري پرسـشنامه         
 در ابتـدا ديـاگرام    . روش آناليز عامل تأييدي استفاده شـد      

  قـرار  ها  آنمربوط به ابعاد و سوالاتي كه در زيرمجموعه         
ترسيم شد و براي آزمودن اين فرضيه كـه آيـا           ،  گرفت مي

شـند  با  مي معرف آن بعد  ،  سوالات در زيرمجموعه هر بعد    
 tبارهاي عاملي بـراي هـر سـوال و مقـدار آزمـون              ،  يا نه 

ــاداري هــر  كــدام از بارهــاي عــاملي  جهــت بررســي معن
تمـام بارهـاي عـاملي محاسـبه شـده بـراي            . محاسبه شد 

، سوالاتي كه در زيرمجموعـه هـر بعـد قرارگرفتـه بودنـد            
همچنـــين بـــراي ارزيـــابي . )P=001/0(معنـــادار شـــدند 

، 2x  ،GFI  ،AGFI يي نظيـر  هـا   برازندگي مـدل از شـاخص     
RMSEA  ،PGFI     استفاده شد كه مقادير محاسبه شده بـه

) =P 86/0و  012/0، 95/0، 97/0 ،59/0 (314ترتيــــــــب 
  .بدست آمد

 بيانگر اين مطلـب   ،  نتايج حاصله از آناليز عامل تأييدي     
پــژوهش بــا ســاختار عــاملي و هــاي  باشــد كــه داده مــي

يانگر همسو بودن   زيربناي نظري برازش دارد و اين امر ب       
  .سوالات با ابعاد مورد نظر است

بعد و همچنين كـل    ميزان همبستگي سوالات درون هر    
سوالات بصورت جداگانـه بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي             
كروبناخ محاسبه شـد كـه بـه ترتيـب بـراي ابعـاد اثـرات                

 و  92/0،  93/0رفتارهاي اجتنابي و اثرات اجتماعي      ،  رواني
ارزيابي .  برآورد شد  96/0،  والات و براي مجموع س    78/0

تكرارپذيري پرسشنامه كه توسط ضريب همبستگي داخل       
، I-QOLصورت گرفـت بـراي پرسـشنامه        ) ICC(گروهي  

رفتارهـاي اجتنـابي و     ،   و براي ابعـاد اثـرات روانـي        92/0
  . برآورد شد84/0 و 91/0، 89/0اثرات اجتماعي به ترتيب 

 بـين نمـرات     همبـستگي ،  براي تعيين اعتبـار همگرايـي     
 بـا مجمـوع نمـرات ابعـاد         )(I-QOLكيفيت زندگي بيماران    

ارزيابي شد كه نتـايج آن       SF36 و PGWBهاي    پرسشنامه
 . آمده است2دول شماره جدر 

، شـود   مـي   مـشاهده  2 همانطور كه در جـدول شـماره      
اي   محـدوده PGWB با ابعـاد   I-QOLنمره كل پرسشنامه    

ن ارتبـاط بـا ابعـاد    درحاليكـه اي ـ ،  دارد61/0 تـا   52/0بين  
همـانطور كـه    . باشـد   مـي  59/0 تا   SF36  ،47/0پرسشنامه  

 معنـادار   01/0تمام ارتباطات در سـطح      ،  شود  مي مشاهده
 ارتبـاط كيفيـت زنـدگي بيمـاران بـا بعـد         ينبيشتر. هستند

 و در مـــورد PGWBاحـــساس مثبـــت ســـرحال بـــودن 
ــشنامه  ــشتر، SF36پرس ــرد   ينبي ــد عملك ــا بع ــاط ب  ارتب
  كلي ارتبـاط  طـور   بـه .  پرسشنامه بوده اسـت    اجتماعي اين 

I-QOL     با نمره كل PGWB    از   بيـشتر ،   و ابعـاد آنSF36 
  .بوده است

  
ــماره  ــدول ش ــي   -2 ج ــار همگراي ــاد   I-QOLاعتب ــرات ابع ــا نم  ب

  PGWB  وSF36 هاي پرسشنامه
  PGWBابعاد 
 ) بعد6(

همبستگي *
 I-QOL با

  SF-36ابعاد 
 ) بعد8(

همبستگي *
 I-QOLبا 

  52/0  جسمي عملكرد  57/0  ميسلامت عمو
  49/0  عملكرد رواني  58/0  نشاط و سرزندگي

  47/0  سلامت جسمي  52/0  خلق افسرده
  51/0  سلامت رواني  54/0  تنش و اضطراب

ــت و  ــساس مثبـ احـ
  سرحال بودن

  53/0  سلامت عمومي  60/0

  48/0  نشاط   58/0  خويشتن داري
  55/0 عملكرد اجتماعي  __  __
  49/0  درد  __  __
  SF-36 59/0نمره كل   PGWB  61/0ه كل نمر

  

 متغيرهاي شدت بيماري    تأثير نماينگر   3جدول شماره   
و تعــداد دفعــات مراجعــه بــه پزشــك بــر كيفيــت زنــدگي  

از آزمـون   ،   ايـن اثـرات    تأييـد به منظور   . باشد  مي بيماران
كـه فقـط متغيرهـاي      ،  رگرسيون چند متغيره استفاده شـد     

ــاري  ــدت بيم ــه ، ش ــات مراجع ــداد دفع ــك و  تع ــه پزش  ب
ي ادراري نـوع تركيبـي از بـين كـل متغيرهـاي             اختيـار   بي

. )p > 001/0(شـدند    معنـادار ،  مستقل وارد شده در مـدل     
 و  -8/0،   استاندارد شـده بـراي شـدت بيمـاري         Bضريب  

 برآورد شده   -59/0،  براي تعداد دفعات مراجعه به پزشك     
چـه شـدت بيمـاري       و اين بيانگر اين مطلب است كـه هـر         

  بيـشتر اشد يا تعداد دفعـات مراجعـه بـه پزشـك            ب بيشتر
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است و اين موضوع حاكي از      تر    كيفيت زندگي پايين  ،  باشد
 قـادر اسـت بـين سـطوح         I-QOLآن است كه پرسشنامه     

شدت بيماري و تعداد دفعات مراجعـه بـه پزشـك افتـراق             
  .قائل شود

  
  I-QOLاعتبار تمايز پرسشنامه  - 3جدول شماره 

  )انحراف معيار(ميانگين *  تعداد  متغير
  شدت بيماري

  خفيف  
  متوسط  
  شديد  

  
156  
169  
48  

  
2/70) 2/12(  
5/48) 3/7(  
6/23) 9/9(  

تعداد دفعات مراجعه به 
  پزشك در سال گذشته

  1 – 0  
  3 – 2  
  5 – 4  
  ≤ 6     

  
109  
150  
54  
60  

  
1/69) 7/11(  
2/50) 4/7(  
3/35) 1/6(  
2/27) 1/5(  

  . شدمعنادار 01/0ز اختلافات در سطح كمتر ا *
  

بيماري و تعداد دفعـات مراجعـه بـه پزشـك بـر كيفيـت               
از آزمون ،  اين اثراتتأييدبه منظور . باشد  ميزندگي بيماران

كه فقط متغيرهاي شدت ، رگرسيون چند متغيره استفاده شد
ي اختيـار   بـي تعـداد دفعـات مراجعـه بـه پزشـك و            ،  بيماري

اي مستقل وارد شـده     ادراري نوع تركيبي از بين كل متغيره      
 اســتاندارد Bضــريب . )p > 001/0(معنادارشــدند ، در مــدل

 و براي تعداد دفعات مراجعه      -8/0،  شده براي شدت بيماري   
 برآورد شده و اين بيانگر اين مطلب است         -59/0،  به پزشك 

باشد يا تعداد دفعات مراجعه      بيشتركه هرچه شدت بيماري     
اسـت و ايـن     تـر     پايينكيفيت زندگي   ،  باشد بيشتربه پزشك   

 قادر است   I-QOLموضوع حاكي از آن است كه پرسشنامه        
بين سطوح شدت بيماري و تعداد دفعات مراجعه به پزشـك           

  .افتراق قائل شود
  
  بحث

 بــا اســتفاده از I-QOLاعتبــار ســاختاري پرســشنامه 
روش آنــاليز عامــل تأييــدي اثبــات شــد و همــسو بــودن  

  .دسوالات با ابعاد مربوطه تأييد ش
همبــستگي بــين ســوالات در هــر بعــد و همچنــين در  

 )16و15(مجموع سوالات توسط آلفاي كرونباخ ارزيابي شـد       
رفتارهاي اجتنابي و ، كه به ترتيب براي ابعاد اثرات رواني      

 و بـــراي كـــل  87/0 و 92/0، 93/0، اثـــرات اجتمـــاعي 
كـه توسـط    اي    هدر مطالع ـ .  برآورد شـد   96/0،  پرسشنامه

در جهــت ارزيــابي اعتبــار و پايــايي پاتريــك و همكــاران 
وگنـر و     و در راستاي تكميـل مطالعـه       I-QOLپرسشنامه  

–93/0،  دامنـه آلفـاي كرونبـاخ     ،  همكاران صـورت گرفـت    

در  )11(. گزارش گرديـد   95/0،   و براي كل پرسشنامه    87/0 
 بـه   1999كه توسط دونالد و همكاران در سال        اي    همطالع

 كشور اروپايي 4 در I-QOLمنظور نرم كردن پرسشنامه 
محـدوده  ،  سوئد و آلمان صـورت گرفـت      ،  اسپانيا،  فرانسه

  )12(. گزارش گرديد78/0- 93/0، آلفاي كرونباخ
نتايج مطالعه حاضـر نـشان      ،  از نظر اعتبار همگرايي   

بـا   I-QOLداد كه ارتباط نمره كيفيـت زنـدگي بيمـاران           
بــه  SF36  وPGWB مجمــوع نمــرات مربــوط بــه ابعــاد

 بــرآورد شــد كــه ايــن 47/0 –59/0 و 52/0-  6/0ترتيــب 
 كـه بـه منظـور       )11(ميزان در مطالعـه وگنـر و همكـاران        

بــه ،  صــورت گرفــتI-QOLطراحــي اوليــه پرســشنامه 
و در مطالعه دونالد و      35/0 – 67/0و  45/0-  62/0ترتيب  

.  گزارش گرديد  35/0 – 47/0 و   34/0-  51/0 )12(،همكاران
مـون رگرسـيون     بـا آز   I-QOLاعتبار تمايز پرسشنامه    

خطي چند متغيره تأييد شد كه نتايج مطالعه حاضـر بـا            
مطالعات پاتريك و همكاران و وگنر و همكاران مطابقت         

  )11و10(.دارد
 و همكاران در زنان چيني      Wongكه توسط   اي    همطالع
ارتبـاط معنـادار   ، ي ادرار صورت گرفتاختيار بيمبتلا به   

ي اختيـار   بـي دت  و ش  ي ادرار اختيار  بيبين دفعات رخداد    
ي تركيبي اختيار  بيگزارش شد و همچنين در زناني كه به         

كيفيـت  ،  نسبت به انـواع اسـترس و اضـطرار        ،  مبتلا بودند 
كـه توسـط    اي    ه همچنين در مطالع ـ   )17(بودتر    زندگي پايين 

Tennstedt    ــاليني و ــاي ب ــي فاكتوره ــور بررس ــه منظ    ب
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ام ي اسـترس انج ـ   اختيـار   بيدموگرافيك در زنان مبتلا به      
ي ادراري و شــدت اختيــار بــيبــين دفعــات رخــداد ، شــد

  )18(.بيماري ارتباط وجود داشت
در مطالعه حاضر نيز نتـايج نـشان داد كـه بـين دفعـات               

وجـود دارد  ارتبـاط  ي ادرار  اختيار  بيوقوع بيماري و شدت     
)001/0<P (          ي اختيـار   بـي و همچنين بيماراني كـه مبـتلا بـه

ترس و اضـطرار كيفيـت      نسبت بـه انـواع اس ـ     ،  تركيبي بودند 
اما بين سـن و كيفيـت       . )P>001/0(تري داشتند    زندگي پايين 

  .)P > 29/0(زندگي بيماران ارتباطي ديده نشد 
ــر و    ــين وگن ــاران و همچن ــك و همك ــه پاتري در مطالع

بين متغيرهـاي دموگرافيـك و كيفيـت        ،   نيز )11و10(همكاران
ي در حاليكـه فـولتز و نانـس       ،  زندگي ارتباطي گزارش نشد   

نشان دادند كه اختلالات عاطفي و رواني در افـراد جـوان            
نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه در تمـام           . است بيشتر
 بيـشتر ابعاد رواني و رفتارهاي اجتنـابي       ،  سنيهاي    گروه

  .گرفته است تحت تأثير قرار
ارزيابي ارتباط  عدم توانايي در، مطالعههاي  از محدوديت

بـاليني از   هـاي      و سـنجش   I-QOLبين نمره كل پرسـشنامه      
   كه جهت بررسي شـدت بيمـاري بـه منظـور    Pad Testقبيل 

  

 پرسشنامه به كـار    (Responsiveness)تعيين رسپانسيونس 
شود اگـر قـرار اسـت در آينـده            مي بود؛ لذا توصيه  ،  رود مي

حتمـاً بـه ايـن مـساله        ،  دراين زمينه صورت گيرد   اي    همطالع
مربوط بـه كيفيـت     هاي    فتهتوجه شود و مساله ديگر اينكه يا      

اين مطالعه   كه در ،  ي ادرار اختيار  بي زندگي بيماران مبتلا به   
هـاي    چـون نمونـه   ،  قابـل تعمـيم نيـستند     ،  شده است  برآورد

  .اند همطالعه بصورت تصادفي انتخاب نشد

  
  گيري نتيجه

در مجموع نتايج بدست آمده از اين مطالعه كـه جهـت            
رسـشنامه ترجمـه شـده      ارزيابي مقطعي اعتبار و پايايي پ     

  ي ادرار اختيـار   بـي سنجش كيفيت زندگي زنـان مبـتلا بـه          
)I-QOL(  حاكي از آن است كه پرسشنامه      ،   صورت گرفت

 اعتبار و پايايي خوبي برخوردار است كـه       ،  از ثبات داخلي  
هـاي    تواند به عنوان ابزار مكمل در كنار ساير سنجش         مي

ران و در   باليني براي شناسايي مشكلات و نيازهـاي بيمـا        
ــه     ــان ب ــدگي در مبتلاي ــت زن ــد كيفي ــنجش پيام ــت س جه

  .ي ادرار مورد استفاده قرار گيرداختيار بي
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Validation of Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL) 
in Incontinent Women 
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Abstract 
Background & Aim: Urinary incontinence has a negative effect on physical, social, psychological and 

occupational aspects of health in women. The aim of current study was to assess the validity and 
reliability of the Persian version of urinary incontinence quality of life instrument (I-QOL) in order to 
determine quality of life in women with urinary incontinence and to promote the quality of medical cares 
and services. 

Patients and Method: Through studying evaluative diagnostic procedures and in order to assess the 
validity and reliability, I-QOL, psychological general well-being (PGWB) and Persian version of SF-36 
questionnaires were offered to 373 eligible women with stress, mixed and urge urinary incontinence who 
were referred to educational hospitals of medical universities of Iran,, Hamedan, and Lorestan during six 
months. In order to measure the reliability, translated I-QOL questionnaires were completed by the 
patients 3 weeks later in the same clinics. We used Pearson correlation analysis, Cronbach’s-alpha, 
confirmatory factor analysis, and intraclass correlation coefficient to assess the validity and reliability of 
I-QOL questionnaire.  

Results: Confirmatory factor analysis confirmed structural validity of I-QOL. The internal consistency 
(Cronbach’s-alpha) was 0.96. The range of internal consistency was between 0.78 and 0.93 for domains 
of I-QOL questionnaire. Reproducibility by intraclass correlation coefficient (ICC) was 0.96. The 
correlation between total I-QOL and the subscales of PGWB and SF36 ranged from 0.53 to 0. 61 and 0.47 
to 0.59 respectively. I-QOL scores were found to be more closely related to well-being of PGWB (r=0.6) 
and social function of SF36 (r= 0.55). 

Conclusion: The obtained results showed I-QOL questionnaire has good reliability, validity and internal 
consistency for Iranian patients. 
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