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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/5/90: تاريخ پذيرش         30/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول بهمن ماه/165شماره/منهسال بيست و 
  

فرم -يويكل يماريب يزندگ تيفيك ي نامه پرسش يفارس ي نسخه يياياعتبار و پا يبررس
  يرانيا مارانيدر ب )KDQOL-SF(كوتاه 

  
  ،4يمرتضو مژگاندكتر  ،3ينينائ امامي افسوندكتر  ،2زادگان فرج بايزدكتر ، 1نمهريفرد ديام

  5ييغلامرضا يعلدكتر 
  
  

  چكيده
با . ابدي كاهش مي ياديبه ميزان ز) ESRDيا  End stage renal disease( يينها ي مرحله يويكل يماريمبتلا به ب مارانيدر ب يزندگ تيفيك :مقدمه

 يياياعتبار و پا يبررس ،حاضر ي ، هدف از مطالعهيو اختصاص مناسب يابزارها از استفاده لزوم و مزمن ي ها يماريب در يزندگ تيفيك سنجش تيتوجه به اهم
 .بود )KDQOL-SFيا  Kidney disease quality of life-short form( يويكل يماريب يزندگ تيفيك ي نامه سشپر يفارس ي نسخه

كه تحت  ESRDمبتلا به  ماريب 50تعداد . ديترجمه گرد Forward-backward ي با روش استاندارد ترجمه KDQOL-SF ي نامه پرسش :ها روش
 ي و اعتبار سازه دشكرونباخ محاسبه  ينامه با سنجش آلفا پرسش يثبات درون. نمودند ليرا تكم KDQOL-SF ي نامه مداوم قرار داشتند، پرسش زياليد

  .ديگرد يبررس Pearson يهمبستگ بيضر قيسلامت از طر يكل تيوضع ي از ابعاد آن با نمره كيهر  ي نمره ي رابطه نيينامه با تع پرسش
 يفيت، ك)58/0( ي، عملكرد شناخت)60/0( يابعاد به جز ابعاد عملكرد شغل كرونباخ تمامي يآلفا. بود 85/0با نامه برابر  كرونباخ كل پرسش يآلفا :ها يافته

 مشكلات، ستيل/ميسلامت با ابعاد علا يكل تيبعد وضع ،يويكل يماريابعاد مربوط به ب نيدر ب. بود 70/0، بالاتر از )48/0(و خواب  )63/0( يروابط اجتماع
ابعاد مربوط به  نيدر ب). P > 05/0تا   > P 01/0(داشت  يدار يمعن ي رابطه يدرمان كادر تيحما و ،يشغل عملكرد ،يويكل يماريب بار ،يويكل يماريب اثر

SF-36داشت  يدار يمعن ي رابطه يو عملكرد اجتماع ،يدرك سلامت عموم ،ي، سلامت روانيدرد جسم ،يكيزيبا ابعاد عملكرد ف سلامت يكل تي، بعد وضع
)01/0 P <   05/0تا < P .(  

 يراندر ا ESRDزبان مبتلا به  يفارس يمارانب يزندگ يفيتمناسب جهت سنجش ك يابزار KDQOL-SF ي نامه پرسش يفارس ي نسخه :گيري نتيجه
  .گردد مي يهتوص يشترب ي نامه با حجم نمونه پرسش يشترب يرايشپس از و يابيتكرار مطالعات اعتبار. باشد مي

  .يياياعتبار، پا ،يزندگ تيفي، كيينها ي مرحله يويكل يماريب :واژگان كليدي
  

  مقدمه
يا  Chronic kidney disease( يويمزمن كل يماريب

CKD (مختلف يهافرايند از يفيط ي رندهيدر برگ 
 در هيكل عملكرد ي شروندهيپ افت با همراه كيولوژيزيپاتوف

يا  Glomerular filtration rate( يگلومرول ي يهتصف زانيم
GFR( اي هيكل يينها ي مرحله يمارياصطلاح ب. است 

)ESRD يا End stage renal disease( يا معرف مرحله 
و  عياست كه در آن تجمع سموم، ما CKDاز 

دفع  هيتوسط كل يعي، كه در حال طب ها تيالكترول
سندرم  نيا). 1(گردد  كيشوند، موجب سندرم اورم مي

 ي لهيكه سموم به وس شود مگر آن منجر به مرگ مي
بروز  زانيم. از بدن خارج شوند هيكل نيگزيدرمان جا
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CKD مورد  242در حدود  كا،يآمر ي متحده الاتيدر ا
نفر در هر سال است كه هر سال  ونيليم كيدر هر 
به تعداد افراد مبتلا به آن در جامعه  درصد 8حدود 

 زيموجود در كشور ما ن يآمارها). 2(شود  اضافه مي
. دهد نشان مي رياخ ي ها را در سال CKD ريد چشمگرش

طبق گزارش مركز تحقيقات بيماران كليوي و پيوند كليه 
نفر در كشور مبتلا  29000، حدود 1386ايران در سال 

 14000به نارسايي مزمن كليوي بودند كه از اين تعداد 
  ).3- 4(نفر تحت درمان با همودياليز قرار داشتند 

 ،برند به سر مي ESRD ي رحلهكه در م يمارانيب
 ،يروان ،ياز مشكلات جسم يعيوس فيدچار ط
 تيفيشوند، كه در مجموع ك مي يو اجتماع ياقتصاد
). 5(دهد  قرار مي ريرا تحت تأث  ها آن يزندگ

و طب  عمده در بهداشت عمومي ي ها شرفتيپ
سلامت  فيدر تعر يي ها يموجب بازنگر يريگ شيپ

 تيفيك«كار بردن ه ب  ها آن نيتر مهم ديكه شااست شده 
عبارت است از برداشت  يزندگ تيفيك. باشد »يزندگ

خود كه در ارتباط با  يزندگ تيو درك فرد از وضع
 نيياو تع يو باورها دياهداف، عقا ،يعوامل فرهنگ

 ،يمفهوم چند بعد كي يزندگ تيفيك فيتعر. شود مي
 تيو وضع يستيعملكرد و سلامت، بهز ييشامل توانا

 يزندگ تيفيك ي ابعاد عمده). 6(است  يروان-يوحر
 يو روان ،ياجتماع ،يعاطف ،يشامل رفاه جسم

طور مستقل مورد ه توانند ب مي  ها طهيح نيا. باشد مي
  ها آن نيارتباط متقابل ب كي يول رنديبحث قرار گ
و وجود  يجسمان تياختلال در وضع. وجود دارد

 ي ها تمام جنبه يرو ميتواند اثر مستق مي جسمي ميعلا
طور ه ب عوامل  نياز ا يبرخ. داشته باشد يزندگ تيفيك

مربوط به درمان  يو برخ يماريمربوط به ب ميمستق
 ي ها يماريخصوص به ، ب ها يماريب). 6(است  يماريب

 ،يجسم اختلال جاديتوانند با ا ، ميCKDمزمن مانند 
 ماريب يابيارز رييسبب تغ رهيو غ ،ياقتصاد ،يماعاجت
 يآگاه. شود خود يزندگ تيفيك و سلامت تيوضع از
 عامل عنوان به تواند مي مارانيب يزندگ تيفيك از

 مشكلات ي اداره و ينيبال ماتيتصم اخذ در يمؤثر
و  ييتواند در راهنما مي نيهمچن. شود يتلق افراد نيا

بهتر از امكانات  ي در استفاده مارانيب نيا يهمراه
 يابيارز. باشد ديمف موجود يو توانبخش يتيحما

ه ب مارانيكند تا مشكلات ب كمك مي يزندگ تيفيك
 ي ها و روش رديمورد توجه قرار گ يتر ياديطور بن
با استفاده از . رندينظر قرار گ ديمورد تجد يدرمان

توان در صورت لزوم،  دست آمده ميه اطلاعات ب
 يمراقبت ،ياقتصاد ي ها يزيدر برنامه ر يديمف راتييتغ

  ).7(كرد  جاديا يتيات حماو خدم
و  عمومي يابزارها يزندگ تيفيجهت سنجش ك

 يابزارها. وجود دارند يماريمربوط به هر ب ياختصاص
 Short-form 36 health survey (SF-36)مانند  عمومي
قرار  يابيمورد ارز يتر عيفرد را به طور وس تيوضع
 نيب يزندگ تيفيك ي سهيدهند و امكان مقا مي

آورند  را فراهم مي) و سالم ماريب(مختلف  ي ها گروه
 كيل مربوط به يابزارها بر مسا نيحال، ا نيدر ع). 8(
و ممكن است به  ستنديخاص متمركز ن يماريب

 ينيبال تيبا اهم راتيينسبت به تغ يكاف ي اندازه
 ي ها نتوانند اثرات درمان جهيحساس نباشند و در نت
شده است تا  يسع ن،يبنابرا. مختلف را نشان دهند

شود تا  جاديابزار خاص آن ا كي يماريجهت هر ب
كه تحت  يعلاوه بر تمركز بر آن دسته از ابعاد زندگ

 نيبتوان از ا رند،يگ خاص قرار مي يماريب كي ريتأث
مختلف  ي ها درمان ياثربخش يابيابزارها جهت ارز

  ). 9(بهره جست 
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 يويكل يماريب يزندگ تيفيك يبررس ي نامه پرسش
)Kidney disease quality of life questionnaire  يا

KDQOL (يبرا يابزار اختصاص نيو بهتر نيتر جيرا 
 .است CKDمبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيسنجش ك
KDQOL است كه شامل  فايابزار خود ا كيSF-36 ه ب
جهت  يهدفمند و اختصاص ي ها تميآ ريهمراه سا

 نيا. است CKD مارانيب يزندگ تيفيسنجش ابعاد ك
 يينامه در مطالعات مختلف از نوع كارآزما پرسش

 ي ها تيو در جمع يا و مطالعات مشاهده ينيبال
 زياليد اي زيالي، تحت همودESRD مارانيمختلف ب

). 10(استفاده شده است  هيكل ونديو پس از پ ،يصفاق
KDQOL  يول ،شد جاديمتحده ا الاتيبار در ا نياول 
مانند ژاپن،   ها كشور ريدر سااستفاده  يتاكنون برا

 ياستاندارد ساز رهيو غ ايتاليفرانسه، آلمان، ا ن،يچ
بود  تميآ 134 ينامه دارا پرسش ي هيفرم اول. شده است

فرم  نيكه جهت سهولت استفاده از آن تاكنون چند
آن  ي نسخه نيآخر. شده است جاديكوتاه از آن ا
KDQOL-SF تميآ 43باشد كه شامل  مي 3/1ي  نسخه 
و  يويكل يماريدر رابطه با ب يزندگ تيفيمربوط به ك

 43. است يو كل آن مربوط به سلامت عمومي تميآ 36
بر  يويكل يمارياثر ب م،يعلاشامل  ياختصاص تميآ

عملكرد  ،يشغل تيوضع ،يويكل يماريبار ب ،يزندگ
 ،يعملكرد جنس ،يروابط اجتماع تيفيك ،يشناخت

 ماريب تيرضا و ياجتماع تيخواب، حما تيفيك
  ).10(باشند  مي

 تيفيك يبه بررس رانيدر ا يتاكنون مطالعات مختلف
 افتيو در زيالي، تحت دCKDمبتلا به  مارانيب يزندگ

از   ها آن اند كه تمامي پرداخته هيكل ونديكنندگان پ
 تيفيك يجهت بررس SF-36مانند  عمومي يابزارها
 يجهت بررس). 11-12(اند  استفاده كرده يزندگ

 ي در جامعه ESRD مارانيب يزندگ تيفيتر ك قيدق
. ستي اضرور يابزار اختصاص كيوجود  يرانيا

 ي ها نامه پرسش بالاخص نامه، پرسش كي ي ترجمه فرايند
و  قيآن دق جاديا فرايند ي به اندازه ديبا ،يزندگ تيفيك

 يشناخت زبان يابياستاندارد اعتبار ي ها طبق روش
)Linguistic validation (لذا هدف از انجام . انجام شود

 يفارس ي نسخه يحاضر، اعتبارساز ي مطالعه
اعتبار  نييو تع 3/1ي  نسخه KDQOL-SF ي نامه پرسش

  .زبان بود يفارس يرانيا مارانيآن در ب ييايو پا
  
  ها روش
 )Validation study( يابيكه از نوع اعتبار مطالعه نيدر ا

به  زياليد كه جهتESRD  مارانيب نيبود، از ب
و الزهرا ) ع( اصغر يعل حضرت و نور هاي مارستانيب
در شهر اصفهان مراجعه كرده بودند، به روش ) س(

 ينفر با استفاده از جدول اعداد تصادف 50 يتصادف
ورود  اريمع. ندشد انتخاب) انهيرا توسط شده جاديا(

ها  آن زياليماه از مدت د 2بودند كه حداقل  يافراد
داشتند، سن  يدرك زبان فارس ييواناگذشته بود، ت

 ليتكم يبرا يمند تيسال بود و رضا 18 يها بالا آن
بودند  يعدم ورود، افراد اريمع .داشتند را نامه پرسش
 يلازم برا يهمكار اي يدرك زبان فارس ييكه توانا

قبل از شروع  ي مطالعه. نامه را نداشتند پرسش ليتكم
 اصفهان يزشكپ علوم دانشگاه اخلاق ي تهيدر كم
 تيرضا مارانيو از ب گرفت قرار دأييت مورد و يبررس

 .كسب شد يصورت شفاهه ب

نامه خود  پرسش كي KDQOL-SF  ي نامه پرسش
 جهت سنجش عمومي SF-36است كه شامل  فايا
 يهدفمند و اختصاص ي ها تميآ ريو سا يزندگ تيفيك

 CKD مارانيب يزندگ تيفيجهت سنجش ابعاد ك
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شرح  نيبعد بد 19در  تميآ 80 يمه دارانا پرسش. است
  يكيزيعملكرد ف): تميآ 36/بعد SF-36 )8: است

شده با مشكلات  جاديا ي ها تي، محدود)تميآ 10( 
شده با  جاديا ي ها تي، محدود)تميآ 4( جسمي

، )تميآ 2( ي، درد جسمان)تميآ 3( يجانيمشكلات ه
   ي، عملكرد اجتماع)تميآ 5( درك سلامت عمومي

   يزندگ ، سر)تميآ 5( ي، سلامت روان)تميآ 2(
 سهيسلامت در مقا تيدر مورد وضع تميآ 1، و )تميآ 4(

 11( يويكل يماريب با مرتبط ي ها تميآ. با سال قبل
 اثر، )تميآ 12( مشكلات ستيل/ميعلا): تميآ 43/بعد
 عملكرد، )تميآ 4( يماريب بار، )تميآ 8( يويكل يماريب

، )تميآ 3( ياجتماع وابطر تيفيك، )تميآ 3( يشناخت
 تيحما، )تميآ 4( خواب، )تميآ 2( يجنس عملكرد
 تيوضع، )تميآ 2( يشغل عملكرد، )تميآ 2( ياجتماع

 تيحما و )تميآ 1( ماريب تيرضا، )تميآ 1( سلامت يكل
 است 100 تا 0 از بعد هر ي نمره). تميآ 2( يدرمان كادر
 هترب يزندگ تيفيك ي دهنده نشان بالاتر ي نمره كه

 نيب از ابعاد، از  كيفرد به هر  تيبا توجه به وضع. است
  ).10(شود  نمره اختصاص داده مي كي 100تا  0 ي نمره

بر اساس پروتوكل ارائه شده از طرف كارگروه 
 يسازاعتبار ،يويكل يماريب يزندگ تيفيك

   استاندارد روشطبق  KDQOL-SF ي نامه پرسش
Forward-backward translation  انجام  ريشرح زبه

 و يسيدر ابتدا دو مترجم كه به زبان انگل): 13(شد 
، گريد كي، به طور مستقل از داشتند تسلط يفارس
بود  يسينامه را كه به زبان انگل پرسش ياصل ي نسخه

دو نسخه حاصل شده در . ترجمه نمودند يبه فارس
 نيمترجم و ستيجلسه با حضور دو نفرولوژ كي

 جهت استفاده يبرا هياول ي نسخه كيشد و  يبررس
 هينسخه اول نيا. ديراهنما حاصل گرد ي مطالعه انجام

 يتصادف طور به كه يزياليد مارينفر ب 15 نيدر ابتدا ب
 ي درباره ها  آن نظر و ديگرد عيتوز ،بودند شده انتخاب
 مناسبت بودن، فهم قابل وضوح، نظر از نامه پرسش
 الاتؤس يگفرهن ربط و نظر مورد موضوع با داشتن
جلسه با حضور دو  كيسپس در . ديگرد حاصل
 كه ماريو پنج ب زياليست، دو پرستار بخش دينفرولوژ
و  يگرفتند و از نظر سطح فرهنگ قرار مي زياليد تحت
 هياول ي متفاوت بودند، نسخه گريكديبا  ياجتماع
تر نمودن از لحاظ  نامه در جهت آسان پرسش
قرار گرفت و  يبررسمورد  مارانيتوسط ب ييگو پاسخ

 يبه طور د،ياعمال گرد هياول ي نامه در پرسش يراتييتغ
تفاوت نداشته  ينامه اصل كه با معنا و مفهوم پرسش

 ي نسخه. حاصل شد يفارس يينها ي باشد، تا نسخه
توسط دو مترجم كه هر دو به زبان  يفارس يينها
طور مستقل به زبان  به داشتند كامل تسلط يسيانگل
موجود  ي ها با توجه به تفاوت. برگردانده شد يسيانگل

 ياصل ي و نسخه يسيبرگردان انگل ي در نسخه
 ياصل ي سندهينظرات نو افتينامه و پس از در شسپر

  . شد هيته يفارس يينها ي نامه، نسخه پرسش
 يثبات درون ياز روش بررس ييايپا يجهت بررس

 يحداقل همبستگ. استفاده شد) كرونباخ يآلفا نييتع(
 فرايند ي جهينت. بود 70/0مورد انتظار ) كرونباخ يآلفا(

بر اساس پروتوكل  شدهذكر ( يشناخت زبان يابياعتبار
 يماريب يزندگ تيفيارائه شده از طرف كارگروه ك

اعتبار . بود نامه پرسش اعتبار ي كننده نييتع) يويكل
 كيهر  ي نمره ي رابطه نيينامه با تع پرسش نيا ي سازه

 تيوضع ي با نمره KDQOL-SFنامه  پرسش از ابعاد
 Pearson يهمبستگ بيضر قيسلامت از طر يكل

 SPSSافزار  از طريق نرم  ها آناليز داده. ديگرد يبررس
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

  .دار در نظر گرفته شد يمعن > P 05/0انجام و 

www.mui.ac.ir



  و همكاران نمهريفرد ديام   (KDQOL-SF)ي نامه پرسش يياياعتبار و پا 
  

  2163  1390هفته اول بهمن / 165شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  ها افتهي
 KDQOLي  نامه پرسش يزياليد ماريب 50مطالعه  نيدر ا

نفر به روش  26 مارانيب نيا نينمودند كه از ب ليرا تكم 
 زياليد تحت يصفاق زيالينفر به روش د 24و  زياليهمود
 در افراد نيا كيمشخصات دموگراف. گرفتند مي قرار

  .است شده داده نشان 1 جدول
 يماريدر ابعاد مربوط به ب يزندگ تيفيك ي نمره

بود كه  ريمتغ 8/88 ± 7/19تا  7/21 ± 4/34از  يويكل
نمره  نيشتريو ب ينمره مربوط به عملكرد شغل نيكمتر

در ابعاد همچنين . بود يكادر درمان تيمربوط به حما
  نمرات از  راتييتغ ي بازه SF-36مربوط به 

 نيبود كه كمتر ريمتغ 6/64 ± 3/27تا  2/26 ± 9/33
كلات شده با مش جاديا ي ها تينمره مربوط به محدود

بود  ينمره مربوط به درد جسمان نيشتريو ب جسمي
  .)3و  2ول اجد(

 ينامه، آلفا كل پرسش ييايپا يجهت بررس
كه در كل برابر  دينامه محاسبه گرد كرونباخ پرسش

نامه  از ابعاد پرسش كيكرونباخ هر  يآلفا. بود 85/0

كرونباخ  يآلفا. نشان داده شده است 3و  2ول ادر جد
، )60/0( يبه جز ابعاد عملكرد شغل ابعاد تمامي

 يروابط اجتماع يفيت، ك)58/0( يعملكرد شناخت
 ي دامنه. بود 70/0بالاتر از ) 48/0(، و خواب )82/0(
 يماريكرونباخ در ابعاد مربوط به ب يآلفا ييراتتغ
مربوط  90/0مربوط به بعد خواب تا  48/0از  يويكل

 ي امنهبود و د يرمتغ يكادر درمان يتبه بعد حما
از  SF-36كرونباخ در ابعاد مربوط به  يآلفا ييراتتغ

 92/0تا  مربوط به بعد درك سلامت عمومي 70/0
  .بود ريمتغ يكيزيمربوط به بعد عملكرد ف

بعـد   ي نامـه بـا نمـره    هر بعـد پرسـش   ي ارتباط نمره
 ـ .آورده شده است 5و  4ول ادر جد يسلامت كل  نيدر ب

سلامت  يكل تيبعد وضع ،يويكل يماريابعاد مربوط به ب
بـار   ،يوي ـكل يمـار يمشكلات، اثر ب ستيل/ميبا ابعاد علا

 > P 01/0فـرض   بـا  يو عملكـرد شـغل   ،يويكل يماريب
با  يدرمان كادر تيحما داشت و با بعد يدار يارتباط معن 

  .داشت يدار يمعن ي رابطه P > 05/0فرض 
  يكل ـ تي، بعد وضـع SF-36ابعاد مربوط به  نيدر ب

  
  مطالعه مورد مارانيب ي اوليه مشخصات. 1جدول 
   متغير

 7/52 ± 15/4 *)سال( سن

  33) 66(/17) 34(  **)مرد/زن( جنس
  8/37 ± 0/36 *)ماه(زياليدتحتزمانمدت
 24) 48/(26) 52(  **)يصفاق/زياليهمود( زياليد نوع

 5/10 ± 0/3  *)تريل يدس/گرم يليم( خون نيهموگلوب زانيم

 4/3 ± 0/1  *)تريل يدس/گرم يليم( خون نيمآلبو زانيم
 3/68 ± 2/19 *)لوگرميك( وزن

   **يويكليماريبيهياولعلت
 18) 36(  خون فشار  

 17) 34( ابتيد  
 2) 4(  تيگلومرونفر  

 13) 26( رهيغ  
  تعداد) درصد: (**، نيانگيم ± اريمع انحراف: *

www.mui.ac.ir



  و همكاران نمهريفرد ديام   (KDQOL-SF)ي نامه پرسش يياياعتبار و پا 

  1390هفته اول بهمن / 165شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2164

  بعد هر كرونباخ يآلفا و KDQOL-SF ي نامه پرسشدر  يويكل يارميب با مرتبط ابعاد از كي هر يكل ي نمره. 2 جدول

  نمره   ها تميآ تعداد  نامه پرسش ابعاد
  كرونباخ يآلفا  )نيانگيم ± اريمع انحراف(

  -  4/59 ±4/8 43 :يويكليماريب با مرتبطهاي  آيتم
  5/80 70/0 ± 12 0/12 مشكلاتستيل/ميعلا

  81/0  0/67 ± 8 4/20 يويكليماريب اثر
  1/41 84/0 ± 4 4/28 يويكليماريب بار

  60/0  7/21 ± 2 4/34 يشغلعملكرد
  0/34 58/0 ± 3 1/20 يشناختعملكرد

KDQOL-SF: Kidney disease quality of life-short form  
  

  عدب هر كرونباخ يآلفا و KDQOL-SF ي نامه پرسش در SF-36با  با مرتبط ابعاد از كي هر يكل ي نمره. 3 جدول

  نمره   ها تميآ تعداد  نامه پرسش ابعاد
  كرونباخ يآلفا  )نيانگيم ± اريمعانحراف(

  -  SF‐36 36 8/21 ± 7/54مرتبط با ي ها تميآ
  92/0  8/51 ± 28 10 يكيزيفعملكرد

  78/0  2/26 ± 9/33 4 يجسممشكلاتباشدهجاديا ي ها تيمحدود
  89/0  6/64 ± 3/27 2 يجسمدرد
  70/0  3/50 ± 3/20 5 يعمومسلامتدرك

  84/0  2/63 ± 2/23 5 يروانسلامت
  86/0  2/49 ± 44 3 يجانيهمشكلاتباشدهجاديا ي ها تيمحدود

  77/0  2/62 ±  3/28 2 ياجتماععملكرد
  88/0  52± 1/24 4 يسرزندگ

KDQOL-SF: Kidney disease quality of life-short form  
  

  سلامت يكل تيوضع ي نمره با KDQOL-SF ي نامه پرسش ازمرتبط با بيماري كليوي  بعد هر ي نمره نيب ي رابطه. 4 جدول
  يهمبستگ بيضر   ها تميآ تعداد  نامه پرسش ابعاد

  - 43 يويكليماريب با مرتبط ي ها تميآ
 473/0* 12 مشكلات ستيل/ميعلا
  674/0** 8 يويكل يماريب اثر
 428/0** 4  يويكل يماريب بار

 458/0** 2 يغلش عملكرد
 -3 190/0 يشناخت عملكرد

  - 220/0 3 ياجتماع روابط تيفيك
 - 2 019/0 يجنس عملكرد
 - 4 196/0 خواب
 - 2 067/0 ياجتماع تيحما
 249/0* 2 يدرمان كادر تيحما
 1 117/0 سلامت يكل تيوضع
  - 1 ماريب تيرضا
* 05/0 < P، ** 01/0 < P                                                  KDQOL-SF: Kidney disease quality of life-short form   
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  سلامت يكل تيوضع ي نمره با KDQOL-SF ي نامه پرسش از SF-36مرتبط با  بعد هر ي نمره نيب ي رابطه. 5 جدول
  يهمبستگ بيضر هاتميآتعداد  
 - SF‐36 36مرتبط با  ي ها تميآ

 379/0** 10  يكيزيف عملكرد
 4 09/0 يجسم مشكلات با شده جاديا ي ها تيمحدود

 408/0** 2 يجسم درد
 262/0* 5 يعموم سلامت درك
 300/0** 5 يروان سلامت
 3 114/0 يجانيهمشكلاتباشدهجاديا ي ها تيمحدود
 285/0* 2 ياجتماع عملكرد
 4 241/0 يسرزندگ

* 05/0 < P، ** 01/0 < P                                   KDQOL-SF: Kidney disease quality of life-short form  
  

و سلامت  يدرد جسم ،يكيزيبا ابعاد عملكرد ف سلامت
داشت و با  يدار يارتباط معن  P > 01/0با فرض  يروان

با فرض  يو عملكرد اجتماع ابعاد درك سلامت عمومي
05/0 < P داشت يدار يمعن ي رابطه.  
  

  بحث
 جاديتوانند با ا ، ميCKDمزمن مانند  ي ها يماريب

 سبب رهيغ و ،ياقتصاد ،ياجتماع ،يجسم اختلال
 تيفيك و سلامت تيوضع از ماريب يابيارز از رييتغ

 تواند مي مارانيب يزندگ تيفيك از يآگاه. شود يزندگ
 و ينيبال ماتيتصم اخذ در يمؤثر عامل عنوان به

. )7( شود يتلق افراد نيا مشكلات ي اداره
-يويكل يماريب يزندگ تيفيك يبررس ي نامه پرسش

ابزار  نيو بهتر نيتر جيرا) KDQOL-SF(فرم كوتاه 
مبتلا  مارانيب يزندگ تيفيسنجش ك يبرا ياختصاص

است  فايابزار خود ا كي KDQOL-SF. است CKDبه 
هدفمند و  ي ها تميآ ريمراه ساه به SF-36كه شامل 
 مارانيب يدگزن تيفيجهت سنجش ابعاد ك ياختصاص

CKD  حاضر،  ي هدف از مطالعه). 10(است
  و در  يرانيا ي نامه در جامعه پرسش نيا ياعتبارساز

  . بود يبا زبان فارس CKDمبتلا به  مارانيب
 ي نسخه ي ها تميآ حاضر، تمامي ي مطالعه جيطبق نتا

 يرانيا مارانيب يبرا KDQOL-SF ي نامه پرسش يفارس
ترجمه  ي نشان دهنده يكل قابل فهم بود كه به طور

 ييايپا يرسبر در. باشد مي نامه پرسش نيمناسب ا
 بعد 4 در كه بود نيا ي نشان دهنده جي، نتانامه پرسش
 تيفيو ك يشغل عملكرد ،يشناخت عملكرد خواب،

حداقل (بود  ييايپا زانيم نيكمتر يدارا يروابط اجتماع
عد در ب). 70/0كرونباخ مورد انتظار  يآلفا يهمبستگ
 در شده انجام مطالعات با نييپا ييايپا زانيخواب م

 زيبالاتر ن ي ها و ژاپن كه با حجم نمونه يجنوب ي كره
در بعد ). 14- 15( داشت يهمخوان بود دهيگرد انجام

 ي مطالعه جيما با نتا ي مطالعه جينتا زين يعملكرد شناخت
 مطابقت متحده الاتيو ا يجنوب ي انجام شده در كره

اغلب  يدر مورد بعد عملكرد شغل). 14، 16( داشت
 اند بوده نييپا ييايپا زانيم يمطالعات انجام شده دارا

روابط  تيفيو در مورد بعد ك) 10، 14- 15، 17(
ه ب جياز مطالعات انجام شده نتا ياريبس زين ياجتماع

 .)10، 14- 16، 18(كنند  مي دأييدست آمده در مطالعه را ت
رسد  به نظر مي مشكلات ستيل/ميدر خصوص بعد علا
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 ي حجم نمونه ليدست آمده به دله ب يمرز ييايپا زانيم
مطالعات انجام  ريدر سا رايحاضر باشد ز ي مطالعه نييپا

، اما در )14- 18(مشاهده نشده بود  يمورد نيشده چن
ه ب يمرز ييايپا زانيم، مورد بعد درك سلامت عمومي

 يجنوب ي انجام شده در كره ي دست آمده با مطالعه
در بعد عملكرد  ييايپا يبالا زانيم). 14(مطابقت داشت 

 كنون تا شده انجام مطالعات اكثر با زين يكيزيف
  .)14- 16، 18( داشت يهمخوان

نامه  از ابعاد پرسش كيهر  ي در مورد اعتبار سازه
KDQOL-SFهر  ي نمره نيب ي رابطه ي، پس از بررس

سلامت  يكل تيوضع ي نامه با نمره از ابعاد پرسش كي
 يهمبستگ جينتا يكل ي، به طورSF-36ابعاد مربوط به 

-SFكه در ابعاد مربوط به  يرا نشان نداد به طور ياديز

شده با مشكلات  جاديا ي ها تيمحدود يدر بعدها 36
 يجانيه مشكلات با شده جاديا ي ها تيمحدود ،يجسم

 ي با نمره يدار يمعن يهمبستگ يخستگ/يو انرژ
و در ابعاد مربوط  ديلامت مشاهده نگردس يكل تيوضع
 تيفيك ،يعملكرد شناخت يدر بعدها يويكل يماريبه ب

 تي، حماخواب ،ي، عملكرد جنسياجتماع روابط
با  يدار يمعن يهمبستگ ماريب تي، و رضاياجتماع
كه به نظر  ديسلامت مشاهده نگرد يكل تيوضع ي نمره
   حجم ليدله ب نييپا يهمبستگ زانيم نيرسد ا مي

  .حاضر باشد ي مطالعه نييپا ي نمونه
  
  يريگ جهينت
 مارانيدر ب  KDQOL-SF ي نامه پرسش ياعتبارساز جينتا

 جيزبان با نتا يفارس يرانيا ي در جامعه CKDمبتلا به 
 مشابه ييايآس يكشورها در شده انجام مطالعات ريسا
با  ديابزار مف كيتواند به عنوان  نسخه مي نيا. بود

 تيفيمناسب جهت سنجش ك يسنج انرو اتيخصوص
زبان مورد استفاده قرار  يفارس CKD مارانيدر ب يزندگ

 با نامه پرسش نيا ي ترجمه تيفيجهت بهبود ك. رديگ
 ي ، انجام مطالعه با حجم نمونهبالاتر ي سازه اعتبار زانيم
  .گردد مي هينامه توص پرسش شتريب شيرايپس از و شتريب

  
   و قدردانيتشكر 
 ي نامه انيپا كي اجراي حاصلحاضر ي  مطالعه
دانشگاه علوم  يپزشك ي دانشكده مصوب يقاتيتحق

 تيبا حماد كه وب 388572 ي ه شمارهباصفهان  يپزشك
پرسنل محترم  ياز همكار. آن دانشگاه انجام شد يمال

 و) ع(اصغر  ينور و حضرت عل مارستانيب زياليبخش د
 رضايعل از دكتر نيو همچن) س(الزهرا  مارستانيب

ه و دكتر پرناز دانش پژوه ب ينيحس مهيدكتر نع ،ييرضا
  .ميدر امر ترجمه سپاسگزار يخاطر همكار
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The Validity and Reliability of the Persian Version of Kidney  

Disease Quality of Life Questionnaire-Short Form (KDQOL-SF) 
in Iranian Patients 

 
Omid Fardinmehr1, Ziba Farajzadegan MD2, Afsoon Emami Naini MD3,  

 Mojgan Mortazavi MD4,  Ali Gholamrezaei MD5 
 
Abstract 

Background: Health-related quality of life (HQOL) is greatly impaired in patients with end stage renal 
disease (ESRD). According to the importance of assessing HQOL in chronic disorders and the need 
for appropriate and specific instruments in this regard, this study aimed to evaluate the validity and 
reliability of the Persian version of the kidney disease quality of life questionnaire-short form 
(KDQOL-SF). 

Methods: The KDQOL-SF questionnaire was translated into Persian with the standard  
forward-backward translation method. Fifty patients with ESRD under regular hemodialysis filled out 
the KDQOL-SF questionnaire. Internal consistency was assessed using Cronbach's alpha. Construct 
validity of the questionnaire was assessed by evaluating the correlation between each dimension's 
score and the overall score of health using Pearson's correlation coefficient. 

Results: Cronbach's alpha of the KDQOL-SF was 0.85. Cronbach's alphas of all dimensions of 
KDQOL-SF were higher than 0.7 except for 4 dimensions of work status (0.60), cognitive function 
(0.58), quality of social interaction (0.63), and sleep (0.48). Among the kidney disease-
relateddimensions, there were significant correlations between the overall health score and symp-
toms/problems, effect of kidney disease, burden of kidney disease, work status, and dialysis staff en-
couragement (P < 0.01 to < 0.05). Among SF-36 dimensions, the overall health score was correlated 
with the physical functioning, bodily pain, mental health, general health perception, and socialfunc-
tioning dimensions scores (P < 0.01 to < 0.05). 

Conclusion: The Persian version of the KDQOL-SF appears to be an appropriate instrument to assess 
HQOL in Iranian ESRD patients. Further validation studies to investigate the reliability and validity of 
the KDQOL-SF after more editions with greater sample size are recommended.  

Keywords: Chronic kidney disease, Quality of life, Validity, Reliability. 
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