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  16/8/1395تاريخ دريافت:   دانشكده پزشكي اصفهانمجله 
7/9/1395تاريخ پذيرش:   1396اول ارديبهشت ماهي/هفته421ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  ي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به چاقي نامه طراحي و تأييد پرسش

  
  1، سميرا دواشي جمالويي3، بهزاد ذوالفقاري2، محسن محموديه2، بهروز كليدري1يقارز مهسا

  
  

  چكيده
و  اند هاي همراه چاقي را مورد بررسي قرار داده ريبيما ،همواره مورد توجه بوده است، اما بيشتر مطالعات ،بهداشتيي  عمدهچاقي به عنوان يكي از مشكلات  مقدمه:

از انجام هدف  از اين رو،. ندنيست ما قابل استفاده ي براي جامعهبر روي كيفيت زندگي هاي فرهنگي و قوميتي  لفهؤثير بالاي مأمطالعات انجام شده نيز به علت ت
  .بود و قوميتي بررسي كيفيت زندگي بيماران چاق با توجه به عوامل فرهنگيبراي اختصاصي  ي نامه طراحي پرسش حاضر، ي مطالعه

 مورد از بيماران 36توسط  كه تهيه شد الؤس 58ال بسته شامل ؤس ي اوليه ي نامه باز از بيماران در مورد كيفيت زندگي پرسيده شد و پرسش پاسخ سؤالات ها: روش
نفر از بيماران تكميل گرديد و روايي و  114سؤالي حاصل، توسط  54ي  نامه . پس از اصلاح، پرسشارزيابي و اعتبارسنجي شد ،تكميل گرديد و نتايج به دست آمده

 .عاملي استفاده شد 6ي  نامه سازي پرسش ينان، تحليل همبستگي و مدلهاي آمار توصيفي، تحليل عاملي تأييدي، قابليت اطم پايايي آن ارزيابي شد. از روش

سؤالي  54اي  نامه بود كه بر اساس آن، پرسش 870/0برابر با  Cronbach's alphaسؤالي، با استفاده از ضريب  58ي  ي اوليه نامه قابليت اطمينان پرسش ها: يافته
، مناسب بودن حجم نمونه و تحليل عاملي استفاده شده براي شناسايي ساختار مدل عاملي را نشان داد. ضريب Bartlettبرداري و آزمون  تهيه شد. آزمون كفايت نمونه

 .به دست آمد 913/0برابر  Cronbach's alphaي نهايي با استفاده از  نامه اعتبار كلي پرسش

امكان بررسي كيفيت زندگي و عملكرد بيماران چاق عاملي،  6با بررسي و تأييد مدل  كيفيت زندگي بيماران چاق ي نامه با طراحي پرسش حاضر ي مقاله گيري: نتيجه
  .هاي فرهنگي و قوميتي جمعيت مورد مطالعه فراهم آورد لفهؤرا با توجه به م

  نامه، تحليل عاملي، روايي چاقي، كيفيت زندگي، پرسش واژگان كليدي:

  
ي كيفيت زندگي بيماران مبتلا  نامه طراحي و تأييد پرسش .كليدري بهروز، محموديه محسن، ذوالفقاري بهزاد، دواشي جمالويي سميرا، مهسا يقارز ارجاع:

  206- 215): 421( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . به چاقي

  
  مقدمه

رسيدن به سطح اپيـدميك  هاي اخير و  روند رو به رشد چاقي در سال
 ،همچنيندر بسياري از كشورهاي توسعه يافته و نيز در حال توسعه و 

تــرين  از بــزرگ را بــه يكــيچــاقي ، اســتانداردهاي زنــدگيافــزايش 
. )1-3(مبـدل كـرده اسـت    هـاي بهداشـتي در سراسـر جهـان      نگراني

كـه حـدود يـك چهـارم     اسـت   زدهسازمان بهداشت جهاني تخمـين  
اضـافه وزن يـا چـاقي    دچـار  ) نفـر  ميليارد 7/1جمعيت زمين (حدود 

، ژنتيـك چاقي، يك بيماري چند عاملي بـا تـأثيرعواملي نظيـر    هستند. 
از بـين  . است ني و محيطرواساختار ، ي رفتاري شيوه، درون ريز غدد

عوامل ياد شده، مطالعات نشان از نقش مهم ژنتيك در ايجاد چـاقي و  

 ،همسـان  هـاي دوقلو يافتن نشانگرهاي ژنتيكي مؤثر دارند؛ چنـان كـه  
هـاي ناهمسـان شـباهت    دوقلو نسـبت بـه  هاي مختلف  حتي با محيط
قلـب،  اند. نارسايي احتقاني  بدني نشان داده ي توده ي نمايه بيشتري در

معده كس فلايليپيدمي، ورم مفاصل، آپنه، بيماري ر ، ديس2 نوعديابت 
ترومبوآمبـولي وريـدي، بيمـاري انسـدادي مـزمن       مري، ناباروري،به 

هسـتند  هاي همراه با چـاقي   بيماريها،  سرطانريوي و برخي از انواع 
در . انـد  افـزايش يافتـه  چاقي در سراسر جهـان   گسترشبا زمان  كه هم

عروقـي، چـاقي    -هـاي قلبـي   ماننـد بيمـاري  هـا   اين بيماريبرخي از 
  .)1، 4(باشد  ترين عامل قابل اصلاح مي مهم

تنهـا نبـود   سـلامت   ي،با توجه به تعريف سازمان بهداشت جهـان 

 مقاله پژوهشي
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كامل جسمي، رواني  نيست؛ بلكه به صورت فراغت بيماري يا ناتواني
كيفيـت زنـدگي و احسـاس    گردد. از ايـن رو،   تعريف مي و اجتماعي

كيفيـت  همچنـين،  . )3( هاي مهم سلامت اسـت  سلامت يكي از جنبه
مرتبط با سلامت يك مفهوم چند بعدي است كه بـه عملكـرد   زندگي 

بـه عنـوان    باشد و ميذهني، اجتماعي، فيزيكي و اجتماعي فرد مربوط 
ي ارزيـابي ميـزان نـاتواني ناشـي از      وسيلهشاخص اثربخشي درمان و 

  . )5(گيرد  بيماري مورد استفاده قرار مي
نشـان  را خطرات جسمي مـرتبط بـا چـاقي     ،بسياري از مطالعات

ناشي از چاقي نيز حايز اهميـت   عاطفي و رواني اختلالاتما اند، ا داده
توانـد   مـي چـاقي،   هـاي همـراه   درد جسمي يا ساير بيمـاري  هستند و

گرش . ن)6(زمان تحت تأثير قرار دهد  را همرواني سلامت جسمي و 
از جملــه عــوارض  ،منفــي نســبت بــه خــود، اضــطراب و افســردگي

كــاهش قابــل توجــه باشــند كــه منجــر بــه  شــناختي چــاقي مــي روان
بر اساس مطالعات، عـدم وجـود   . )7(گردند  هاي اجتماعي مي فعاليت

شـناختي، موجـب گرديـده     حمايت اجتماعي و ساير مشـكلات روان 
است ميزان خودكشي در افـراد داراي اضـافه وزن بـيش از جمعيـت     

  .)8-9(ي بدني طبيعي باشد  داراي شاخص توده
انـد   هاي درماني نشـان داده  بسياري از مطالعات، از طريق مداخله

در . )6، 10-11(گردد  كه كاهش وزن موجب بهبود كيفيت زندگي مي
زندگي (رژيـم غـذايي، فعاليـت بـدني و      ي اصلاح شيوهحال حاضر، 

پذيرفته  هاي درمان ،جراحي ي و مداخله درمانياروتغييرات رفتاري)، د
كمتـرين ميـزان    ،زنـدگي  ي شـيوه كـه تغييـر    شده براي چاقي هستند

و ) درصـد از كـل وزن بـدن    5-10 (از دسـت دادن حـدود   اثربخشي
درصد از وزن در سال  33-55بازگشت وزن (بالاترين ميزان بازگشت 

اگـر چـه هـدف    . )12-14(گفتـه دارد   هاي پيش را در بين روش )اول
طـول  افـزايش   ،هاي مـزمن  بيماري سايرطولاني مدت درمان چاقي و 

تـأثير  بـه   آنان است، اما بيشـتر مطالعـات،   و كيفيت زندگيافراد عمر 
چاقي و كاهش مـرگ  مرتبط با  هاي بيماريبر روي بهبود  كاهش وزن

اند و مطالعات كمي در مورد تأثير كاهش وزن بـر روي   و مير پرداخته
از ايـن رو، نيـاز بـه     .)15-16(بهبود كيفيت زندگي انجام شده اسـت  

  ي اين بيماران وجود دارد. اي جهت ارزيابي كيفيت زندگ نامه پرسش
) ابـزاري  Short form-36 )SF-36ي  نامه با وجود آن كه پرسش

استاندارد جهت ارزيـابي كيفيـت زنـدگي در جهـان اسـت، امـا ايـن        
نامه تنها جهت ارزيابي كيفيت زندگي به صورت كلي و بـدون   پرسش

شـناختي افـراد    ي جسمي و روان در نظر گرفتن بيماري يا شرايط ويژه
ي استانداردي جهت بررسـي كيفيـت    نامه راحي شده است و پرسشط

زندگي بيماران مبتلا به چاقي و بررسي ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي   
متأثر از چاقي طراحي نشده اسـت. مطالعـات محـدودي بـه طراحـي      

اند،  ي بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به چاقي پرداخته نامه پرسش

انـد كـه    ها داراي دو مشكل اساسي بـوده  امهن اما هر يك از اين پرسش
ها را براي بررسي بيماران مبتلا به چاقي در جمعيت مـورد مطالعـه    آن

ساخت؛ نخست آن كه اين مطالعات، بـه صـورت    غير قابل استفاده مي
ها را  گيري آن ي ديگري كارايي و همه اند و هيچ مقاله منفرد انجام شده

ها بر اسـاس فرهنـگ و    نامه اين پرسشتأييد نكرده بود و دوم آن كه، 
ساختار قوميتي متفاوتي طراحي شده بودند و با توجه به آن كه محيط 
از عوامل مهم و مؤثر بر كيفيت زندگي اسـت، بـراي جمعيـت مـورد     

هـا بـه عنـوان ابـزاري      قابل استفاده نبود و امكان استفاده از آن   مطالعه
ميسر نبود. از ايـن رو، در   جهت ارزيابي كيفيت زندگي متأثر از چاقي

هـاي   نامـه  ي حاضر به جاي ترجمه و استانداردسـازي پرسـش   مطالعه
اي استاندارد جهت ارزيابي كيفيت زنـدگي متـأثر از    نامه ديگر، پرسش

هاي فرهنگي و قوميتي جمعيت مورد مطالعـه   چاقي با توجه به ويژگي
  طراحي گرديد.

كـار دارد و هـر    و سـر  گيـري  همواره با اندازه ي،تحقيقي  مطالعه
هـاي روايـي و پايـايي     دو ويژگي مهم به ناماز بايد  ،گيري ابزار اندازه
بـا   ،گيـري  خود ابـزار انـدازه  از  بيش ،باشد. روايي و پاياييبرخوردار 

. هسـتند دهد در رابطه  گيري به دست مي اطلاعاتي كه يك ابزار اندازه
بـه   و دونتعريـف ش ـ صورت عمليـاتي    متغيرهاي هر پژوهشي بايد به

 ي در همـه  ،. از ايـن رو باشـند گيـري و سـنجش    انـدازه  قابـل نحوي 
ل يها، از جملـه مسـا   گيري و روايي و پايايي آن اندازه ابزار ،ها پژوهش

بنـابراين، هـدف    گيرد. مهمي است كه بايد مورد توجه پژوهشگر قرار
ي  نامـه  از انجام اين مطالعه، ساخت و بررسي روايي و پايـايي پرسـش  

  .كيفيت زندگي در افراد مبتلا به چاقي بود
  

  ها روش
سال در مركز فـوق تخصصـي درمـاني الزهـراي      4اين مطالعه، به مدت 

شركت كنندگان اين مطالعـه، شـامل دو گـروه    . (س) اصفهان انجام شد
يـا   Body mass index ≤كيلـوگرم بـر متـر مربـع      35بيماران چـاق ( 

BMIهـا   هاي جراحي چاقي و شش ماه بعد از ايـن عمـل   ) قبل از عمل
معـده   Bypassبودند. تمامي بيماران پس از عمل، تحت عمل جراحـي  

ي  به روده قرار گرفتند و نوع عمل تمامي آنـان يكسـان بـود. در مرحلـه    
نفر بعد از عمـل جراحـي    15 بيمار قبل و 15 مورد از جمله 30 ابتدايي،

ايـن مصـاحبه، توسـط دانشـجويان     . قـرار گرفتنـد   چاقي مورد مصاحبه
سؤال باز در مورد كيفيت زندگي متـأثر از   11 پزشكي انجام شد و شامل

سؤالات باز، توسط يك گروه متخصـص و بـر اسـاس ابـزار     . چاقي بود
بخـش   6 شـامل  - سازمان بهداشت جهاني براي ارزيابي كيفيت زنـدگي 

به منظور ايجاد ديد كلـي در   سؤالات باز اوليه،. طراحي شده بود - اصلي
مورد موضوع مصاحبه و تعيين مواردي از كيفيـت زنـدگي كـه بيمـاران     

  دهد، از بيماران پرسيده شد.  مبتلا به چاقي را تحت تأثير قرار مي
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  . آمار توصيفي متغيرهاي مستقل در پژوهش به تفكيك جنسيت1جدول 
  جنس وزن بعد از عمل  عمل وزن قبل از  قد سن
  مرد  تعداد ي معتبرداده 19 34 34 34
 ي گمشدهداده 8 6 8 8
 ميانگين 84/110 14/147 29/180 56/32
 ميانه 00/114 50/145 00/182 50/32
 مد 00/78 00/143 00/185 00/19

  زن  تعداد ي معتبرداده 44 69 70 70
 ي گمشدهداده 26 1 0 0
 ميانگين 11/86 60/119 23/164 91/37
 ميانه 50/84 00/116 00/164 50/36
 مد 00/85 00/110 00/165 00/32

  
ي اوليه، بـا توجـه بـه تمـام مـواردي كـه شـركت         سؤالات بسته

كنندگان در مورد كيفيت زنـدگي متـأثر از چـاقي در مصـاحبه اشـاره      
ي موارد ذكـر شـده توسـط     بدين صورت كه كليهكردند، طراحي شد؛ 

بيماران به صورت سـؤال در آمـد و مـوارد تكـراري حـذف گرديـد.       
سؤال بود كه هر كدام، بـا اسـتفاده از    58 اوليه، شامل ي  سؤالات بسته

برايم اصلا مشـكلي ايجـاد نكـرده    «بين -پاسخ  5طيف ليكرت شامل 
  . مشخص شدند -»استبرايم مشكل زيادي ايجاد كرده «تا » است

نفر  16نفر قبل و  20نفر شامل  36بررسي آزمايشي اوليه بر روي 
بدين صورت كه  ) انجام شد؛Bypassبعد از جراحي چاقي (جراحي 

نامه در محيطي آرام و در حضور پژوهشگر در اختيار بيمـاران   پرسش
نامـه را تكميـل نماينـد.     قرار گرفت و از آنان درخواست شد پرسـش 

اعتبار محتوايي و ارتباطي سؤالات بسته با استفاده از تحليل عـاملي و  
ــرم  ــارگيري نـــ ــه كـــ ــا بـــ ــزار  بـــ ــخه SPSSافـــ    23ي  نســـ

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY (   بـراي تعيـين
قابليت اطمينان در شرايط همساني درونـي بـا   . عوامل دخيل بررسي شد

، Cronbach's alpha. بيان شـد  Cronbach's alphaاستفاده از ضريب 
ي همساني دروني از مـوارد مختلـف مطالعـه اسـت كـه       ضريب مطالعه
و در صورتي  ي همبستگي عناصر در مقياس يكسان است شامل محاسبه
روش . در باشد، مطالعه داراي سازگاري درونـي اسـت   7/0 كه بيشتر از

Cronbach's alphaهاي آزمون براي سـنجش ضـريب    ، اجزا يا قسمت
شـود كـه    زمـاني اسـتفاده مـي    روند. از ايـن روش  پايايي آن به كار مي

  الات بيش از دو گزينه داشته باشند. ؤس
بـه   Cronbach's alphaي  يجـه ي بعد، با توجـه بـه نت   در مرحله

نامه اصلاح و چهـار   دست آمده و تحليل عاملي محاسبه شده، پرسش
سؤال بود كه هـر   54ي حاصل شامل  نامه سؤال حذف گرديد. پرسش

بـرايم اصـلا   «از –پاسـخ   5كدام با اسـتفاده از طيـف ليكـرت شـامل     
 -»برايم مشكل زيادي ايجاد كرده است«تا » مشكلي ايجاد نكرده است

بيمار قبل و بعد از  114در بررسي آزمايشي نهايي، از . مشخص شدند

نامه را تكميل كننـد و   هاي جراحي چاقي خواسته شد كه پرسش عمل
 نتايج به دست آمده، بررسي گرديد. 

هـا بـراي تحليـل عـاملي از ارزش      آيـا داده «براي تحليل اين كـه  
دار  شد كه معنياستفاده  Bartlett، از آزمون »خاص برخوردار هست؟

بودن آن به مفهوم مناسب بودن تحليل عاملي براي شناسـايي سـاختار   
ــه      ــت نمون ــون كفاي ــين، آزم ــت. همچن ــاملي اس ــدل ع ــرداري  م   ب

)Kaiser-Meyer-Olkin of sampling adeqeacy  ــا ) KMOي
گيري انجـام شـد.    جهت ارزيابي مناسب بودن حجم نمونه براي نتيجه

نامـه، از روش تعيـين ضـريب     گيري پايـايي ايـن پرسـش    براي اندازه
Cronbach's alpha استفاده شد.  

  
  ها افتهي

درصد از افراد مورد پژوهش  66با توجه به آناليز توصيفي انجام شده، 
  مـردان در پـژوهش برابـر    درصد مرد بودند. ميـانگين سـن    34زن و 

سـال بـود. ميـانگين قـد در زنـان و       9/37سال و در زنان برابر  5/32
متــر بــود. ســاير  ســانتي 29/180و  23/164مــردان بــه ترتيــب برابــر 

  آمده است. 1متغيرهاي مطالعه نيز در جدول 
دهـد   بود كه نشـان مـي   743/0برابر  KMOي  ضريب به دست آمده

حجم نمونه براي تحليل عاملي به نسبت مناسب است. همچنـين، آزمـون   
Bartlett )001/0 < P 2=  043/2998 وχدار و حاكي از آن بود كه  ) معني

  ).2تحليل عاملي براي شناسايي ساختار مدل عاملي مناسب است (جدول 
  

  Bartlettبرداري و آزمون  جدول شاخص كفايت نمونه .2جدول 
 Bartlett و KMO هايآزمون

  و كفايت نمونه KMOمقدار  743/0
043/2998 Approx. Chi-Square  آزمون Bartlett  

1081 df  
  Pمقدار  > 001/0

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin of sampling adeqeacy 
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  ي سازمان بهداشت جهاني هاي تعريف شده ي طراحي شده بر اساس مؤلفه نامه پرسشبندي سؤالات  . طبقه3جدول 
شاخص اصلي كيفيت زندگي بر 

  اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني
زير گروه تعريف شده توسط سازمان 

  ي طراحي شده نامه ي سؤال مربوط به پرسش شماره  بهداشت جهاني

خستگي، درد و ناراحتي، خواب و  انرژي  وضعيت سلامت عمومي و عملكرد فيزيكي
  استراحت

1 ،3 ،12 ،17 ،20 ،27  

تصور بدني و ظاهر، احساسات منفي و مثبت،   وضعيت سلامت رواني 
  عزت نفس، تفكر، يادگيري، حافظه و تمركز

2، 6، 8، 10، 18، 19، 22، 30، 32، 33، 34، 35، 36، 39، 40، 
42، 47، 52  

ي زندگي، وابستگي  هاي روزمره فعاليتتحرك و   استقلال و عدم وابستگي
هاي پزشكي، گنجايش و  به مواد دارويي و كمك

  ظرفيت كاري

5، 9، 13، 21، 24، 25، 43، 46، 48، 51  

  54 ،45 ،38 ،29 ،26 ،16  روابط شخصي، حمايت اجتماعي، فعاليت جنسي  روابط اجتماعي
منابع مالي، آزادي و امنيت، مراقبت بهداشتي و   محيط

عي، محيط خانه، فرصت كسب اطلاعات و اجتما
هاي جديد، فرصت تفريح و سرگرمي،  مهارت

آب و /ترافيك/صدا/آلودگي( محيط فيزيكي
  ، حمل و نقل)هوا

4 ،7 ،14 ،15 ،23 ،28 ،37 ،40 ،44 ،49 ،50 ،53  
  

  31، 11  مذهب، معنويات و باورهاي شخصي  اعتقادات شخصي/مذهب/معنويت
  

سـؤالي بـا اسـتفاده از     58ي  ي اوليـه  نامـه  قابليت اطمينان پرسش
. سـال بـود   در افراد بـزرگ  87/0برابر با  Cronbach's alphaضريب 

 تـر از  بـزرگ  Cronbach's alphaهمساني دروني در صورت ضريب 
هـاي عـاملي و    بر اساس تحليـل  .ها مناسب است ي حوزه در همه 7/0

نامـه اصـلاح و    به دست آمـده، پرسـش   Cronbach's alphaضريب 
بيمار قبـل و بعـد از    114سؤالي تهيه شد كه توسط  54ي  نامه پرسش

  عمل جراحي چاقي تكميل گرديد.
  بنـدي   سـؤالي، پاسـخ هـر سـؤال بـا نمـره       54 ي نامـه  در پرسش

بنـدي   طبقـه  -فيت بهتر زندگيي كي تر نشان دهنده ي پايين نمره– 5-1
نامه بر اساس ابزار سازمان بهداشت  بندي پرسش . طبقه)1(پيوست  شد

 3جـدول   كه بر اسـاس  )13(جهاني براي ارزيابي كيفيت زندگي بود 
  نامه قرار گرفت. در پرسش

نامه، از روش تعيـين ضـريب    گيري پايايي اين پرسش براي اندازه
Cronbach's alpha افزار  و نرمSPSS اسـتفاده شـد. بـا     23ي  نسخه

ي كيفيت  نامه پرسش Cronbach's alpha، ضرايب 4توجه به جدول 
مـورد تأييـد    نامـه را  زندگي در بيماران مبتلا به چاقي، پايايي پرسـش 

براي خرده  Cronbach's alphaنشان داد. ضريب اعتبار با استفاده از 
بـوده اسـت. از طرفـي،     841/0-910/0نامـه بـين    هاي پرسـش  مقياس

اسـت كـه نشـان     913/0كيفيت زنـدگي كلـي داراي ضـريب اعتبـار     
  باشد.  ي پايايي مناسب آزمون مي دهنده

گي در مـردان و زنـان از   ي ميانگين ابعاد كيفيت زند براي مقايسه
  آمده است. 5استفاده گرديد. نتايج اين آزمون در جدول  tآزمون 

به دست آمده براي زير  Cronbach's alphaضرايب  .4جدول 
 هاي كيفيت زندگي مقياس

پايايي 
)Cronbach's 

alpha( 

تعداد 
  عوامل  ها الؤس

  وضعيت سلامت عمومي و عملكرد فيزيكي  6 879/0
  وضعيت سلامت رواني  19 899/0
  استقلال و عدم وابستگي  10 848/0
  روابط اجتماعي  6 866/0
 محيط  12 841/0
 اعتقادات شخصي/مذهب/معنويت  2 910/0

  
به اين معني است كه ميـانگين   ،P < 050/0، 5با توجه به جدول 

، 5ابعاد كيفيت زندگي در زنان و مردان با هم برابر اسـت. در جـدول   
دهـد   باشـد كـه نشـان مـي     مـي  P > 050/0 تنها در بعد سلامت روان

ميانگين عامل سلامت روان در زنان و مردان برابر نيست. با توجه بـه  
الاتري نسبت به ، عامل سلامت روان در زنان داراي ميانگين ب5جدول 

مردان بوده است، امـا سـاير ابعـاد در زنـان و مـردان داراي ميـانگين       
  برابري بودند. 

هـا را   ي كيفيت زندگي با خرده مقياس كه رابطه 1بر اساس شكل 
هـاي وضـعيت سـلامت روانـي و محـيط، داراي       دهد، عامل نشان مي

اعتقـادات شخصـي داراي    بالاترين همبستگي و معنويـت، مـذهب و  
  كمترين همبستگي با كيفيت زندگي متأثر از چاقي بودند.
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 tي ميانگين ابعاد كيفيت زندگي در مردان و زنان با آزمون  مقايسه. 5 جدول

   tآزمون Leveneآزمون 

F  مقدارP t df  مقدارP اختلاف ميانگين تفاوت انحراف معيار
    ي اطمينان % فاصله95

بيشترين مقدار كمترين مقدار    
209/3 077/0 492/1 92 139/0 واريانس معادل فرض 91454/3 -55567/0 12538/1 67944/1 وضعيت سلامت عمومي و 

  عملكرد فيزيكي
466/5 022/0 178/2 69 033/0 فرضمعادل واريانس 40161/19 85071/0 64947/4 12616/10   وضعيت سلامت رواني
354/9 003/0 311/0 74 757/0 واريانس معادل فرض 72248/5 -17902/4 48464/2 77173/0   استقلال و عدم وابستگي
359/6 014/0 816/0 81 417/0 واريانس معادل فرض 15671/4 -73908/1 48159/1 20881/1   روابط اجتماعي
737/1 191/0 153/1 79 252/0 واريانس معادل فرض 68125/8 -31352/2 76210/2 18431/3  محيط
281/2 134/0 165/0 94 869/0 واريانس معادل فرض 09898/1 -29812/1 60364/0 -09957/0 اعتقادات /مذهب/معنويت

  شخصي
  

  
  عاملي كيفيت زندگي و ابعاد آن 6. مدل 1شكل 

  
 Normal theory weightedleast squares chi-squareشاخص 

را كـه مـدل    اين فرضيه 2χهاي  دار بود. آزمون عاملي معني 6براي مدل 
مورد نظر با الگوي همپراشي بـين متغيرهـاي مشـاهده شـده هماهنـگ      

ي بـرازش بيشـتر مـدل     آزمايد. مقادير كوچك آن نشان دهنده است، مي
) در GFIيـا   Goodness of fit indexاست. شاخص نيكويي برازش (

بود كـه نشـان از بـرازش     90/0بالاتر از و  930/0برابر با عاملي  6مدل 
  خوب مدل داشت.  

Root mean square error of approximation )RMSEA (
بود. اين شاخص هر چه كمتر باشد، نشان از بـرازش   050/0نيز برابر 

  بهتر مدل دارد كه در اين مدل، اين شاخص قابل قبول بود. 
) و شاخص Adjusted goodness of fit index )AGFIمقادير 

  عـدد  ) هر چه بـه  CFIيا  Comparative fit indexبرازش تطبيقي (
  تر باشند، نشان از برازش بهتر مدل اسـت. در ايـن مطالعـه،     نزديك 1

به دست آمـد كـه مقـادير     911/0و  940/0اين مقادير به ترتيب برابر 
 بـه  173برابـر بـا   نيز  2χمقدار كلي  .باشند عالي براي برازش مدل مي

   دست آمد.

  بحث
نژاد يا درصد متفاوت  نظيرثري ؤعوامل م ،بدني ي اگر چه شاخص توده

 ،در حـال حاضـر  اما  ،گيرد چربي در مردان و زنان را در نظر نمي ي توده
اسـاس   بـر . گيرد براي تعريف چاقي و اضافه وزن مورد استفاده قرار مي

آمريكا در گـروه  ي  سالان در ايالات متحده از بزرگدرصد  5/28 ؛آمارها
داراي شـاخص   ،سـاله  12- 19درصد كودكـان   30سال و  20- 39 سني
 . )1( اند ي بدني بالاتر از حد طبيعي بوده توده

  حـدود   ؛افزايش بروز چاقي بـا مشـكلات فروانـي همـراه اسـت     
هـاي همـراه چـاقي     ميليون مرگ و مير در سال به خاطر بيمـاري  5/2

دهند كـه خطـر مـرگ در افـراد داراي      بروز كرده و مطالعات نشان مي
 ـ  ي چاقي در مقايسه با جمعيت داراي شاخص توده ين بدني طبيعـي ب

هاي همـراه   . علاوه بر بيماري)1، 15( يابد درصد افزايش مي 100-50
كيفيت زنـدگي نيـز    ،ثر هستندؤچاقي كه بر وضعيت عملكردي فرد م

يابـد كـه منجـر بـه نـاتواني و افـزايش        ي چاقي كـاهش مـي   در نتيجه
كاهش كيفيت زندگي  .)4، 15( شود عمر مي ي رفتههاي از دست  سال

سالان جوان نيز ديده  چاقي و اختلالات همراه، حتي در بزرگناشي از 
نشـان داد كـه شـروع     همكـاران  و Alley ات. مطالع ـ)2( شده اسـت 

زودرس چاقي و قـرار گـرفتن در معـرض اضـافه وزن بـراي مـدت       
  .)17-18( با كاهش كيفيت زندگي افراد مرتبط است ،طولاني

اهميـت بـالاي    ،با وجود آمار رو به رشد چاقي در جهان و همچنين
كيفيت زندگي، تا كنون مطالعات زيادي در جهت ابزارسازي براي ارزيابي 
دقيق كيفيت زنـدگي در بيمـاران چـاق انجـام نشـده اسـت. در يكـي از        

، وضعيت افـراد مبـتلا بـه    همكاران و Batsisمطالعات انجام شده توسط 
 ،قهاي جراحي چاقي بررسي شد تا از اين طري چاقي پيش و پس از عمل

تغييرات كيفيت زندگي و وضعيت عملكردي افراد ارزيابي شود. نتايج اين 
افسـردگي درمـان    ،هاي جراحي چـاقي  عملكه به دنبال مطالعه نشان داد 

كه موجب افـزايش كيفيـت   اند  يافتههاي همراه بهبود  و بيمارياست شده 

كيفيت زندگي

وضعيت سلامت عمومي و عملكرد 
فيزيكي 0/877

وضعيت سلامت رواني  0/958

استقلال و عدم وابستگي 0/928

روابط اجتماعي 0/928

محيط 0/944

اعتقادات شخصي/ مذهب / معنويت  0/685
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  . )4( زندگي افراد مورد مطالعه به دنبال انجام جراحي گرديده است
امـا  ، شـده مناسـب انجـام    ي چه اين مطالعه در حجم نمونـه  اگر
براي جمعيت تحت بررسي  ،ي مورد استفاده در اين مطالعه نامه پرسش
هاي قوميتي و فرهنگـي قابـل اسـتفاده     به علت تفاوت حاضر،ي  مقاله

هاي مهم كيفيـت زنـدگي    به عنوان يكي از بخش ،نبوده است. فرهنگ
داراي نقشي اساسي در زندگي انسان است. كيفيت  ،وابسته به سلامت
 است هاي ارزشي سيستم فرهنگي و ي وابسته به زمينه ،زندگي هر فرد

كند و به اهداف، انتظارات، استانداردهاي زندگي  كه در آن زندگي مي
  .)10( هاي وي گره خورده است و نگراني

بـراي كيفيـت    Ashing-Giwaاساس الگوي نظري  بر ،همچنين
كلان عامل مهمي در جهت تعيـين   ءزندگي، فرهنگ به عنوان يك جز

مطالعات از اين رو، . )19( كيفيت زندگي وابسته به سلامت افراد است
را در هنگـام  اهميت حياتي توجـه بـه عوامـل فرهنگـي و اجتمـاعي      

هاي قومي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي  ها با زمينه ي جمعيت مطالعه
هـدف از انجـام پـژوهش حاضـر،     . )20-21( دهنـد  متفاوت نشان مي

 ي كيفيت زندگي در افـراد مبـتلا بـه    نامه بررسي تحليل عاملي پرسش
چاقي بود كه بر اساس معيارهاي فرهنگي و قـوميتي جمعيـت مـورد    
مطالعــه طراحــي شــده بــود. نتــايج ايــن تحقيــق نشــان داد كــه ايــن  

نامه، داراي پايايي قابل قبولي اسـت؛ بـه طـوري كـه كمتـرين       پرسش
) و بيشـترين  841/0ضريب پايايي مربوط بـه خـرده مقيـاس محـيط (    

) 910/0اعتقـادات و باورهـا (   پايايي مربوط به خرده مقياس مـذهب، 
بود. بـه   913/0بوده است. همچنين، پايايي كلي به دست آمده برابر با 

هـاي   براي خـرده مقيـاس   Cronbach's alphaعبارت ديگر، ضريب 
نامه دارد و پايـايي   نامه، حكايت از همساني دروني اين پرسش پرسش

  دهد. نامه را مورد تأييد قرار مي اين پرسش
اي اختصاصـي جهـت ارزيـابي     نامـه  پرسـش  حاضر، ي در مطالعه

كيفيت زندگي بيماران چاق طراحي گرديد كه تمام معيارهاي فرهنگي 
و قوميتي جمعيت مورد مطالعـه را در نظـر گرفتـه اسـت. اسـتفاده از      

اين امكان را فراهم كـرد   ،ي اوليه نامه الات باز براي طراحي پرسشؤس
نامـه گنجانـده شـوند و     پرسـش هـاي فرهنگـي در    لفـه ؤم ي كه همـه 
جهت ارزيابي مبدل كـرده   يي اخير را به ابزار قابل اعتماد نامه پرسش
ي وضـعيت فيزيكـي،    كه تمامي ابعـاد كيفيـت زنـدگي از جنبـه     است

رواني، اجتماعي، وضـعيت سـلامت عمـومي، محـيط و اعتقـادات و      
باورهاي جمعيت را در خود گنجانده است و يـك ديـدگاه عملـي از    

بـا اسـتفاده از ايـن     .كنـد  يت زندگي متأثر از چـاقي را فـراهم مـي   كيف
ي كيفيت زندگي بيماران  ثر براي مطالعهؤگامي م، سعي شد نامه پرسش

  . شته شوددرمان چاقي بردابه دنبال چاق و ارزيابي تغييرات 
ي  نامه و روايي سـازه  در نهايت، بايد عنوان كرد كه پايايي اين پرسش

نامـه را بـراي    اين مقياس، سهولت اجراي شرايط استفاده از ايـن پرسـش  

آورد. در اين مقاله، ابزاري براي سنجش كيفيت زنـدگي   محققان فراهم مي
در افراد چاق پيشنهاد شد. اين ابزار، بـراي مـوارد متعـددي بـراي بهبـود      

تواند مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد. ايـن سـنجش بـا         زندگي افراد چاق مي
خرده مقياس صورت گرفت كـه مـورد تأييـد و تعريـف      6گيري از  بهره

اي كه در ايـن پـژوهش    ترين نتيجه باشد. مهم سازمان جهاني بهداشت مي
بدان دست يافته شد، اين است كه روايي و پايايي اين ابـزار مـورد تأييـد    

  تواند در تحقيقات آتي مورد استفاده قرار گيرد.  ت و ميقرار گرف
عاملي، داراي ساختار مناسبي بـراي تبيـين    6نتايج نشان داد مدل 

باشد. از ديگـر نتـايج ايـن پـژوهش،      كيفيت زندگي در افراد چاق مي
توان به ارتباط بالاي خرده مقياس سلامت رواني با متغيـر كيفيـت    مي

تبـاط، مسـتقيم و داراي ضـريب همبسـتگي     زندگي اشاره كرد. اين ار
باشد. كمترين ميزان ارتبـاط نيـز بـين خـرده مقيـاس       مي 958/0برابر 

باورهاي مذهبي و اعتقادات و كيفيت زنـدگي بـوده اسـت كـه داراي     
دهـد كـه    بوده است. اين نتايج نشان مي685/0ضريب همبستگي برابر 

ي  اد را در نتيجهسلامت روان، بيش از ساير عوامل، كيفيت زندگي افر
دهد. از ايـن رو، بـر اهميـت بـالاي      ابتلا به چاقي تحت تأثير قرار مي

گيـري   هـاي آن در حـين درمـان و پـي     توجه به سلامت روان و مؤلفه
ي حاضر نشان  نمايد. همچنين، مطالعه بيماران مبتلا به چاقي تأكيد مي

شـان  داد كه عامل سلامت روان در زنان و مـردان متفـاوت بـود كـه ن    
ي تأثير متفاوت عوامل مختلف بر كيفيت زندگي متأثر از چـاقي   دهنده

تـأثيرات   اي، گسـترده  مطالعـات  در است در مردان و زنان است. لازم
چاقي بر سلامت روان تحت بررسي قرار گيرد و نوع و ميزان اين تأثيرات 
مشخص گردد و با توجه به اين كه سلامت روان در زنان ميانگين بالاتري 

   اي در اين زمينه شود. توجه ويژه زنان دارد، لازم است به
همچنين، همبستگي پايين نشـان داده شـده در عوامـل باورهـاي     

ي اخيـر   نامـه  تواند اين امكان را بـراي پرسـش   مذهبي و اعتقادات، مي
هـايي بـا سـاختار فرهنگـي و قـوميتي       فراهم نمايد تا بـراي جمعيـت  

  متفاوت مورد استفاده قرار گيرد. 
وايـي  نامـه و ر  در نهايت، بايد عنوان كرد كه پايايي ايـن پرسـش  

نامـه   ي اين مقياس، سهولت اجراي شرايط استفاده از اين پرسش سازه
نامـه، در   شود اين پرسـش  آورد. پيشنهاد مي را براي محققان فراهم مي

هاي مختلف و در مناطق جغرافيايي مختلف، مورد استفاده قرار  مقياس
  .گيرد تا مناسب بودن پايايي آن اثبات گردد يا مورد بازبيني قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي بـه    ي دكتري حرفه نامه دوره اين مقاله، حاصل پايان
ي افراد شركت كننـده   باشد. از كليه مي 393906طرح پژوهشي   ي شماره

 طـرح  نيا ياعتبار و يمال منابع شود. در اين مطالعه تشكر و قدرداني مي
 .شد نيمأت اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت توسط
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  ي بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به چاقي نامه پرسش. 1پيوست 
زندگي  امور ليتسه يبرا بهتر يزير برنامه جهت. كند جاديا فرد يبرا ياديز مشكلات و مختل را يزندگ تيفيك مختلف يها جنبه تواند يم مفرط، يچاق

هـاي بهتـر    ريزي ي ايراني مورد بررسي قرار دهيم. اميد است نتايج اين مطالعه، ما را براي برنامه خواهيم شدت اين مشكلات را در جامعه افراد چاق، مي
يم نسبتا مشكل ايجاد )، برا5ياري رساند. شدت اين مشكلات را در صورتي كه مربوط به چاقي است، با عبارات برايم مشكل زيادي ايجاد كرده است (

)، مشـخص بفرماييـد. تأكيـد    1) و برايم اصلا مشكلي ايجاد نكـرده اسـت (  2)، برايم مشكل خاصي ايجاد نكرده است (3)، نظري ندارم (4كرده است (
  ار خواهد گرفت.ريزي بهتر مورد استفاده قر آوري شده محرمانه است و تنها به عنوان نتايج پژوهشي در جهت برنامه گردد اطلاعات جمع مي
 

 شدت هر مورد 
  
  

  موارد

برايم مشكل
زيادي ايجاد 
  كرده است

)5 (  

برايم نسبتا 
مشكل ايجاد 
  كرده است

)4 (  

 نظري ندارم
  
  

)3(   

برايم مشكل 
خاصي ايجاد 
  نكرده است

)2 (  

برايم اصلا 
مشكلي ايجاد 
  نكرده است

)1 (  
          كاهش توان حركتي 1
         نسبت به رفتار ديگرانحساسيت بيش از حد  2
         احساس ناراحتي و گناه در هنگام غذا خوردن 3
         جاييهاي اضافي براي جابه پرداخت هزينه 4
          انجام درست وظايف شغلي 5
         ارادگياحساس ناخوشايند در مورد خودم مانند تنفر، انزوا و بي 6
         مراكز تفريحيها ياپيدا كردن جاي مناسب در مهماني 7
         ي مناسب انتخاب لباس با اندازه 8
         هاي عمومي رفت و آمد در خيابان و مكان 9

          غذا خوردن پنهاني 10
         ي مناسب با خدا برقراري رابطه 11
         هاي جديداحساس ترس از پيدايش بيماري 12
         وابستگي به ديگران جهت امور شخصي 13
          ي لباس و كفش هزينه 14
         درس خواندن و پيشرفت تحصيلي 15
          هاي خاص ديگران نگاه 16
         كيفيت خواب و مشكلات ناشي از آن 17
          غذا خوردن مانند ديگران 18
          احساس گناه به خاطر چاقي 19
          خستگي زودرس 20
          پيدا كردن شغل مناسب 21
          افسردگياحساس  22
تنش در روابط با ساير اعضـاي خـانواده مثـل فرزنـد، خـواهر، 23

  برادر، همسر و ...
        

         هاي مختلف پيدا شدن بيماري 24
         راه رفتن معمول براي كارهاي روزانه 25
         آميز در جامعه هاي طعنه شنيدن حرف 26
         احساس درد در زانو، كف پا يا كمر 27
          مسافرت خارج شهري 28
          پيدا كردن دوست 29
          تعريق آزار دهنده 30
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 شدت هر مورد 
  
  

  موارد

برايم مشكل
زيادي ايجاد 
  كرده است

)5 (  

برايم نسبتا 
مشكل ايجاد 
  كرده است

)4 (  

 نظري ندارم
  
  

)3(   

برايم مشكل 
خاصي ايجاد 
  نكرده است

)2 (  

برايم اصلا 
ايجاد مشكلي 

  نكرده است
)1 (  

          انجام فرايض مذهبي 31
          احساس دوري از جامعه 32
          احساس ناخوشايند از اندام 33
          پرخاشگري 34
          كاهش اعتماد به نفس 35
          ترس از مرگ ناگهاني 36
         استفاده از حمل و نقل عمومي درون شهري 37
         همسر يا جنس مخالفبرقراري ارتباط با  38
         جلب اعتماد سايرين در محيط جامعه 39
          هاي مورد علاقه انجام ورزش 40
          ناراحتي پنهان 41
         با مدل دلخواهم انتخاب لباس مناسب 42
         وابستگي به ديگران جهت امور اجتماعي 43
         هاي عمومي و تفريحي حضور در مكان 44
          داشتن روابط جنسي مناسب 45
         هاي معمول مراجعه به پزشك براي بيماري 46
         با رنگ دلخواهم انتخاب لباس مناسب 47
         انجام نظافت و استحمام شخصي 48
         ها و مهماني شركت در مجالس 49
          هاي درمان چاقي هزينه 50
          از دست دادن شغل 51
         نااميدي از تغيير شرايطاحساس  52
         آميز در محيط خانواده هاي طعنه شنيدن حرف 53
         هاي جمعي شركت در فعاليت 54

   بعد از عمل  وضعيت بيمار: قبل از عمل
  ..............  ............ شغل: .......... قد: ............ جنس: سن:

  وزن قبل از عمل: ............... وزن بعد از عمل:.............. مدت زمان چاقي: ................ 
    متاركه  هلأمت  هل: مجردأوضعيت ت

  .................   ميزان تحصيلات:
  .................   ها: ساير بيماري
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Abstract 

Background: Obesity has always been considered as a major health problem but most studies survey the 
comorbidities of obesity on patients and due to the influence of culture and ethnicity factors on quality of life, 
other studies cannot be used for our society. The aim of this study was designing a questionnaire to evaluate 
quality of life among patients with obesity according to cultural and ethnicity factors.  

Methods: Cases were asked to fill open-ended questions about quality of life affected by obesity and initial 
closed questionennaire containing 58 questions was designed and 36 patients were asked to fill it. The results 
were analyzed and the content validity and relevance were determined. The initial questionnaire was modified 
and the questionnaire with 54 questions completed by 114 cases and its validity and reliability were evaluated. 
We used descriptive statistical methods, confirmatory factor analysis, reliability, correlation analysis and 
modeling of 6-factors questionnaire in this article. 

Findings: For the initial 58-questions questionnaire, Cronbach's alpha was 0.870, which indicated the proper 
validation and according to it, the 54-questions questionnaire was designed. Sampling sufficiency test and 
Bartlett's test showed the adequacy of sample size and factor analysis used to identify the structure factor model, 
respectively. The final questionnaire had a reliability coefficient of 0.913 according to Cronbach's alpha. 

Conclusion: Thist study, by designing a quality of life questionnaire for patients with obesity via reviewing and 
approving the six-factor model, provides an instrument for evaluating quality of life and functional status among 
these patients based on ethnicity and cultural factors. 
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