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Abstract 
 

Intredaction: The impact of Weight on Quality of Life(IWQOL-lite) is a self-report questionnaire 
that measures quality of life in obesity. it is consist of  31 questions and five dimensions (physical 
function, self-esteem, sexual activity, anxiety presence in public places and work). The aim of 
present  study was to translate, reliability and validity in Iranian version of iwqol-lite . 
Methods: this study is a Cross-sectional study were obtained from  306 people  that aged over 18 
years  and bmi over 18 that living in Yazd city with cluster sampling method. Test the reliability 
was assessed by using internal consistency and ICC. validity  was assessed by concurrent , 
discriminant and construct validity.  Softwarw using SPSS & mplus . 
Results: Internal consistency ranged from 0.84- 0.97. of at least intraclass correlation coefficients 
were over 0.70(exept sexual activity)  for all dimention. Discriminant validity suggest the following 
distinction is group sex and weight. Confirmatory factor analysis model in the sample is confirmed. 
Conclusion:The results confirm that Iranian version of IWQOL-lite has adequate 
physcometricpropertice. 
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  IWQOL-liteترجمه، تعيين پايايي و روايي گونه فارسي ابزار استاندارد 
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  ،همدان،ايرانگروه آمار،دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان،.دكتري آمار زيستي 4

 
 

  طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال شانزدهم
  شماره: چهارم

  1396 مهر و آبان 
  64شماره مسلسل: 

 
  20/11/1394تاريخ وصول: 

  5/12/1394تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

  چكيده
چاقي يك بيماري مزمن با شيوه بالا و پنجمين عامل مرگ در جهان است كه روند آن در حال مقدمه:
باشد. براي بررسي اثر درمان و شيوه هاي درماني از پرسشنامه هاي كيفيت زندگي استفاده  مي افزايش

پايايي و روايي پرسشنامه اختصاصي كيفيت زندگي  شود. بنابراين هدف از مطالعه حاضر ترجمه،  مي
  چاقي در ايران مي باشد. 

سال ساكن  18ز افراد بالاي نفر ا 306تحليلي بر روي  -مطالعه حاضر به روش توصيفيروش بررسي:
در شهر يزد با روش نمونه گيري خوشه اي انجام گرفت. آزمون هاي پايايي مطالعه با استفاده از روش 
همبستگي دروني و ضريب توافق و روايي آن با استفاده از روايي همزمان، افتراقي و سازه با استفاده از 

  انجام گرفت.  6Mplus و  16SPSS نرم افزارها
نفر مرد بوده اند و  183نفر زن و 123سال بوده است.   97/33ميانگين سني پاسخ دهندگان يافته ها:

درصد ) تشكيل داده اند.  نتايج حاصل از همخواني دروني بيانگر  6/78اكثريت نمونه را افراد متاهل(
همبستگي از حداقل ضريب  IWQOL-lite اين بود كه در تمامي مقياس ها گونه فارسي پرسشنامه

  )برخوردار بوده است.84/0-97/0پايايي  (
ضريب توافق دروني كه به منظور بررسي مناسب بودن آزمون مجدد انجام شد، در تمام مقياس ها به جز 

) بود. روايي افتراقي بيانگر اين بود كه اين پرسشنامه قادر 70/0) مناسب (بيشتر از 57/0عملكرد جنسي(
جنسي و وزني است. شاخص هاي برازش مدل تحليل عاملي تاييدي نيز بيانگر به افتراق زير گروه هاي 

  مناسب بودن روايي سازه بوده است.
به منظور بررسي كيفيت زندگي افراد چاق و  IWQOL-liteگونه فارسي  پرسشنامه نتيجه گيري:

پزشكان و اضافه وزن از روايي و پايايي مناسب در جامعه ايراني  برخوردار بوده است و توسط 
  متخصصان تغذيه مي تواند مورد اسفاده قرار بگيرد.

  IWQOL-liteپرسشنامه  ابزار استاندارد،   روايي،  پايايي، واژه هاي كليدي:
، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي آمار زيستياين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد 

 د مي باشد.درماني شهيد صدوقي يز

 



51 

  IWQOL-liteابزار استاندارد  يگونه فارس ييو روا ياييپا يينترجمه، تع 

 1396 چهارم،مهر و آبان شماره،نزدهمشاسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

  
  مقدمه

چاقي يك بيماري مزمن با شيوع بالا و از مشكلات بهداشتي مهم 

از جمله نه تنها در كشورهاي توسعه يافته بلكه در كل جهان 

جنوب شرق آسيا، شرق ميانه و ايران است كه روند آن در حال 

چاقي و اضافه وزن به عنوان پنجمين عامل . )1-4(افزايش است

كه خطر مرگ در افراد چاق  )3(مرگ در جهان مطرح مي باشد 

             درصد بيشتر 100تا  50در مقايسه با افراد داراي وزن طبيعي 

  .)4(مي باشد

افزايش خطر اد سندرم متابوليك، ديابت نوع دو،باعث ايجچاقي 

عروقي، مغزي، فشار خون، سندرم آپنه -بيماري هاي قلبي

انسدادي خواب، سندرم كاهش حجم هواي تنفسي بدليل چاقي، 

بيماري هاي كيسه صفرا و انواع خاصي از سرطان و همچنين 

ژيكي اختلال كيفيت زندگي در ابعاد رواني، اجتماعي، فيزيولو

بين ).4-8(افراد و افزايش محدوديت عملكرد مبتلايان مي شود

بيشتر از صدهزار نفر از افراد چاق براي  2008تا  2003سالهاي 

كاهش عوارض ناشي از چاقي تحت عمل جراحي كاهش وزن 

.در اين بيماران براي بررسي اثرات درمان و )9(قرار گرفته اند

ارائه خدمات، هزينه ي مراقبت تأثير شيوه هاي باليني ايجاد شده، 

بهداشتي و سياست هاي بهداشتي عمومي كيفيت زندگي آنها 

كيفيت زندگي را درك  WHO.)10(اندازه گيري مي شود

شخصي افراد از وضعيت زندگيشان در زمينه فرهنگ و سيستم 

ارزشي كه در آن زندگي مي كنند درارتباط با اهداف، 

هايشان تعريف كرده است كه انتظارات، استانداردها و نگراني 

مفهومي كاملاً فردي بوده است و توسط ديگران قابل مشاهده 

. زمانيكه از اين مفهوم در سيسم مراقبت بهداشتي )12،11(نيست

استفاده مي شود نشانه تمركز بر اثرات درمان و بيماري 

  .)13(است

هر چند ابزارهاي عمومي كيفيت زندگي در اين مورد اطلاعات 

افراد مفيدي به ما مي دهد، اما در محدوده خاص مشكلاتي كه 

پرسشنامه اختصاصي  11تا كنون  چاق تجربه كرده اند، نيست.

در اين  ،)10(كيفيت زندگي افراد چاق بوجود آمده است كه 

استفاده قرار  ابزاري است كه بيشتر مورد IWQOL_Liteبين  

نامه عبارتند از: ايجاد . اهداف ايجاد اين پرسش)14-19(مي گيرد

ابزاري قابل اعتماد و معتبر براي سنجش اثر وزن بر كيفيت 

زندگي كه قادر به تعيين جنبه هاي مختلف آن در افراد چاق 

بوده و توانايي اندازه گيري بهبود كيفيت زندگي در نتيجه 

اين ).20(افراد چاق را داشته باشدمداخلات انجام شده در 

سؤال در پنج حيطه ي عمكلرد فيزيكي،  31پرسشنامه شامل 

اضطراب حضور در مكان هاي  فعاليت جنسي،  عزت نفس،  

) و قابليت  90/0- 96/0عمومي و كار) مي باشد. از ثبات دروني(

) مناسب برخوردار مي باشد.  حساس به 83/0 -94/0تكرار (

توسط تحليل  ن شروع درمان، چاقي و تاييد شدهاتغيير وزن، زم

  .)21،9،16-25(عاملي تاييدي مي باشد

با توجه به اينكه در ايران هيچ مطالعه اي براي بررسي روايي و 

از انجام  نشده است، هدف   IWQOL_Liteپايايي پرسشنامه 

بررسي جنبه هاي مختلف روايي و پايايي اين انجام مطالعه حاضر 

 .استابزار بوده 

 روش بررسي

. براي تعيين حجم طالعه توصيفي از نوع همبستگي مي باشدم 

  با   مرتبط هاي  پرسشنامه  پايايي  و  روايي  بررسي نمونه به منظور 
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كيفيت زندگي اتفاق نظر وجود ندارد. در مطالعاتي كه از تحليل 

برابر تعداد  10تا  5ي  اي به اندازه شود، نمونه عاملي استفاده مي

 31سوالات توصيه مي شود. با توجه به اينكه در اين پرسشنامه 

نمونه مناسب است.  براي افزايش  310تا  155سوال وجود دارد، 

  نفر در نظر گرفتيم. 310دقت مطالعه حجم نمونه را 

خانوارها در هر  استفاده شد. روش نمونه گيري خوشه اي از

ع آوري شده اند. خوشه با استفاده از نمونه گيري سيستماتيك جم

مركز بهداشت از مراكز بهداشتي شهر  16خوشه ها شامل 

با توجه به چهارچوب مركز بهداشت شهر يزد به  بودكهيزد

صورت تصادفي انتخاب شدند. نقطه شروع نمونه گيري نيز به 

صورت تصادفي از شماره خانوار هر خوشه انتخاب و با مراجعه با 

تا   ساعت  هاي عقربه   در جهت  آدرس بدست آمده و حركت

  تعداد نمونه موردنظر ادامه داديم.  به  دستيابي

سال و  70و حداكثر  18معيارهاي ورود به مطالعه حداقل سن 

BMI بوده است. افرادي كه پرفشاري خون، ديابت،  19بيشتر از

 سرطان، بيماري هاي تيروييدي، معلوليت، سيگاري بودن، اعتياد

چربي خون بالاداشتند، از مطالعه حذف به مواد مخدر، يائسگي و 

  شدند.

عزت   شامل پنج حيطه عملكرد جسمي، IWQOL-liteپرسشنامه 

اضطراب حضور در مكان هاي عمومي و   فعاليت جنسي،  نفس،

چهار،   كار مي باشد كه به ترتيب هر كدام داراي يازده،  هفت،

با توجه به  از افراد خواسته شدپنج و چهار  سوال مي باشند .  

وضعيتشان طي هفته گذشته به سوالات پاسخ دهند و پاسخ 

                سوالات به طيف پنج گانه ليكرت از هرگز تا هميشه 

 5ه گزينه هميشه نمره مي باشد كه به گزينه هرگز عدد يك و ب

  .داده شد

نمره نهايي هر حيطه با جمع كردن پاسخ سوالات مربوط به هر  

حيطه و نمره نهايي با جمع كردن نمرات حيطه ها بدست آمده 

     است. نمره بالاتر در اين پرسشنامه نشانه كيفيت زندگي 

  باشد.مي   ضعيف تر افراد

براي ترجمه پرسشنامه از روش ترجمه وارون استفاده شد. پس از 

تغييرات لازم در پرسشنامه اعمال  ق و تطابق فرهنگي، مروري دقي

  شد و پس از انجام پايلوت نسخه نهايي آن تهيه گرديد.

براي ارزيابي پايايي از روش  همخواني  دروني با محاسبه ضريب  

نفر ممكن  30آلفا كرونباخ و  روش بازآزمون   كه دسترسي به 

مقدار ضريب آلفا  گرديد، با محاسبه ضريب توافق  استفاده شد. 

و بيشتر را مناسب در نظر گرفتيم. ضريب توافق  7/0كرونباخ 

 80/0تا  61/0را متوسط و  60/0تا  41/0را ضعيف،  4/0كمتر از 

  را عالي در نظر گرفتيم.  80/0خوب و بالاتر از 

براي بررسي  روايي همزمان  ضريب همبستگي اسپيرمن  بين  

براي افرادي  )SF_36)26امه با پرسشن IWQOL-liteپرسشنامه 

محاسبه شد. از آزمون ها  داشتند،25و بيشتر از   برابرBMIكه 

كروسكال واليس و من ويتني جهت ارزيابي روايي افتراقي گروه 

هاي مختلف  استفاده شد. انتظار اين بود كه BMIهاي جنسي و 

بيشتر امتيازهاي بالاتري در اين پرسشنامه BMIزنان و افراد با 

كنند. براي بررسي روايي ساختاري پرسشنامه از تحليل  كسب

ريشه عاملي استفاده شد. معيارهاي برازش كلي مدل كاي دو، 

 RMSEA : Root meanميانگين مربعات خطاي برآورد (

square error of approximation شاخص برازش ،(

شاخص توكر )،CFI: Comparative fit indexتطبيقي(

 مربع نيانگيم)، :Tucker–Lewis index TLIلوئيس ( ـ

 WRMR: weighted root mean square)(يوزن ياتخطا
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residual  مي باشند. در صورتي كه مقدار كاي دو كوچك و

 CFIوTLI، 06/0كمتر از  RMSEA،  05/0از  بيشتر Pمقدار 

باشد مدل مناسب 9/0كمتر از WRMRو  95/0بيشتر از 

ها و ورود داده ها براي انجام  است.پس از جمع آوري داده

 Mplus 6 و SPSS 16آزمون هاي مورد نظر از نرم افزار هاي

  (تحليل عاملي تاييدي) استفاده شد.

  يافته ها

پاسخ دهندگان در مطالعه به ترتيب   BMIميانگين سني  و 

                       انحراف  ( 79/26) و 70/4انحراف معيار  ( 97/33

                    درصد)  بوده اند.   6/78) بدست آمد. اكثر افراد متاهل(7/4عيار م

عتي نمونه مورد مطالعه به صورت دقيق در يويژگي هاي جم

  نشان داده شده است.جدول يك 
  

  : ويژگي هاي جمعيتي نمونه مورد مطالعه1جدول 
  درصد تعداد  
     جنس
  20/40 123  مرد
  80/59 183  زن

     وضعيت تاهل
  70/9 60  مجرد
  60/78/ 239  متاهل

  70/1 5 مطلقه/ همسر فوت كرده
     حصيلاتت

  20/58 173  ديپلم و پايين تر
  90/34 105 فوق ديپلم و ليسانس
  00/7 21 فوق ليسانس و بالاتر

     BMIتيوضع
  10/34 103  ) >25نرمال(
  40/45 137 )25 - 9/29اضافه وزن(
  50/20 62  )25>چاق (

  
  IWQOL-lite: آماره هاي پايايي پرسشنامه 2دول ج
  ضريب توافق ضريب آلفا كرونباخ ابعاد پرسشنامه
91/073/0 عملكرد جسمي  

74/0 92/0 عزت نفس  
57/0 86/0 فعاليت جنسي  

84/0 89/0 اضطراب حضور در مكان ها ي عمومي  
76/0 84/0كار  

79/0 97/0 نمره كلي  
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ضريب توافق بيانگر پايايي مناسب كرونباخ و نتايج ضرايب آلفا 

  ). 2اين پرسشنامه در جامعه ايراني بوده است(جدول 

-IWQOLبراي ابعاد مختلف پرسشنامه ضريب آلفا كرونباخ  

lite 97/0و  (عزت نفس)  92/0تا  (كار) 84/0در محدوده ي 

  ي نمره كلي بدست آمده است كه بيانگر پايايي مناسب است. برا

(عملكرد  57/0ضريب توافق نيز براي ابعاد آن در محدوده ي 

در مكان هاي عمومي) و براي  (اضطراب حضور 84/0جنسي) تا 

بدست آمد كه بيانگر ثبات پرسشنامه در طي  79/0ي كلي نمره 

  زمان مي باشد. 

نتايج حاصل از روايي همزمان كه توسط ضريب همبستگي بين 

بررسي  SF-36و IWQOL-litنمرات حاصل از دو پرسشنامه 

  نشان داده شده است.  3شده است، در جدول 

-IWQOLهمبستگي بين عملكرد فيزيكي و نمره كل پرسشنامه 

lite  بوده است.  50/0با خلاصه بعد عملكرد جسمي بيشتر از  

همبستگي بين بعد اضطراب حضور در مكان هاي عمومي با ابعاد 

به جز درد بدني و عملكرد فيزيكي كمتر از  SF_36پرسشنامه 

  بوده است.  25/0

همبستگي بين عملكرد فيزيكي با مشكلات روحي و عملكرد  

نمره كلي با سلامت عمومي و  كار،   اجتماعي، عزت نفس،

ه كل با  خلاصه سلامت عمومي فعاليت جنسي با درد بدني و نمر

تا  25/0بوده است. همبستگي بين بقيه ابعاد بين  25/0كمتر از 

بوده است.  تمامي ضرايب فوق از نظر آماري با ميزان آلفا  50/0

معني دار بوده اند كه بيانگر روايي همزمان مناسب اين  05/0

  مي باشد. IWQOL-liteپرسشنامه 

و   BMIاساس گروه هاي نمرات بدست آمده پرسشنامه بر

  ). 4جنسيت مقايسه شدند(جدول 

نتايج نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زندگي زنان از مردان در 

)، 001/0تمامي ابعاد بيشتر بود و اين تفاوت در ابعاد عزت نفس (

)، فعاليت 004/0اضطراب حضور در مكان هاي عمومي(

معني دار  ) 007/0) و نمره كلي كيفيت زندگي(001/0جنسي(

  بوده است.  

نمره كيفيت زندگي كلي و ابعاد مختلف آن به  BMIبا افزايش 

). با توجه به نتايج 0001/0صورت معني داري افزايش داشت(

 BMIفوق اين پرسشنامه قادر به افتراق افراد بر اساس جنسيت و 

  بوده است. 

در تحليل عاملي تاييدي  مقدار كاي دو معني دار شده است و  

يانگر نامناسب بودن مدل است. يا افزايش حجم نمونه مقدار ب

شود،بنابراين بهتر  كاي دو افزايش پيدا مي كند و معني دار مي

است از شاخص كاي دو تقسيم بر درجه آزادي استفاده كنيم كه 

               باشد بيانگر مناسب بودن مدل است.  3اگر مقدار آن كمتر از 

                     بدست آمده است و با نظر گرفتن 43/1در مطالعه حاضر

 TLI: 0/986( ازش مدل شاخص هاي بر

0/985RMSEA:0/038, WRMR0/879 CLI:  به اين نتيجه (

  رسيديم كه مدل با داده ها به خوبي برازش داده شده است. 

نتايج حاصل از تحيلي عاملي تاييدي و ضريب تاثير هر سوال بر 

  آورده شده است. 5بعد مربوط به آن در جدول 
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   SF-36و   IWQOL-litتگي بين  پرسشنامه : همبس3جدول 
 

  
SF-36  

IWQOL- lite 

 فعاليت جنسي عزت نفس عملكرد جسمي
اضطراب حضور در 
 مكان هاي عمومي

 نمره كل كار

  -453/0  -404/0  -269/0 -293/0 -266/0 -471/0  عملكرد جسمي

  -369/0  -316/0  218/0 -236/0 -289/0 -359/0  مشكلات جسمي

  -400/0  -/334  -334/0 -224/0 -298/0 -446/0 درد جسمي

  -413/0  -273/0  -235/0 -269/0 -301/0 -405/0  سلامت عمومي

  347/0  -306/0  -224/0 -339/0 -/290 -/312  نشاط

  -276/0  -325/0  -189/0 -300/0 -286/0 -246/0  عملكرد اجتماعي

  -236/0  -305/0  -180/0 -257/0 -267/0 -224/0  مشكلات روحي

  -249/0  -236/0  -213/0 -292/0 -206/0 -260/0  سلامت روان

  -360/0  -381/0  -276/0 -378/0 -341/0 -325/0  خلاصه سلامت رواني

  -520/0  -415/0  -349/0 -373/0 -356/0 -507/0  خلاصه سلامت جسماني

  
  يتو  جنس BMIبه تفكيك  IWQOL-liteامتياز هاي سنجش كيفيت زندگي پرسشنامه :4جدول   

  
 جنس  BMI   ابعاد پرسشنامه

 زن  مرد  2525-9/29+30> 
± 71/12عملكرد جسمي 82/358/16 ±    82/624/10 ± 39/23  07/15 ±90/6  36/8 ± 27/17  

± 29/8عزت نفس 23/353 /9  ±44/419/7 ± 04/13  14/4 ± 72/8  40/5 ± 54/10  

± 51/4فعاليت جنسي  53/1  01/5 ±38/224/3 ± 07/6   10/2 ± 67/4  60/2 ± 30/5  

± 24/5اضطراب حضور در مكان ها ي عمومي  18/1 56/5±92/185/3 ± 01/8   65/1 ± 50/5  90/2 ± 25/6  

 كار

 نمره كلي 

49/4  ± 53/1

88/34 ±  13/8  

87/4±88/1

03/15 ± 24/41  

60/3 ± 86/6  

84/22 ± 83/54  

 01/2 ± 91/4  

80/14 ± 16/39  

63/2 ± 30/5  

53/17 ± 45/43  
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  :ضريب تاثير حاصل از تحليل عاملي تاييدي5جدول 

  سوال  بعد
ضريب اثر  

  متغير
  p  خطا

  001/0  030/0  800/0 در برداشتن وسايل مشكل دارم.  عملكرد جسمي
  001/0  340/0  876/0 در پوشيدن كفشهايم مشكل دارم. 
  001/0  037/0  824/0 بلند شدن از روي صندلي برايم سخت است. 
  001/0  024/0  860/0 بالا و پايين رفتن از پله ها برايم مشكل است. 
  001/0  025/0  942/0 است.پوشيدن يا در آوردن لباسهايم برايم مشكل 
  001/0  021/0  918/0 در حركت كردن مشكل دارم. 
  001/0  035/0  819/0 با گذاشتن پاهايم روي هم مشكل دارم. 
  001/0  036/0  779/0 با انجام فعاليت هاي معمولي احساس تنگي نفس ميكنم. 
  001/0  034/0  788/0 بخاطر درد و سفتي مفصل هايم دچار مشكل هستم. 
  001/0  050/0  752/0 مچ و پايين پاهايم در آخر روز دچار تورم مي  شوند. 
  001/0  032/0  825/0 نگران  سلامتي ام هستم. 

  001/0  024/0  872/0 خجالتي هستم.  عزت نفس
  001/0  022/0  905/0 اعتماد به نفسم در حدي كه بايد باشد، نيست. 
  001/0  027/0  884/0 احساس مي كنم از خودم مطمئن نيستم. 
  001/0  026/0  885/0 خودم را دوست ندارم. 
  001/0  026/0  857/0 از اينكه طرد شوم، مي ترسم. 
  001/0  021/0  923/0 از ديدن خودم در آيينه يا عكسهايم خودداري مي كنم. 
  001/0  017/0  957/0 خجالت مي كشم كه در مكان هاي عمومي ديده شوم. 

  001/0  031/0  918/0 جنسي ام لذت نمي برم.از فعاليت  فعاليت جنسي
  001/0  029/0  876/0 ميل جنسي ام كم است يا ميل جنسي ندارم. 
  001/0  022/0  953/0 در عملكرد جنسي ام مشكل دارم. 
  001/0  034/0  863/0  در صورت امكان از رويارويي با فعاليت جنسي خودداري مي كنم. 

اضطراب حضور در 
  هاي عموميمكان

نگران هستم كه در صندلي هاي اماكن عمومي  (مثل صندلي هاي سالن تئاتر، ماشين، 
 رستوران و هواپيما)جاي نگيرم.(اندازه من نباشد)

876/0  026/0  001/0  

  
  

 در مورد اينكه آيا از درب هاي گردان فروشگاه ها يا راهروها مي توانم بگذرم نگران
 هستم.

962/0  023/0  001/0  

  001/0  025/0  942/0  پيدا كردن صندلي اي كه تحمل وزن مرا داشته باشد نگران هستم.در مورد 
  001/0  019/0  955/0 تمسخر و نگاه نا خواسته ديگران را تجربه كرده ام. 
  001/0  024/0  890/0 تبعيض توسط ديگران را تجربه كرده ام. 
  001/0  023/0  945/0  هايم) مشكل دارم.در انجام موفقيت آميز كارها يا تعهداتم (مسئوليت كار
  001/0  027/0  901/0 كمتر از حد توانم بازدهي دارم. 
  001/0  034/0  901/0  در ارتقا شغلي ام مشكل دارم و در محيط كارم به رسميت شناخته نمي شوم. 
  001/0  040/0  832/0 از رفتن براي مصاحبه هاي شغلي بيم دارم. 
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  بحث و نتيجه گيري

هدف از مطالعه حاضر بررسي ويژگي هاي روانسنجي پرسشنامه 

IWQOL-lite  در  جامعه ايراني  بود. در مطالعه حاضر ضريب

و براي ابعاد پرسشنامه در  97/0آلفا كرونباخ براي نمره كلي 

(عزت نفس)  بدست آمد.  در 92/0(كار) تا84/0محدوده ي 

 25بيشتر از  BMIاين ضريب براي افراديكه  Ronneteمطالعه 

ي دو داشتند و تمام افراد نمونه محاسبه شد. كه نمره كل برا

بود. در دو گروه  بعد عزت  985/0و  912/0گروه به ترتيب 

. در مطالعه )9(نفس و كار بيشترين و كمترين ضريب را داشتند

Anders و براي ابعاد  95/0ضريب آلفا كرونباخ براي نمره كل

(عملكرد جسمي) بوده 92/0(كار) تا 88/0آن در محدوده ي 

هاي نمونه افراد  كه گروه Maraino.  در مطالعه  )27(است

داوطلب و افرادي كه به كلينيك مراجعه كرده اند بوده است. 

ضريب را براي هر دو گروه كل نمونه ها محاسبه كرده است. كه 

داشته اند و كمترين  90/0در همه آنها نمره كل ضريب بيشتر از 

نمره مربوط به بعد كار و بيشترين نمره به جز در گروه باليني كه 

از بعد عزت نفس مربوط به فعاليت جنسي بوده  10/0با تفاوت 

  . )28(است، به بعد عزت نفس اختصاص داشته است

در اين مطالعه ضريب توافق در كل پرسشنامه و ابعاد آن به جز 

بوده كه بيانگر پايايي  7/0) بيشتر از 57/0عملكرد جنسي(

به بازآزمون مناسب مي باشد. در مطالعاتي كه در امريكا و برزيل 

 7/0اين منظور انجام دادند ضريب توافق كل و تمام ابعاد بيشتر  

  . )28،9(بدست آمده است

از  SF_36روايي ملاك همزمان اين پرسشنامه با پرسشنامه 

طريق محاسبه همبستگي بدست آمد. همبستگي در تمام ابعاد و 

نمره كلي اين پرسشنامه با هشت زير مقياس و دو بعد خلاصه 

كلي معني دار بدست آمد كه بيشتر همبستگي ها شده و نمره 

متوسط بود و با نتايج مطالعه انجام شده در امريكا همخواني 

كه تنها ارتباط ابعاد و نمره  Mariano. در مطالعه   )27،9(دارد

كلي پرسشنامه حاضر را با دو بعد خلاصه شده پرسشنامه عمومي 

رد فيزيكي بررسي كرده است به جز عزت نفس با خلاصه عملك

و فعاليت جنسي و اضطراب حضور در مكان هاي عمومي ما بقي 

  . )28(همبستگي ها معني دار شده  است

مقايسه نمره كلي و ابعاد پرسشنامه بر اساس گروه هاي جنسي و 

BMI   اختلاف معني داري را نشان داد.  كه هم راستا با مطالعات

 28(دكيفيت زندگي كاهش مي ياب BMIقبلي با افزايش 

. در مطالعه حاضر به جز در ابعاد عملكرد فيزيكي و كار )27،6،

و در بقيه ابعاد زنان نسبت به مردان كيفيت زندگي ضعيف تري 

نمره كلي و تمامي ابعاد به جز در   Ronetteداشتند.  در مطالعه 

بعد اضطراب حضور در مكان هاي عمومي زنان از مردان كيفيت 

به جز در  Andres.  در مطالعه )9(زندگي ضعيف تري  داشتند

حيطه عملكرد جنسي زنان از مردان كيفيت زندگي صعيف تري 

. اين يافته ها اين مطلب را كه عموما تفاوت هاي )27(داشتند

جنسيتي و تصور در مورد بدن وجود دارد را ثابت كرده 

.  تفاوت در نمره هاي كيفيت زندگي در ابعاد مختلف )29(است

تلف را مي توان بدليل تفاوت هاي فرهنگي در كشورهاي مخ

آنها دانست.  اين امر نشان دهنده اين است كه براي بررسي 

كيفيت زندگي افراد مبتلا به چاقي و اضافه وزن بايد جنس و 

BMI  .را در نظر گرفت  

نتايج حاصل از تحليل عاملي تاييدي نشان داد كه مدل به داده ها 

به خوبي برازش داده شده است. كه با نتيجه  مطالعه انجام شده 

در برزيل  همخواني دارد. در اين مطالعه با استفاده از تحليل 
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عاملي اكتشافي انجام شد، پنج عامل استخراج گرديد و هر سوال 

  . )28(سشنامه اصلي تعلق داشتبه بعد اختصاص شده در پر

نتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر مناسب بودن روايي و پايي اين 

ابزار در اندازه گيري كيفيت زندگي افراد چاق و دراي اضافه 

وزن در جامعه ايراني بود. اين پرسشنامه مي تواند توسط 

متخصصان تغذيه براي بررسي تغيير در  وضعيت كيفيت زندگي 

    بتلا به چاقي و اضافه وزن در زمان دادن رژيم ها يافراد م

  تغذيه اي مورد استفاده قرار بگيرد.

  

  تضاد منافع

  منافعي    تضاد  گونه هيچ  اعلام مي دارند   نويسندگان اين مقاله

  وجود ندارد. 

  تقدير و تشكر

يد و كارمندان دانشكده بهداشت تهمكاري و كمك كليه اسا زا 

دانشگاه  علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد و افرادي كه در جمع 

آوري داده ها همكاري داشتند كمال تشكر و سپاسگزاري را 

  داريم. 
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