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چکیده
زمینه و هدف: فشارخون قوی  ترین عامل مستقل و قابل اصلاح برای نارسایی قلبی، بيماری ایسكميک قلب، حوادث عروقی مغزی و 
بيماری مزمن كليه در سراسر جهان است كه بر كيفيت زندگی بيماران تاثير می  گذارد. جهت ارزیابی دقيق كيفيت  زندگی بيماران لازم است 
پرسش  نامه  ای اختصاصی و متشكل از ابعاد مختلف طراحی شود تا بتوان نمای مناسبی از كيفيت زندگی این بيماران ارایه كرد. هدف از 

مطالعه حاضر»طراحی و روان سنجی ابزار كيفيت زندگی بيماران مبتلا به فشارخون« است.
روش بررسی: مطالعه حاضر یک پژوهش روش  شناختی است كه در دو بخش كيفی و كمی انجام شد. شركت  كنندگان این مطالعه، 260 
نفر بيمار مبتلا به پرفشاری خون مراجعه كننده به مراكز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی تهران بودند. گویه  ها بر اساس بخش كيفی 
با  با استفاده از روایی صوری، محتوا)به روش كيفی و كمی  مطالعه و مروری بر متون طراحی شدند. ویژگی  های اعتباریابی پرسش  نامه 
استفاده از دو شاخص CVR و CVI( و سازه )با رویكرد تحليل عامل اكتشافی( انجام شد. پایایی پرسش  نامه با روش  های همسانی درونی 

و ثبات، بررسی گردید.
یافته  ها: در بخش كيفی، 55گویه استخراج شد كه پس از محاسبه شاخص امتياز تاثير آیتم با مقادیر بالاتر از 1/5، نسبت روایی محتوای 
بيشتر از 0/56 و شاخص روایی محتوای بالاتر 0/79، 45 گویه انتخاب شدند. با استفاده از تحليل عاملی اكتشافی، 42 گویه و سه عامل: 1( 
سيطره  ی بيماری شامل دو زیر مقياس جسمانی)7 گویه( و روانی-اجتماعی)20 گویه(، 2( رویارویی با بيماری)12 گویه( و 3( تطابق با دارو 
درمانی)3 گویه( مشخص شد كه به طور مشترک 53/30 درصد از واریانس مشاهده شده را به خود اختصاص دادند. آلفای كرونباخ، پایایی 

درونی پرسش  نامه را عالی و در حد 91 درصد گزارش كرد.
اندازه  گيری كيفيت  زندگی  پایایی( برای  پرسش  نامه  ی طراحی شده از خصوصيات مناسب و موردتایيد روان  سنجی)روایی و  نتیجه گیری: 
بيماران مبتلا به فشارخون بالا برخوردار است. ازین  رو این ابزار برای اندازه  گيري متغيرهاي مدنظر در بيماران ایرانی مبتلا به فشارخون 

بالای برخوردار پيشنهاد می  شود.
واژه  های کلیدی: فشارخون، روان  سنجی، روایی، پایایی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
01

 ]
 

                             1 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7173-en.html


480 مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 5، آذر و دی 1400

طراحی و روان ســنجی ابزار ...

مقدمه
فشارخون قوی  ترین عامل مستقل و قابل اصلاح برای نارسایی قلبی، بيماری 

ایسكميک قلب، حوادث عروقی مغزی و بيماری مزمن كليه در سراسر جهان 

است)1(. در قرن بيست و یک، مرگ  و مير ناشی از بيماری  های قلبی عروقی و مغزی 

تقریباً نيمی از كل مرگ  و ميرها در مناطق توسعه  یافته و یک چهارم در مناطق در 

حال توسعه را شامل می  شود)2(. 

شيوع فشار خون بالا با افزایش سن به  طور قابل  ملاحظه  ای افزایش می  یابد 

و به  دليل افزایش مداوم و جهانی جمعيت سالخورده، شيوع فشارخون بالا و 

پيامدهای زیان  بار ناشی از آن هنوز در حال افزایش است)1(. بر اساس گزارش 

سازمان بهداشت جهانی، در حال حاضر بيش از 1/28 ميليارد بزرگسال مبتلا 

به فشار خون بالا هستند)3(. بنابراین، اقدامات پيشگيرانه برای مقابله با بيماری 

همه گير فشارخون ضروری است)1(. كنترل فشارخون نه  تنها برای كاهش بار 

بيماری در سطح اجتماعی بلكه برای بهبود كيفيت زندگی در سطح فردی نيز 

بسيار مهم است)2(. 

سازمان بهداشت جهانی كيفيت زندگی را این گونه تعریف می  كند: »درک 

افراد از موقعيت خود در زندگی در زمينه فرهنگ و سيستم  های ارزشی كه در 

آن زندگی می  كنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی  های 

خود«)4(. برخی از مطالعات عوامل مرتبط با كيفيت زندگی در افراد مبتلا به فشار 

خون بالا را با توجه به ارتباط آن با سلامت این بيماران بررسی كرده  اند. در واقع ، 

تاثير عوامل مرتبط با كيفيت زندگی می  تواند استقلال عملكردی طولانی  مدت ، 

پایبندی به درمان ضد فشار خون بالا و ميزان زنده ماندن در افراد پرفشاری  خون 

را پيش  بينی كند)5و4(. نتایج یک متاآناليز نشان داد كه بيماران مبتلا به فشار خون 

بالا، شاخص   های كيفيت زندگی بدتری در مقایسه با افراد سالم و حتی بيماران 

با فشارخون كنترل  شده دارند)6(. این محققان، بررسی ابعاد مختلف كيفيت 

زندگی بيماران مبتلا به فشارخون بالا در جوامع مختلف را توصيه كرده  اند؛ زیرا 

از یک طرف شناسایی عوامل مرتبط با كيفيت زندگی می  تواند به متخصصان 

سلامت در ارایه مداخلات كمک كند)4(، از طرف دیگر مفهوم كيفيت زندگی 

بر بافت فرهنگی و ارزش  های یک جامعه تاثير می  گذارد)7(. بنابراین مفهوم 

كيفيت زندگی در هر جامعه ای باید بر اساس معيارهای اجتماعی و فرهنگی آن 

جامعه اندازه  گيری شود )8(.  

اندازه  گيری كيفيت زندگی این بيماران با ابزارهای عمومی، نمی  تواند تاثير یک 

بيماری مزمن در زندگی بيمار را ارزیابی كند و قادر به ارایه یک پروتكل درمانی 

بر اساس ادراک خود فرد از وضعيت سلامت عمومی  اش نيست)Correa .)9 و 

همكاران در این زمينه می  نویسند: باتوجه به ماهيت بيماری فشارخون و مشكلات 

متعاقب آن در مبتلایان، وجود یک ابزار اختصاصی برای سنجش ابعاد مختلف در 

این بيماران موردنياز است)10(. بنابراین جهت ارزیابی دقيق از كيفيت زندگی 

بيماران لازم است پرسش  نامه  ای اختصاصی و متشكل از ابعاد مختلف طراحی 

شود تا بتوان نمای مناسبی از كيفيت زندگی این بيماران ارایه كرد)11(. در این 

زمينه، سازمان جهانی بهداشت نيز به مراكز تحقيقاتی توصيه نموده كه ابزارهایی 

اختصاصی برای بيماران خاص توسعه دهند تا جزیيات بيشتری از جنبه  های 

خاص كيفيت زندگی این بيماران فراهم شود. همچنين این سازمان بيان می  دارد 

كه جهت استفاده از ابزار ساخته  شده در كشورهای دیگر نباید فقط یک ترجمه 

مستقيم و بدون نظارت صورت گيرد بلكه ابزارها باید متناسب با زبان و فرهنگ 

آن كشور توسعه یابند)12(. ازین  رو اولين گام برای اقدام به ارتقای كيفيت زندگی، 

طراحی ابزاری معتبر و بومی می  باشد. 

باتوجه به ضرورت و نياز به ابزارهای معتبر جهت اندازه  گيری كيفيت 

زندگی بيماران فشارخونی در جامعه ایرانی و نبود ابزار بومی، مطالعه  ی حاضر 

با هدف»طراحی و روان  سنجی ابزار كيفيت زندگی بيماران مبتلا به فشارخون« 

انجام شد.

روش بررسی 
مطالعه  ی حاضر یک پژوهش روان  سنجي است كه بر روی بيماران مبتلا به 

فشارخون بالای مراجعه  كننده به مراكز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی 

تهران انجام شد. مشاركت  كنندگان در این مطالعه كه دارای معيارهای ورود به 

مطالعه بودند و تمایل به شركت در مطالعه داشتند، به روش نمونه  گيری در 

دسترس انتخاب شدند. معيارهای ورود به مطالعه عبارتند از: حداقل سن 18 

سال، گویش به زبان فارسی، تشخيص قطعی فشارخون بالا توسط متخصص 

قلب. بيماران دارای سابقه بستری طی سه ماه اخير به  علت فشارخون، نقص 

شناختی و یا معلوليت شدید از مطالعه خارج شدند. 

این مطالعه در دو بخش كيفی  و كمی صورت پذیرفت. به  عنوان اولين گام این 

فرایند، مصاحبه  هایی نيمه  ساختاریافته در قالب رویكرد تحليل محتوا، با بيماران مبتلا 

به پرفشاری خون طبق تشخيص متخصص قلب، بدون در نظر گرفتن محدودیت 
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تحصيلی، شغلی، اجتماعی و از هر دو جنس انجام گرفت. در این فرایند با توجه به 

هدف پژوهش، گردآوري داده  ها در جهت تعریف مفهوم كيفيت زندگی و تعيين 

ابعاد و گویه  هاي آن انجام شد. سپس با مرور مطالعات، مقالات مرتبط با ابزارسازي 

و همچنين ابزارهاي كيفيت زندگی مجزا و بررسی شد. بدین  منظور در سایت هایی 

هم چون  Google scholar, PubMed, Science direct ,Ovid و پایگاه های داده مقالات داخلی 

مانند SID و Magiran بدون محدودیت زمانی و با استفاده از كليدواژه های پرفشاری 

 خون )hypertension or high blood pressure(، بيماران مبتلا به پرفشاری  خون 

 ،)hypertensive patient or patient with hypertension or patient with high blood pressure(

    ،)questionnaire or scale or instrument and hypertension(       پرسش  نامه/ مقياس/ ابزار پرفشاری  خون

 ،)questionnaire or scale or instrument and quality of life(       پرسش  نامه/مقياس/ ابزار كيفيت زندگی

 ،)content analysis( تحليل محتوا ،)validating or psychometric properties( روان سنجی

با استفاده از استراتژی   های جستجوی تركيبی مورد جستجو قرار گرفتند. سپس 

مراحل زیر صورت گرفت: 

در مرحله اول، ابتدا مفهوم كيفيت زندگی بيماران فشارخونی براساس 

بدین  صورت  كه  تعریف شد.  متون  بر  مروري  و  بيماران  این  دیدگاه هاي 

تجزیه و تحليل داده  های كيفی  با استفاده از روش تحليل محتوای قرار دادی انجام 

شد. متن هر مصاحبه بر روی كاغذ پياده شد. جهت كسب درک كلی از متن، 

مصاحبه چندین بار خوانده شد. سپس داده  ها به واحدهای معنایی تقسيم و 

یک نام مفهومی)كد( به آن اختصاص داده شد. در این مرحله 612 كد شناسایی 

گردید. كدهاي با مفهوم مشابه كنار هم در یک گروه قرار داده شدند و دسته  ها 

)categories( شكل گرفتند. در این مرحله 32 طبقه اوليه و 7 زیرطبقه ایجاد 

شد. دسته  بندی و كدهای هر مصاحبه به  طور مداوم با مصاحبه  های دیگر مقایسه 

شد تا اینكه زیرطبقات و سپس 3 طبقه  ی اصلی شكل گرفتند. با اشباع داده  ها، 

مصاحبه  ها متوقف شد. اشباع به تكرار اطلاعات كشف و تایيد شده از داده  های 

جمع  آوری شده قبلی اشاره دارد. در نهایت با شناسایی طبقات اصلي كه از توصيف 

تجارب و دیدگاه بيماران پدید آمد تجزیه  و تحليل به پایان رسيد. سعي بر آن بود 

تا درون طبقات بيش ترین همگني و بين طبقات بيش ترین ناهمگنی وجود داشته 

باشد. در مرحله دوم: ابعاد ابزار و گویه  هاي مربوط به هر بُعد براساس دیدگاه  هاي 

مشاركت  كنندگان مذكور و مروري بر متون مشخص گردیدند. در مرحله مرور 

متون 4 گویه جدید اضافه شد. پس از تعریف مفهوم و تعيين ابعاد و گویه  هاي 

ابزار موردنظر، اطلاعات گردآوري شده طی جلساتی توسط پژوهشگران بررسی 

شد. برخی گویه  ها ادغام یا حذف شدند و برخی نيز تغييراتی یافتند. به این ترتيب 

ابزار اوليه سنجش كيفيت زندگی بيماران مبتلا به فشارخون بالا با 55 گویه و یک 

طيف ليكرت 5 قسمتی طراحی گردید. در مرحله سوم، پس از طراحی ابزار اوليه، 

مراحل روان  سنجی شامل اعتبار صوری، اعتبار محتوا، روایی سازه استفاده شد 

و برای تعيين پایایی از روش بررسی هم سانی درونی و آزمون بازآزمون استفاده 

شد. همچنين جهت تجزیه  و تحليل داده  ها از نرم  افزار SPSS و آزمون های آماری 

توصيفی)ميانگين، انحراف  معيار، فراوانی( و استنباطی)تحليل عامل اكتشافی، 

آلفای كرونباخ، ضریب همبستگی درون طبقه ای، ضریب همبستگی پيرسون( 

استفاده شد. P<0/05 به  عنوان سطح معنی  داری در نظر گرفته شد.

•  تعیین روایی صوری
براي تعيين روایی صوری پرسش  نامه از روش كيفی)10 نفر بيمار مبتلا 

به فشارخون( و كمّی)10 نفر از اعضای هيات  علمی( استفاده شد. با این 

مشاركت  كنندگان به  صورت چهره  به  چهره مصاحبه شد و موارد سطح دشواری 

)Difficulty(، ميزان تناسب )Relevancy( و ابهام )Ambiguous( بررسی 

گردید. جهت تعيين كمّی روایی صوری از روش تاثير آیتم، استفاده شد. نمره 

تاثير آیتم به  صورت ضرب فراوانی بر حسب درصد)تعداد افرادی كه به آیتم امتياز 

4 و 5 داده  اند( به ميزان اهميت)ميانگين نمره اهميت بر اساس طيف ليكرتی( 

محاسبه گردید. نمره تاثير قابل  قبول برای هر عبارت مساوی یا بيشتر از5 /1 در 

نظر گرفته شد)13(.

•  تعیین روایی محتوا
جهت تعيين كيفي روایی محتوا از 12 نفر از خبرگان)شامل اعضای 

هيات علمی و متخصصان قلب و عروق( در رابطه با پوشش محتوا ، رعایت 

دستور زبان ، استفاده از عبارات مناسب و محل مناسب گویه  ها نظرخواهي شد. 

روش كمّي روایی محتوا نيز بر اساس نظرات 12 نفر از خبرگان و با استفاده 

از )Content Validity Ratio( CVR و )CVI  )Content Validity Index تعيين 

گردید. جهت محاسبه ی شاخص روایی محتوا، سه معيار سادگی و روان بودن، 

مربوط  بودن و وضوح یا شفاف بودن با استفاده از طيف ليكرت چهار قسمتی 

برای هر گویه مورد استفاده قرارگرفت. سپس با استفاده از فرمول)با تقسيم تعداد 

متخصصان موافق با عبارات دارای رتبه ليكرت 3 و 4 بر تعداد كل متخصصان( 

محاسبه شد. در صورت نمره  ی بالاتر از 0/79 گویه مناسب، بين 0/70 تا 0/79 

گویه نيازمند اصلاح و بازنگری، و نمره  ی كمتر از 0/70 گویه غيرقابل  قبول تلقی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
01

 ]
 

                             3 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7173-en.html


482 مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 5، آذر و دی 1400

طراحی و روان ســنجی ابزار ...

 شده و حذف می  گردد)14(. جهت محاسبه ی نسبت روایی محتوا )CVR(، بر 

اساس نظر خبرگان در سه طيف»ضروری است، مفيد است ولی ضروری نيست، 

ضرورتی ندارد« و با استفاده از فرمول  محاسبه شد. در 

 N تعداد متخصصانی است كه به گزینه  ی ضروری پاسخ داده  اند و ne ،فرمول

تعداد كل متخصصان است. براساس جدول لاوشه، ضریب CVR بيشتر از 0/56 

قابل  قبول در نظر گرفته شد)14(. هم چنين جهت محاسبه  ی شاخص روایی كل 

ابزار )S-CVI= Scale Content Validity Index(، ميانگين نمره های شاخص 

روایی محتوای همه گویه  ها محاسبه شد و مقادیر 0/9 یا بيشتر، قابل  قبول در 

نظر گرفته شد)15(. 

•  تعیین پایایی اولیه
قبل از تعيين روایی سازه، پایایی اوليه)همبستگی بين گویه  ها و همبستگی 

گویه  ها با كل پرسش  نامه( انجام شد. جهت بررسی پایایی اوليه با نمونه  گيری 

در 30 نفر از بيماران مبتلا به فشارخون بالای مراجعه  كننده به مراكز درمانی 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكی تهران به شيوه در دسترس، هم سانی درونی با 

روش آلفای كرونباخ و همبستگی بين نمره های هر آیتم با نمره كل پرسش  نامه 

از طریق inter-item correlation محاسبه گردید. در این مرحله اگر ضریب 

همبستگی بين دو گویه بيشتر از 0/7 یا كمتر از 0/2 بود و یا ضریب همبستگی 

بين دو گویه و كل پرسش  نامه كمتر از 0/3 بود، آن گویه حذف می  شد)16و15(. 

•  تعیین روایی سازه
جهت تعيين روایی سازه از روش تحليل عاملی استفاده شد. ازآنجاكه 

در این نوع مطالعات، فرمول برآورد حجم نمونه مشخصي وجود ندارد، در 

تحليل عاملي به ازای هر گویه 10-5 نفر برآورد می  گردد)16(. در مطالعه  ی 

حاضر با توجه به تعداد گویه  ها، حجم نمونه 260 نفر در نظر گرفته شد و 

نمونه  گيري به  روش در دسترس انجام گردید. قبل از نمونه  گيری به كليه  ی 

شركت  كنندگان در مورد اهداف پژوهش توضيح داده شد. پس از اطمينان دادن 

به نمونه  ها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، رضایت آگاهانه كتبی كسب 

شد. سپس پرسش  نامه  ها توسط مشاركت  كنندگان تكميل شد. از آزمون 

شاخص كفایت نمونه  گيری )KMO: Kaiser-Mayer-Olkin( استفاده 

گردید و حداقل مقدار قابل  قبول 60/ 0در نظر گرفته شد)12(. از آزمون 

Bartlett’s Test of sphericity نيز استفاده شد. تحليل عاملی اكتشافی 

 )Extraction method principal analysis( با روش تحليل بخش اصلی

و چرخش واریماكس )Varimax rotation( استفاده شد. بر مبنای ارزش ویژه 

)Eigenvalue( و نمودار شن  ریزه )Scoree Plot( برای تعيين تعداد عوامل 

تصميم  گيری شد. بار عاملی هر سوال در ماتریكس عاملی و چرخ  یافته حداقل 

0/4 در نظر گرفته شد)12(. 

•  مقایسه گروه  های شناخته  شده
جهت تعيين روایی سازه پرسش  نامه علاوه بر روش تحليل عاملی از 

مقایسه گروه  های شناخته شده نيز استفاده گردید. بدین  صورت  كه پرسش  نامه  ی 

طراحی شده كيفيت زندگی بيماران مبتلا به فشارخون بالا توسط بيماران تكميل 

گردید. نمره  های كيفيت زندگی بين دو گروهی از بيماران كه فشارخون كنترل شده 

داشتند و گروهی از بيماران كه فشارخون كنترل  نشده داشتند مقایسه شد.

•  تعیین پایایی
درونی  همبستگی  ز  ا پرسش  نامه  نهایی  یایی  پا تخمين  برای 

 )Test-retest Internal consistency( و ثبات)آزمون-بازآزمون ) (

 .)12 0 در نظر گرفته شد) /6 استفاده شد. نقطه برش آلفای كرونباخ، 

بالا  به فشارخون  مبتلا  بيماران  از  نفر   260 بر روی  هم سانی درونی 

انجام گرفت. جهت تعيين ثبات از روش آزمون-بازآزمون و همبستگی 

درون طبقه  ای )ICC=Inter Class Correlation( استفاده گردید. حداقل 

ميزان ICC معادل 0/4 در نظر گرفته شد)12(. آزمون-بازآزمون پرسش  نامه در 

دو مرحله به فاصله زمانی تقریباً دو هفته بر روی 30 نفر از بيماران مبتلا به 

فشارخون بالا انجام گرفت و ضریب همبستگی بين طبقه  ای برای كليه گویه  ها 

و كل ابزار محاسبه شد. 

•  حساسیت
برای اندازه  گيری ميزان حساسيت، ابتدا پرسش  نامه  ی طراحی شده توسط 

35 نفر از بيماران مبتلا به فشارخون بالا، مراجعه  كننده به كلينيک  قلب بيمارستان 

امام خمينی تكميل شد. سپس علاوه بر دریافت درمان  های طبی و تجویز 

داروهای پزشک، یک جزوه حاوی مطالب آموزشی در مورد بيماری فشارخون 

و نحوه  ی مراقبت از خود به بيماران داده و از آنها درخواست شد مطالب جزوه 

آموزشی را به  دقت مطالعه و استفاده نمایند. پس از یک  ماه كه بيماران برای 

ویزیت دوم مراجعه كردند، مجددا پرسش  نامه به آنها داده و تكميل شد؛ از 35 

نفر بيمار در ویزیت اول تنها 28 نفر جهت ویزیت مجدد مراجعه و پرسش  نامه 

را تكميل نمودند.
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یافته  ها
یافته  های حاصل از روایی صوری كيفی نشان داد كه یک گویه دشوار، دو گویه 

نامتناسب و دو گویه مبهم بودند كه اصلاح شده و طيف ليكرت به صورت)خير/

به  ندرت/گاهی  اوقات/اكثر اوقات/هميشه( تنظيم گردید. بر اساس نتایج روایی 

صوری كمّی، یک گویه)از اینكه خودم در ابتلا به فشارخون بالا نقش داشته  ام، 

احساس گناه می  كنم( به  دليل كسب نمره تاثير كمتر از 1/5 حذف شد و تعداد 

گویه  ها از 55 تا به 54 تا كاهش یافت. 

براساس روایی محتوای كيفی، دو گویه اصلاح شد. از نظر متخصصان 

مقياس كيفيت  زندگی در بيماران مبتلا به پرفشاری  خون از جامعيت كافی 

برخوردار بود. پس از محاسبه  ی نسبت روایی محتوای )CVR(، 7 گویه كه 

ضریب آنها كمتر از ميزان تعيين شده بود، حذف شدند و تعداد گویه  ها به 47 

 ،)CVI( گویه كاهش یافت. همچنين پس از محاسبه  ی شاخص روایی محتوا

دو گویه»فشارخون، رفتن به مهمانی را برای من محدود كرده است« و»احساس 

فرسودگي و ناتواني مي  كنم« به  دليل كسب نمره CVI پایين  تر از حد قابل  قبول، 

حذف شدند. در نهایت بر اساس ميانگين نمره  های شاخص روایی محتوا، همه 

عبارات پرسش  نامه، متوسط شاخص روایی محتوا )S-CVI/Ave( پرسش  نامه 

برابر 0/92 محاسبه شد كه قابل پذیرش بود. پرسش  نامه  ی نهایی در این مرحله 

مشتمل بر 45 گویه آماده و وارد مرحله روایی سازه شد. یافته  های پایایی اوليه 

نشان داد كه هم سانی درونی كل پرسش  نامه 0/91 و همبستگی بين نمره  های هر 

آیتم با كل پرسش  نامه نيز در محدوده  ی 0/94–0/77 بود كه مورد تایيد است. 

روایی سازه در نمونه  ی 260 نفری از بيماران مبتلا به فشارخون بالا انجام شد. 

مشخصات دموگرافيک در جدول شماره 1 آورده شده است. 

)n=260(جدول 1: خصوصیات دموگرافیک بیماران

درصدفراوانیمتغیرها

سن
39-18
46-40

47 سال و بالاتر

62
143
55

23/9
54/9
21/2

جنس
زن
مرد

119
141

45/8
54/2

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه
بيوه

17
215
3
25

6/5
82/7
1/2
9/6

سطح تحصیلات
بی  سواد
زیردیپلم
دیپلم

دانشگاهی

34
102
65
59

13/1
39/2
25

22/7

شغل

بيكار
كارمند
آزاد

بازنشسته
خانه  دار

14
26
57
66
97

5/4
10

21/9
25/4
37/3

تاریخچه  ی مثبت خانوادگی
بلی
خير

97
163

37/3
62/7

طبق جدول 1، اكثر نمونه  های مورد مطالعه مرد)54/2 درصد( و از نظر 

وضعيت تاهل؛ متاهل)82/7 درصد( و همچنين 39/2 درصد زیردیپلم بودند. 

بيشتر بيماران )62/7 درصد( تاریخچه مثبت خانوادگی از نظر بيماری فشارخون 

نداشتند. 

براساس آزمون كرویت بارتلت، ارتباط كافی بين متغيرها برای اقدام 

آزمون   .)x=9/768  ،df=36  ،P≥0/001(داشت وجود  عامل  تحليل  به 

KMO=Kaiser-Meyer-Olkin برابر با 0/823 بود كه نشان  دهنده  ی كفایت 

داده ها برای تجزیه و تحليل بود. در نتيجه  ی تحليل عاملی اكتشافی، سه عامل 

سيطره  ی بيماری)شامل دو حيطه جسمانی)7 گویه( و روانی-اجتماعی)20 

گویه(، رویارویی با بيماری)12 گویه( و تطابق با دارو درمانی)3 گویه( ایجاد 

گردید. سه عامل با هم 53/30 درصد از واریانس كل را تبيين نمودند. مراحل و 

روند تقليل گویه  ها در جدول شماره 2 آورده شده است.
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جدول 2: مراحل تقلیل گویه  های پرسش  نامه در فازهای مختلف اعتباریابی

گویه  های باقیماندهگویه  های حذف شدهگویه  های ابتداییمراحل تقلیل گویه

299-299استخراج اولیه

29924455چندمرحله بازبینی توسط تیم تحقیق

55154روایی صوری

54-54بررسی کیفی روایی محتوا

54747نسبت روایی محتوا

47245شاخص روایی محتوا

45-45پایایی اولیه

45342روایی سازه

بدین  ترتيب با طی مراحل مختلف اعتباریابی، از  299 گویه شناسایی شده در مرحله 

كيفی و مرور متون در نهایت 42 سوال با حداقل نمره 42 و حداكثر نمره 210 آماده گردید. 

نتایج آزمون آماری تی تست نشان داد كه نمره كيفيت زندگی در بيماران با فشارخون 

كنترل  شده)18/48± 86/79( نسبت به بيماران با فشارخون كنترل  نشده)64/18±24/12( 

بود)t=8/03 ،df=254 ،P≥0/001(. نتایج بررسی ضریب همبستگی درون طبقه  ای كل 

گویه  ها و ابعاد پرسش  نامه به تفكيک در جدول شماره 3 آورده شده است. 

جدول 3: میزان ICC عامل  های پرسش  نامه سنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون

ICCابعاد
CI=%95 سطح معنی  داری

حد بالاییحد پایینی
0/9330/9210/945P≥0/001سیطره  ی بیماری

0/8210/7800/847P≥0/001رویارویی با بیماری

0/8430/8140/861P≥0/001تطابق با دارو درمانی

0/9190/9040/933P≥0/001کل

ضریب همبستگی درون طبقه  ای به  ترتيب شامل بعد سيطره  ی بيماری 

)ICC=0/933(، تطابق با دارودرمانی)ICC=0/843( و رویارویی با بيماری 

)ICC=0/821( بود. براساس نتایج پایایی، ضریب آلفا كرونباخ پرسش نامه)0/91( 

قابل  قبول بود. با توجه به نتایج ضریب هم سانی، 0/883 و سطح معنی داری 

P≥0/001، ثبات پرسش  نامه در طول زمان تایيد گردید. برای محاسبه  ی 

حساسيت پرسش  نامه، نتایج آزمون تی  تست نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت 

زندگی بيماران مبتلا به فشارخون، یک  ماه بعد از ویزیت اول)132/84±6/32( 

 ،P≥0/001(بود )به  طور معنی  داری بيشتر از زمان ویزیت اوليه)3/74±101/39

.)x=25/69

بحث 

فشارخون  به  مبتلا  ن  بيمارا زندگی  كيفيت  پرسش  نامه  ی 

 )HTNQOL-42= Hypertension Quality of Life Questionnaire(

در مطالعه ی حاضر شامل 42 گویه و متشكل از سه بُعد سيطره  ی بيماری)27 

گویه(، رویارویی با بيماری)11 گویه( و تطابق با دارو درمانی)3 گویه( می  باشد 

كه وجود هریک از این بُعدهای ذكرشده در این پرسش  نامه ضروری به  نظر 

می رسد. كيفيت زندگی یک مفهوم چندبعُدی است؛ ولی ابزارهایی وجود دارند 

كه تنها یک بُعد را می  سنجند و متخصصان بالينی خروجی آن ها را به عنوان كيفيت 

زندگی درنظر می  گيرند كه به هيچ  عنوان صحيح نيست)12(.

در مطالعه  ی حاضر، بُعد اول پرسش  نامه HTNQOL-42، سيطره  ی بيماری 

بود. این بعُد شامل دو زیرحيطه جسمانی)7 گویه( و روانی- اجتماعی)20 

گویه( می  باشد. گویه  های بُعد سيطره  ی بيماری بيانگر تاثير بيماری فشارخون 

و درمان  های آن بر كيفيت زندگی بيماران مبتلا به فشارخون بالاست. در سایر 

پرسش نامه های طراحی شده پيرامون كيفيت زندگی نظير)كيفيت زندگی بيماران 
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قلبی )QLI= Ferrans and Powers Quality of Life Index()17(،  بيماران كليوی 

)KDQOL=Kidney Disease Quality of Life Questionnaire()18(، بيماران مبتلا به 

نارسایی قلبی )MLHF= Minnesota Living with Heart Failure()19(، بيماری قلبی بالغان 

)PedsQL= Pediatric Quality of Life Inventory()20(،  و بيماران مبتلا به فشارخون 

 )MINICHAL= short form of the Spanish Hypertension Quality of Life Questionnaire(  بالا

)21(، بُعدی با عنوان»سيطره  ی بيماری« مشاهده نشد كه از نقاط قوت پرسش  نامه  ی 

حاضر است. در این زمينه، یكی دیگر از نقاط قوت پرسش  نامه  ی مطالعه  ی حاضر 

نسبت به ابزار اختصاصی مشابه خارجی MINICHAL این است كه نه تنها بعُد 

سيطره  ی بيماری در پرسش  نامه  ی حاضر كليه گویه  های ابزار MINICHAL را 

شامل می  شود بلكه كيفيت زندگی بيماران مبتلا به فشارخون بالا را با گویه  های 

بيشتری مورد ارزیابی قرار می  دهد)21(.

بُعد دوم پرسش  نامه  ی مطالعه  ی حاضر، »رویارویی با بيماری« بود. در 

این بُعد، واكنش  های بيماران به  دنبال ابتلا و در مواجهه با بيماری  فشارخون و 

تاثير آن بر كيفيت زندگی بررسی می  شود. در اكثر پرسش  نامه  های اختصاصی 

 ،)18( KDQOL-SF ،)19( MLHF ،)21( MINICAL كيفيت زندگی نظير

IHF-QoL= Iranian Heart Failure Quality of Life )22(، به بعُد 

رویارویی با بيماری حتی با نام  های دیگر نيز پرداخته نشده است. یكی از دلایل، 

می  تواند این باشد كه این محققان در طراحی پرسش  نامه ی خود تنها به تاثير بيماری 

بر كيفيت زندگی پرداخته  اند و به سایر جنبه  های تاثيرگذار بر كيفيت زندگی نظير 

پيش  آیندها، ویژگی  ها و رویارویی با بيماری توجه نكرده  اند كه از نقاط قوت 

پرسش  نامه  ی حاضر محسوب می  شود. بيشتر گویه  های بعُد رویارویی با بيماری 

در مطالعه  ی پيش رو، منشا گرفته از بستر فرهنگی-اجتماعی جامعه پژوهش است. 

به عنوان مثال گویه»ارتباط با خدا و معنویت باعث ارتقای كيفيت زندگی من 

شده است« ماحصل اعتقادات مذهبی مشاركت  كنندگان مطالعه  ی پيش  روست؛ 

كه از نقاط قوت پرسش  نامه  ی حاضر است. یكی از زیرمقياس های پرسش  نامه  ی 

كيفيت زندگی مصدومان شيميایی در مطالعه عبادی)1388(، سازگاری با 9 گویه 

بود)23(. این بعُد به سازگاری معنوی مصدومان شيميایی با بيماری خود اشاره 

دارد. این هم  خوانی با مطالعه  ی حاضر می  تواند به دليل بافت فرهنگی مشابه)شهر 

تهران( در مطالعه  ی حاضر با مطالعه  ی عبادی باشد.

سومين حيطه از پرسش  نامه  ی مطالعه  ی پيش رو، »تطابق با دارو درمانی«  با 3 گویه 

بود. بُعد تطابق با دارودرمانی نشان می  دهد كه یكی از عوامل موثر بر كيفيت زندگی 

بيماران مبتلا به فشارخون، تطابق و سازگاری با داروهای تجویز شده است. در برخی 

از پرسش  نامه  های اختصاصی كيفيت زندگی در بيماران مختلف نظير پرسش  نامه 

 ،)17( QLI ،)24( PQL= Parkinson Disease Quality of Life ،)18( KDQOL

در ارتباط با تاثير دارودرمانی در كيفيت زندگی بيماران گویه  ای وجود نداشت. برخی 

دیگر از پرسش  نامه  های كيفيت زندگی نظير 21( MINICHAL(، MLHF )19( كه 

به تاثير دارودرمانی پرداخته بودند، تنها پيامدهای منفی دارودرمانی بر كيفيت 

زندگی را مورد تاكيد قرار داده بودند. نتایج برخی از تحقيقات نيز نشان داده كه 

دارودرمانی فشارخون بالا می  تواند كيفيت زندگی این دسته از بيماران را بهبود 

بخشد)26و25(. بنابراین ابزارهایی كه به اندازه كافی نسبت به درمان  ها توجه 

ندارند، نمی توانند وضعيت مناسبی از كيفيت زندگی بيماران ارایه دهند. ازین  رو 

در طراحی ابزارهای كيفيت زندگی در یک بيماری خاص باید سعی شود تا 

علاوه بر تمركز بر آن دسته از ابعاد زندگی كه زیر تاثير بيماری قرار می  گيرند، 

بتوانند ارزیابی مناسبی از اثربخشی درمان  های مختلف را نيز نشان دهند)12(. با 

توجه به مطالب فوق، بُعد تطابق دارویی در پرسش  نامه  ی حاضر از نقاط قوت 

مطالعه  ی پيش  روست. 

در مطالعه  ی حاضر، جهت روان  سنجی پرسش  نامه به  ترتيب از روایی 

صوری)به  صورت كيفی و  كمی(، روایی محتوا)به  صورت كيفی و  كمی(، پایایی 

اوليه، روایی سازه)تحليل عامل اكتشافی و گروه  های شناخته شده( و پایایی 

استفاده شد. جهت بررسی پایایی پرسش  نامه از هم سانی درونی)آلفای كرونباخ( 

و ثبات)پایای آزمون مجدد( ابزار استفاده شد. همچنين جهت ابزار طراحی شده 

حساسيت پرسش  نامه نيز بررسی و گزارش شد. در روان  سنجی پرسش  نامه  های 

كيفيت زندگی نظير كيفيت زندگی بيماران قلبی )QLI()17(، بيماران كليوی 

)KDQOL()18(، بيماران مبتلا به نارسایی قلبی )MLHF()19(، بيماری قلبی 

بالغان )PedsQL()20(، نيز همانند مطالعه  ی حاضر از روایی صوری، روایی 

محتوا، روایی سازه و پایایی)هم سانی درونی و ثبات( استفاده شد. با این تفاوت 

كه در پرسش  نامه  های QLI )17( و PedsQL )20( به حساسيت پرسش  نامه 

اشاره  ای نشده است. 

در مطالعه  ی پيش  رو، قبل از تعيين روایی سازه، یک مطالعه ابتدایی جهت 

بررسی پایایی اوليه ابزار به روش هم سانی درونی انجام شد. یافته  ها نشان داد كه 

هم سانی درونی كل پرسش  نامه 0/91 و همبستگی بين نمره  های هر آیتم با كل 

پرسش  نامه نيز در محدوده  ی قابل  قبول)0/94–0/77( بود. در بسياری از پرسش نامه های 
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 )27( health status questionnaires و )21( MINICAL كيفيت  زندگی نظير

پایایی اوليه پرسش  نامه گزارش نشده است.

هم سانی درونی كل در پرسش  نامه HTNQOL-42، 91 درصد بود كه از 

اغلب پرسش  نامه  های مرتبط با كيفيت زندگی نظير MINICHAL )21( بيشتر 

است و همچنين پایایی حيطه  های این پرسش  نامه در حد قابل  قبول بود.

در مطالعه  ی حاضر حساسيت پرسش  نامه با استفاده از آزمون تی زوجی 

طراحی  در  محققان)21و19(  اكثر  گرفت.  قرار  تایيد  مورد   )P=0/000(

پرسش نامه های كيفيت زندگی، حساسيت ابزار را گزارش نكرده  اند؛ كه از 

نقاط قوت مطالعه  ی حاضر است. حساسيت در ابزار نشان  دهنده  ی توانایی ابزار 

در كشف تغييرات در زمان  های مختلف، تغييرات ناشی از درمان یا تغييرات در 

ارزش حقيقی سازه است)23(. تعيين قابليت پاسخ  گویی به تغييرات، می تواند 

اعتبار پرسش  نامه را افزایش دهد)12(. 

از محدودیت  های بخش كيفی مطالعه  ی حاضر این بود كه دو نفر از 

مشاركت كنندگانی كه سن بالا داشتند و از ابتلای آنها به فشارخون سال  های 

زیادی می  گذشت، در به یادآوردن و به اشتراک  گذاری برخي از تجارب خود 

مشكل داشتند كه برای رفع این محدودیت از اطرافيان بيمار نيز در این زمينه 

كمک گرفته شد و همچنين جلسه دوم مصاحبه براي هر دو نفر مشاركت  كننده 

انجام شد. در بخش كمی مطالعه برای اندازه  گيری ميزان حساسيت از 35 نفر 

بيمار در ویزیت اول تنها 28 نفر جهت ویزیت مجدد مراجعه و پرسش  نامه را 

تكميل نمودند كه با نظر مشاور آمار 28 بيمار مورد تجزیه  و تحليل قرار گرفتند. 

نتیجه  گیری
مطالعه  ی حاضر، یک پرسش  نامه  ی طراحی  شده  ی بومی  برای سنجش كيفيت 

زندگی بيماران مبتلا به فشارخون بالا را معرفی می  كند. در نهایت یافته  ها نشان 

داد كه پرسش  نامه  ی بومی HTNQOL-42 از خصوصيات روان  سنجی مناسب 

و مورد تایيد برای اندازه  گيری كيفيت زندگی بيماران مبتلا به فشارخون بالا 

برخوردار است. روایی)صوری، محتوا، سازه و ملاكی( و پایایی)هم خوانی داخلی 

و ثبات( پرسش  نامه مطابق با شرایط فرهنگی در جامعه بيماران ایرانی مطلوب 

بوده و مورد تایيد قرار گرفت. لذا این ابزار از توان اندازه  گيري متغيرهاي مدنظر 

در بيماران ایرانی مبتلا به فشارخون بالا برخوردار است؛ بنابراین می  تواند جهت 

مقاصد آموزشی، پژوهشی و درمانی درنظر گرفته شود.

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل نتایج پایان  نامه دكتری تخصصی آموزش پرستاری در دانشگاه 

علوم پزشكی تهران با عنوان»طراحی و روان  سنجی ابزار بررسي كيفيت زندگی 

 IR.TUMS.REC.1394.1497 بيماران مبتلا به فشارخون بالا« و كد اخلاق

می  باشد. از مشاركت و همكاری كليه مسئولان، استادان، پرسنل و بيماران محترم 

در این پژوهش قدردانی می  شود. 
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Background and Aim: Hypertension is the strongest independent and modifiable factor for heart 
failure, ischemic heart disease, cerebrovascular accident and chronic kidney disease worldwide, 
which affects the quality of life of patients. In order to accurately assess the quality of life of 
patients, it is necessary to design a special questionnaire consisting of different dimensions in 
order to provide a good view of the quality of life of these patients. The purpose of this study is 
“Design and psychometrics of quality of life tools for patients with hypertension.”
Materials and Methods: The present study is a methodological research that was conducted in 
qualitative and quantitative parts. Participants in this study were 260 patients with hypertension 
referring to medical centers affiliated to Tehran University of Medical Sciences )TUMS(. The 
items were designed based on the qualitative part of the study and review of texts. The validation 
characteristics of the questionnaire were performed using face validity, content )qualitatively and 
quantitatively using two indicators CVR and CVI( and structure )with exploratory factor analysis 
approach(. The reliability of the questionnaire was assessed by internal consistency and stability 
methods.
Results: In the qualitative section, 55 items were extracted, which after calculating the item 
impact score index with values higher than 1.5, content validity ratio greater than 0.56 and 
content validity index higher than 0.57, 45 items were selected. Using heuristic factor analysis, 
42 items and three factors: 1( disease dominance including two subscales of physical )7 items( 
and psychosocial )20 items(, 2( coping with the disease )12 items( and 3( compliance with Drug 
therapy )3 items( was found to jointly account for 53.30% of the observed variance. Cronbach’s 
alpha reported the internal reliability of the questionnaire as excellent, at 91%.
Conclusion: The designed questionnaire has appropriate and approved psychometric properties 
)validity and reliability( to measure the quality of life of patients with hypertension. Therefore, 
this tool is recommended for measuring the variables in Iranian patients with hypertension.
Keywords: Hypertension, Psychometrics, Validity, Reliability
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