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 چکیده
عنوان سنجش پیامد مولتیپل اسكلروزیس  ارزیابي کیفیت زندگي بهزمینه و هدف: 

(MSمي ) های  ثیر درماننامطلوب بیماری و تأ تواند نقشي کلیدی در شناسایي اثرات
 ،حاضر ، هدف از مطالعۀرواین از یشرفت بهبودی بیماران داشته باشد.مختلف در پ

( SF-36) یابي سلامت نامه زمینهفارسي پرسش سنجي نسخۀ بررسي مختصات روان
 بود.  MSدر 

اعتبار شده و پایایي همساني دروني،   پیاپي گزینش بیمار به شیوۀ 461 بررسی:  روش
مقیاس ارزیابي شد که برای نیل به آن از  SF-36بین و افتراقي سازه، همزمان، پیش

-DASS) الي افسردگي، اضطراب و استرسسؤ 14( و مقیاس FSS) شدت خستگي

 ( استفاده گردید.21
عملكرد اجتماعي و به استثنای  SF-36های  مقیاس همساني دروني خرده ها: یافته

نشان داد که  SF-36(. تحلیل اعتبار α =11/0 تا 39/0) مطلوب بودمشكلات هیجاني 
مقیاس مربوط به همبستگي مثبت و نیرومندی با خردهنامه از های پرسش گویه کلیۀ

ها همبستگي معكوس و  مقیاس(؛ هر یک از خردهr=  14/0تا  39/0) خود برخوردارند
؛ P >004/0) های خستگي، افسردگي، اضطراب و استرس داشتند نیرومندی با سازه

 واریانس نمرۀنسبت معناداری از  SF-36جسماني  (؛ مؤلفۀr= -11/0تا  -14/0
رواني نیز نسبت معناداری از واریانس نمرات  ( و مؤلفۀP >0004/0خستگي )

-کنندۀ جمعیترا حتي پس از کنترل عوامل مخدوش افسردگي، اضطراب و استرس

( و P >0004/0) بیني نمودند هل و تحصیلات پیششناختي سن، جنسیت، وضعیت تأ
در دو گروه از بیماران خسته و  SF-36های  میانگین تمامي زیرمقیاس ،در نهایت

 طور معناداری کمتر بود.خسته و بهنجار به نابهنجار نسبت به بیماران غیر
 منظورتواند به یایي مناسبي داشته و مياعتبار و پا SF-36فارسي نسخۀ گیری:  نتیجه

 کار رود.هبر روی کیفیت زندگي بیماران ب MSثیر پیامدهای تأ  سنجش
 

  .، مولتیپل اسكلروزیس، ایرانSF-36 نامۀاعتبار، پایایي، پرسش :واژگان کلید
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 مقدمه

های بهداشتي کشورها، اهمیت  تغییر در سیاست

را برای بیماران  یهای پیامد گیری از سنجش بهره

بسیاری از  ، اما چالش عمدۀدوچندان ساخته است

های خودگزارشي برای ارزیابي  متخصصاني که از سنجش

و  کنند، اعتبار وضعیت سلامت بیماران مزمن استفاده مي

باره اکثر پایایي ابزار کاربردی است. متأسفانه در این

 از سنجش خودگزارشي بدون استفادهمطالعات تمایل به 

سنجي آن در گروه مورد وانر بررسي ساختار پیچیدۀ

 خود دارند. طالعۀم

دو رویكرد عمده برای سنجش  ،طور کليبه

  مدل :از وجود دارد که عبارت استوضعیت سلامت 

، مدل بارهدر این. (4)خاص بیماریمدل عمومي و 

گونه بیماری، درمان یا گروه سني عمومي قطع نظر از هر

های بنیادی بهداشتي مرتبط با  در جستجوی ارزش

هدف از مدل  کهدر حالي ؛(1) وضعیت سلامت است

مرتبط با شخص مبتلا به  عواملخاص بیماری، انعكاس 

های  ترین بیمارییكي از شایع. (4) باشد بیماری خاص مي

 Multiple) (MSمولتیپل اسكلروزیس ) ،خاص

Sclerosis)  شناختي بیماری عصب نوعيبوده که

جسماني ( و اختلالات 9باشد) مزمن مي روندۀدژنراتیو پیش

تواند کیفیت  شناختي برآمده از آن ميتغییرات روانو 

 را تحت الشعاع قرار دهد. MSزندگي بیماران مبتلا به 

اثرات ، MSفراواني از تحقیقات مرتبط با  با وجود گسترۀ

 MSبیماران کیفیت زندگي م این بیماری بر روی علای

 حاصل؛ اگرچه نتایج انگیز باقي مانده استثهمچنان بح

اند که ارزیابي  های پیشین حكایت از آن داشته از پژوهش

های مناسبي را در  تواند یافته مي MSدر کیفیت زندگي 

 خصوص اختلالات درگبر در این بیماران فراهم نماید

تواند ارزش  مي MSدر کیفیت زندگي سنجش  .(1-6)

این بیماران داشته و در  معمولهای  ای را در مراقبت ویژه

زمان دستیابي به اهداف درماني، اطلاعات درخوری را 

های  درمان . هدف نهایي کلیۀگران تولید کندبرای بالین

، بهبودی چشمگیر بیماری و عوارض MSموجود در 

استفاده از ابزاری  ،رواز این ناشي از آن در زندگي است.

یابي جامعي را از بتواند ارزش کارگیریهکه سوای سهولت ب

، وضعیت سلامت و زندگي این بیماران فراهم آورد

توضیح محتوای  ،اما چالش عمده ضروری خواهد بود،

-برای سنجشي مطمئن است؛ بهکیفیت زندگي ابعاد 

درستي تخمین زده بهاز آن ها  که ادراک آزمودنيطوری

یابي زمینه فرم کوتاه نامۀپرسشدر این زمینه . (1)شود 

 Short Form Health Survey) (SF-36سلامت )

Questionnaire)  ابزاری است که با هدف فراهم

ای مطمئن و کوتاه برای استفاده در  نمودن گزینه

یابي  های بهداشتي، زمینه های مرتبط با سیاست ارزیابي

های بالیني در  ها و تمرین جمعیت عمومي، پژوهش

 ،در حقیقت .(4) های گوناگون ساخته شده است جمعیت

وسیله سنجش عنوان نوعي عموماً به SF-36اگرچه 

اما  ،(3)نظر گرفته شده است عمومي وضعیت سلامت در

مربوط به ای در مطالعات  طور گستردهحال بهبا این

-( به46-44) MS ژهیوبهو ( 46-40) اختلالات مختلف

که  اند نشان دادهنیز مطالعات گذشته  کار رفته است.

یا  از حیث تشخیص بیماران با SF-36های  س مقیازیر

توانایي افتراق سطوح شدت  ،مزمن بدون یک وضعیت

کیفیت زندگي یک تشخیص پزشكي و انعكاس تغییرات 

اعتبار بالیني از تغییر در شدت بیماری،  بیماران به ازای

نامه به آساني اجرا و این پرسش .(43) دارندمناسبي برخور

 عملكردمقیاس گردیده و هشت خردهگذاری نمره

، درد بدني، سلامت عمومي، جسماني، مشكلات جسماني

اجتماعي، مشكلات هیجاني و  عملكردسرزندگي، 

 لفۀمجموع مؤ همراه دو بعد کليبهسلامت رواني را 

 Physical Component) (PCS) جسماني

Summary) و مجموع مؤلفۀ ( روانيMCS) 

(Mental Component Summary)  مورد سنجش

 400 تا 4 از السؤ هر ،وسیلهدر این  .(46) دهد قرار مي

 تعیین و الاتسؤ نمرات جمع با معیار هر گرفته و امتیاز

 به نمره اندازه هر که؛ به نحویشود مي برآورد آن میانگین
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 گردد مي محسوب بهتر زندگي کیفیت باشد ترنزدیک 400

(10). 

به زبان فارسي پیش از این  SF-36 ،طور کليبه

سنجي آن در ایران مورد ارزیابي ترجمه و خواص روان

گسترده از آن  اما با وجود استفادۀ ،(14) قرار گرفته بود

تاکنون هیچ  ،(11-11) در ایران MSبرای تحقیقات 

در جمعیت  SF-36سنجي ای به ارزیابي روانمطالعه

مرور شواهد گذشته با ایراني نپرداخته است.  MSبیماران 

 SF-36های انگلیسي و تایلندی  یابیم که نسخه ميدر

و  (Freeman) رتیب توسط فریمنتپیش از این به 

و  (Laosanquanek) و لاوسانكوانک( 4)همكاران 

 گذاشتهآزمون  بوتۀبه  MSدر بیماران ( 19)همكاران 

 رسیدهیید تأ بهسنجي آن نیز  های روان و ویژگيشده 

، شدهت و جوهای انجامجساساس  برکه حالي؛ در است

در ایران  SF-36فارسي  سنجي نسخۀ مختصات روان

، 14های سالم ) هایي همچون جمعیتدر گروهتنها تاکنون 

( 14( و جمعیت سالخورده )11(، تالاسمي ماژور )16

 بررسي خواصبا وجود و  مورد بررسي قرار گرفته است

با سلامت  مرتبطهای فارسي  نسخهسنجي دیگر روان

 MS (MSQOL)کیفیت زندگي  نامۀپرسش همچون

(MS Quality of Life Questionnaire)  در

مطالعاتي در خصوص  وجود یک خلأMS (13 ،)بیماران 

در  SF-36فارسي  نسخۀسنجي های روان ویژگيبررسي 

بخش کثیری از است.  کاملاً محسوسبیماران ایراني 

با کیفیت زندگي ارتباط  از MSهای پیشین در  یافته

، 91(، اضطراب )99-91) (، افسردگي99-90) خستگي

و برخي دیگر نیز  پرده برداشته( 11، 94( و استرس )96

در این بیماری کیفیت زندگي  کنندۀبینيبر نقش پیش

 ، بهبود آگاهي دربارۀرو(. از این11-94) اند صحه گذارده

 گویانۀنقش پیشو کیفیت زندگي مرتبط با تغییرات عوامل 

گران را برای استفاده از  تواند اعتقاد راسخ بالین مي آن

 MSبالیني  های ویژه در تمرینهای پیامد به نجشس

های  استفاده از سنجش ،عبارت دیگرتقویت نماید. به

قادر است اطلاعاتي را از وضعیت سلامت کیفیت زندگي 

که در  گران فراهم سازد برای بالین MSعمومي بیماران 

( 1)د صورت ممكن است قابل تشخیص نباشغیر از این 

تواند اهمیت در ایران مي SF-36و در این زمینه 

ای نسبت به ارزیابي پیشرفت بیماری، درمان و  فزاینده

داشته باشد. بنابراین هدف  MSمدیریت مراقبت بیماران 

 سنجي نسخۀروان مختصاتارزیابي  ،از این مطالعه

 بود. MSدر بیماران ایراني مبتلا به  SF-36فارسي 

 

 بررسیروش 
 نوع از و  مقطعي ای مطالعه ،حاضر پژوهش

 واجد بیماران از نفر 461 آن در که بود اعتبارسنجي

-نمونه شیوۀ به MS به ابتلا برای شناسيآسیب هایملاک

 مطالعه این هدف جامعۀ. شدند پژوهش وارد پیاپي گیری

 گیلان استان MS انجمن عضو بیماران تمامي شامل نیز

 پژوهش به ورود معیارهای. گردید مي 30-4943 سال در

 معیارهای اساس بر MS اختلال داشتن از بود عبارت

 توسط تشخیص یدتأی با( 19)(McDonald) دونالد  مک

 و معلای اساس بر MS اختلال وجود. نورولوژیست

 آسیب کلینیكي شواهد وجود و بیمار کلینیكي مشخصات

 (CNS) سیستم عصبي مرکزی در بیشتر یا مكان دو در

(Central Nervous System) برای که باشد مي 

 شامل پاراکلینیكي اقدامات از ذکرشده موارد اثبات

 Imaging)(MRI) مغناطیسي رزونانس تصویرنگاری

Resonance Magnetic)، و شدهفراخوانده پتانسیل 

-Cerebro) (CSF) نخاعي -مغزی مایع بررسي

Spinal Fluid) که بیماراني و است شده گرفته کمک 

-یافته براساس داشتند، شدهثبت پروندۀ MS انجمن در

 نموده دریافت را اختلال این قطعي تشخیص یادشده های

 حملۀ وجود نیز شامل مطالعه از خروج معیارهای. بودند

 که حدیبه شدید شناختي ، مشكلات MSاختلال حاد

 و نباشد پرسشگر به پاسخ و ابزارها تكمیل به قادر بیمار

 جسمي عوارض یا و کنندهناتوان بیماری هرگونه وجود

 بود. MS با همراه
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 این مطالعه در دو مرکز اجرا و پذیرش بیماران

 امام تخصصي فوق و تخصصي کلینیک و MS انجمن

 پذیرفت و نحوۀصورت مي گیلان در استان)ع(  رضا

 انتخاب از ها بدین صورت بود که پس ورود آزمودني

 از سرهم پشت و متوالي صورتبه شرایط واجد بیماران

 آنها مربوطه، انجمن در آنها شدۀبایگاني هایپرونده روی

 حین در ،گام این در. نمودندمي مراجعه مراکز این به

 به وی همراهان یا خانواده و مبتلا فرد با اولیه ارزیابي

 پرداخته آنان برای پژوهش انجام نحوۀ و دلایل توضیح

 های سنجش که شد مي داده اطمینان بیماران به. شد

 متعاقباً و ماند خواهد محرمانه آنها روی بر گرفتهصورت

 درماني فرآیندهای در ثیریتأ در مطالعه نیز مشارکت عدم

 به بیماران ورود نیز نهایت در. داشت نخواهد آنان

 وی همراهان یا بیماران از آگاهانه رضایت اخذ با پژوهش

 اطلاعات آوریجمع روش ،مجموع در. پذیرفت صورت

 ارزیابي به مربوط که بود مقیاس و نامهپرسش طریق از

 شناسيآسیب معلای و ، شدت خستگيکیفیت زندگي

 ابزارهای بایست مي بیماران و شد مي MS بیماران رواني

 اجرای محل در که شناسروان یک نظر زیر را مربوطه

ذکر این نكته نیز  .نمودندمي تكمیل بود حاضر مطالعه

-ست که در این مطالعه از نسخۀ پیشتر ترجمها ضروری

 MSبرای اعتبارسنجي در بیماران  SF-36شده و معتبر 

 استفاده گردید.

 Fatigue ) (FSSمقیاس شدت خستگی )

Severity Scale) 

 Lauren) لارن کروپ توسط ابتدا در وسیله این

Krupp)  در خستگي سنجش منظوربهو همكاران 

 که آیتمي 3 مقیاس یک ؛شد ساخته MS به مبتلا بیماران

 .کند مي تعیین 1-4 نمرۀ از ای دامنه در را خستگي شدت

 دروني همساني ضریب و 64/0 را ابزار این ملاکي روایي

 برای و در این مطالعه( 16) نمودند گزارش 44/0 را آن

 ،ایران در. شد بیماران استفاده خستگي  شدت ارزیابي

 سنجي روان های ویژگي نژادحسیني و يرضای پور، صالح

 که دادند قرار بررسي مورد را فارسي این وسیلهنسخۀ 

 آن کرونباخ آلفای ضرایبمحاسبۀ  از برگرفته مقادیر

 هاییافته ،علاوهبه(. α= 39/0) شد بالاگزارش بسیار

 -گویه همبستگي ضریب) سازه روایي بررسي از حاصل

 این بینپیش و همزمان ،(49/0 تا 19/0 دامنۀ در کل نمرۀ

 لازم کفایت از ابزار اخیر که داد نشان نیز مقیاس

 و بالیني هایموقعیت در تواند مي و بوده برخوردار

 .(11) رود کاربه MS بیماران در پژوهشي

و استرس  الی افسردگی، اضطرابسؤ 12مقیاس 

(DASS-21) ( Depression Anxiety Stress 

Scale-21) 

 & Lovibond) لاویبوند و لاویبوند

Lovibond) (4339)  اقدام به ساخت این بار برای اولین

 ارزیابي منظوربهو در این مطالعه نیز ( 14)وسیله نمودند 

 بیماران استرس و اضطراب افسردگي، رواني شناسيآسیب

 های اختلال زمینۀ شده درهای انجام پژوهش. شد استفاده

 ابزارهایي اجرای بر عصبي-رواني تظاهرات با نورولوژیک

. (13) اند نموده کیدتأ سنجند مي را علامت چند که

DASS  سه از یک ال تشكیل شده که هرسؤ 14از 

-نمره که است الؤس هفت برگیرندۀدر ،آن مقیاسخرده

 مربوط هایالسؤ نمرات مجموع طریق از کدام هر های

 برای بازآزمایي اعتباردر ایران . (14) آیدمي دستبه آن به

 ترتیب به استرس و اضطراب افسردگي، مقیاس

 مقیاس برای کرونباخ آلفای و ؛11/0و 16/0 ،40/0برابر

 ،44/0 با برابر ترتیببه استرس و اضطراب افسردگي،

  .(90) است شده گزارش 14/0 و 11/0

 ها دادهتحلیل 

 از ها داده توصیف منظوربه مطالعه این در

 سنجش جهت. شد استفاده مرکز به گرایش های شاخص

-SF (Internal Consistency) دروني همساني میزان

 (Cronbach's Alpha) آلفای کرونباخ ضریب ،36

یک  ها با هر گویه همبستگي از. گرفت قرار محاسبه مورد

 اعتبار دادن نشان برای نیزهای مربوطه  مقیاساز خرده

 استفاده نامهپرسش این (Construct Validity) سازه

 اعتبار ابتدا ،SF-36 ملاکي اعتبار تعیین برای. شد
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 محاسبۀ طریق از (Concurrent Validity) همزمان

 (Pearson Correlation) پیرسون هبستگي ضرایب

 لحاظ به که متغیرهایي سایر و کیفیت زندگي متغیر مابین

 روابط منفي و مثبت جهات در رفت مي انتظار نظری

 مورد باشند، داشته SF-36های  مقیاسزیر با داری معنا

 از SF-36 بین پیش اعتبار سپس. گرفت قرار بررسي

مراتبي سلسله رگرسیون های تحلیل اجرای طریق

 Multivariate Hierarchical) چندمتغیری

Regression Analyses)، بیني پیش واریانس میزان-

 ؤلفۀم) بین پیش متغیر توسط ملاک متغیرهای  شده

 نقش تعدیل از پس( SF-36رواني  و مؤلفۀ جسماني

 (Confounding Factors) کنندهمخدوش عوامل

 تحصیلات و هلتأ وضعیت جنسیت، سن، نظیر احتمالي

 تعیین منظوربه ،نهایت در و گرفت قرار ارزیابي مورد

شد.  گرفته بهره مستقل t آزمون از SF-36 افتراقي اعتبار

 صورت SPSS افزارنرم 10 نسخۀ توسط ها تحلیل تمامي

 .پذیرفت

 

 ها یافته
 از استفاده با MS مبتلا به بیمار 461 ،مطالعه این در

 متغیرهای نظر از و شده پژوهش وارد پیاپي گیرینمونه

 براین. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد شناختيجمعیت

 سال 04/91±19/3 با برابر بیماران سني میانگین اساس،

 در( سال به) تحصیلات سطح متوسط و( 94-46 دامنۀ)

 بین دامنۀ در که بود سال 11/44 ± 13/9 معادل مبتلایان

 از حاصل های یافته به 4 جدول .داشت قرار سال 43 تا 0

 به مبتلا بیماران بالیني و شناختيجمعیت متغیرهای بررسي

MS  (461=n )دارد اشاره نفر. 

ضرایب  معیار، انحراف میانگین، مقادیر 1 جدول

 های مقیاسخرده اثرات سقف و کف آلفای کرونباخ و

SF-36 به مبتلا بیماران را در MS بردهد که مي نشان 

بیشترین و  گردد مشاهده مي آناساس اطلاعات حاصله از 

متعلق به عملكرد ترتیب ها به مقیاسترین میانگین خردهکم

( و مشكلات جسماني 69/61±14/11اجتماعي)

همچنین ضرایب آلفای باشد.  ( مي91/93±94/11)

پایایي همساني دروني  جهت دستیابي بهکرونباخ که 

دهد که  نشان مي نامه مورد استفاده قرار گرفت،پرسش

مقیاس ستثنای دو خردهآمده به ادستهمقدار ضرایب ب

 61/0) هیجاني( و مشكلات α =11/0عملكرد اجتماعي )

= αه برابر یا قرار دارد ک 39/0تا  10/0ای بین ( در دامنه

رش ( برای پذی43) (10/0شده )بیشتر از مقدار توصیه

اثرات سقف و کف  باشد. همساني دروني یک مقیاس مي

ترتیب حایز  به فراواني و درصد افرادی که نیز با محاسبۀ

-تعیین شد. این شاخص ميفر بودند، و ص 400 نمرۀ

تا دربرگیرندۀ ( 94)درصد باشد  10بایست کمتر از از 

ان نشان دهد تغییرات را در طول زممعیارها بوده و  کلیۀ

های مشكلات جسماني  مقیاسکه در این خصوص خرده

( سهم درصد 6/13( و مشكلات هیجاني )درصد 9/99)

ت های مشكلا مقیاسو خرده ؛را از اثرات سقفبالایي 

( و درصد 9/19(، درد بدني )درصد 9/19جسماني )

( سهم بالایي را از اثرات درصد 1/90مشكلات هیجاني )

 کف دارا بودند.

گویای تحلیل همبستگي دروني کلیۀ  9جدول 

های برگرفته از  باشد که یافته مي SF-36های  مقیاسخرده

در  SF-36فارسي  تارهای نسخۀدهد ساخ نشان مي آن

از یكدیگر مجزا بوده و روابط متوسط تا  MSبیماران 

های آن  مقیاس( بین خرده44/0تا  94/0ای بین  قوی )دامنه

 . (P >0004/0) شودمشاهده مي

کل نمرۀ  –همبستگي گویه  ضرایبنشانگر  1 جدول

های  همبستگي است. نتایج کلیۀ SF-36های  مقیاس خرده

خود  مربوط بهمقیاس خردهکل  نمرۀمابین هر گویه با 

که  ؛ بدین معنادارد ای مقادیر قابل ملاحظهنشان از 

 ،کنند که هر گویهآمده اشاره ميدستههای ب یافته

مقیاس خود ابل توجهي با بافت مرتبط با خردههمبستگي ق

مقیاس ، هر یک از هشت خردهدارد و بدین ترتیب

یفیت زندگي را مورد بعد مجزایي از ک SF-36نامه پرسش

همبستگي مربوط به تمامي ضرایب  د.دهميسنجش قرار 

سطح حداقل  زمتجاوز ا ،مقیاس مفروضهر گویه و خرده
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نمایانگر اعتبار دست آمد که ه( ب91) <41/0شده توصیه

کمترین ضریب  ،در این میانبود.  SF-36سازه 

( و بیشترین 1)سلامت عمومي  14/0همبستگي به میزان 

 باشد. مي( 1)درد بدني  39/0ضریب همبستگي برابر با 

 و عدم SF-36 نامۀپرسشهمزمان  اعتبار بررسي منظور به

 بین (Multicollinearity) همخطي چند خطای وجود

 پژوهش متغیرهای کلیۀ بین همبستگي ضرایب متغیرها،

 شده درمبنای اطلاعات منعكس بر(. 9 )جدول شد بررسي

از ارتباط منفي  SF-36های  مقیاس خرده کلیۀ ،این جدول

و معناداری با متغیرهای خستگي، افسردگي، اضطراب و 

؛ (r=-11/0تا  -14/0؛ P > 004/0) برخوردارنداسترس 

دار از نمرات بالاتر در هشت برخور که بیماران بدین معنا

م لیني و علایخستگي با دارای SF-36  مقیاسخرده

شناختي افسردگي، اضطراب و استرس کمتری  روان

  .هستند

 رگرسیون های تحلیل از ای مجموعه 6 جدول

-پیش اعتبار بررسي با هدف را چندمتغیریمراتبي سلسله

و جسماني های  لفهمقادیر مؤ از میزان چه اینكه و بین

تغییرات  تواند مي( بینپیش متغیر عنوانبه) SF-36 رواني

از  )با استفاده خستگي ي همچونملاک متغیرهای سطوح

با ) اضطراب و استرس فسردگي،ا و (جسماني مؤلفۀ

 این .دهد مي نشان نماید، تبیینرا ( رواني استفاده از مؤلفۀ

کننده عوامل مخدوش کنترل از پس رگرسیوني های تحلیل

پیرسون  همبستگي ضرایب ،منظور این برای. گرفت انجام

 متغیرهای میان (Point Biserial) ای ای نقطه رشته و دو

سن  نظیر احتمالي کنندهمتغیرهای مخدوش برخي و ملاک

 مورد هل و سطح تحصیلاتجنسیت، وضعیت تأ بیمار،

 فوق از متغیرهای دسته آن سپس و گرفت قرار محاسبه

 با P<09/0 را در سطح داریمعنا رابطۀ آماری نظر از که

های  لفهمؤ بین روابط بر ثیرشانتأ، داشتند متغیرهای ملاک

 کنترل ملاک متغیرهای و SF-36و رواني جسماني 

متغیرهای روابط بررسي منظور به ،در حقیقتگردید. 

سن و سطح تحصیلات  کنندۀبا متغیرهای مخدوش ملاک

مورد سنجش  ایفاصله یک مقیاس صورتبه)این متغیر 

 تحصیلي هایسال تعداد شمارش یعني قرار گرفته است؛

ریب از ض (است گذاشته سر پشت موفقیت با فرد که

آنها با متغیرهای  همبستگي پیرسون و برای محاسبۀ رابطۀ

( و زن =4مرد  =0ت )با کدگذاری یدو سطحي نظیر جنس

از ( هلمتأ =4مجرد  =0هل )با کدگذاری وضعیت تأ

نتایج استفاده شد. ای  ای نقطه ضریب همبستگي دو رشته

خستگي به استثنای جنسیت این محاسبات نشان داد که 

(603/0 = P01/0 ؛- = r از ارتباط معناداری با سن )

(004/0 = P 11/0؛ = rوضعیت تأ ،)( 009/0هل=P ؛

19/0=r 009/0)بیماران ( و سطح تحصیلات=P 19/0؛- 

= rطور مشابه سوای نیز به؛ افسردگي ( برخوردار است

روابط معناداری ( r = -06/0؛ P=149/0)متغیر جنسیت 

هل (، وضعیت تأr=11/0؛ P=001/0را با سن )

(0004/0< P 91/0؛-=r( و سطح تحصیلات )0004/0< 

P 14/0؛- = r افراد مبتلا به )MS  اضطراب نشان داد؛

 و جنسیت( r=41/0؛ P=441/0)فارغ از دو متغیر سن 

(916/0=P 09/0؛-=r)،  از همبستگي معناداری با وضعیت

 0004/0( و سطح تحصیلات )r =43/0؛ P=041/0هل )تأ

< P 10/0؛- = rاسترس نیز  ،دار بود و در نهایت( برخور

هل ني روابط معناداری را با وضعیت تأطور یكسابه

(001/0=P 11/0؛ = r( و سطح تحصیلات )0004/0 < 

P 10/0؛- = rقابل توجهي  رابطۀکه در حالي ؛( نشان داد

؛ P=991/0)و جنسیت ( r =41/0؛ P =049/0)را با سن 

01/0-= r )صورت )اطلاعات اخیر به نشان نداد انبیمار

 رگرسیوني، های تحلیل در ،رومتني گزارش شد(. از این

 09/0دارای  احتمالي کنندۀمتغیرهای مخدوش نخست

>P مؤلفۀ بینپیش متغیر ورود از قبل و اول گام در 

 به و گردید مي رگرسیون معادلۀ وارد یا رواني جسماني

 گام در و حذف گر آنها مداخله ثیرتأ گونه هر شیوه، این

 در SF-36و رواني جسماني های  لفهمؤ هایمتغیر دوم

 جدول) گردید مي رگرسیون معادلۀ وارد ،بینبلوک پیش

6.) 

 متغیر که بود آن نشانگر فوق رگرسیون تحلیل نتایج

 واریانس است توانسته داریطور معنابه تحصیلاتسطح 
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 تبیین را خستگي، افسردگي، اضطراب و استرس نمرات

شدۀ استاندارد ضرایبمنفي  علامت ملاحظۀ با .نماید

 Standardized Regression)رگرسیون

Coefficient) (βمي ) دارای بیماران گفت توان 

 استرسخستگي، افسردگي، اضطراب و  بالاتر، تحصیلات

-همداخل ثیرتأ حذف از پس .اندکرده گزارشکمتری را 

 گام در رگرسیون های تحلیل متغیرهای کنترل، کنندگي

 طوربه SF-36جسماني  مؤلفۀ که نمرات دادند نشان دوم

و  ،(درصد 10) خستگي ملاک واریانس متغیر داریمعنا

واریانس  معناداری طوربه SF-36رواني  مؤلفۀ نمرات

 دامنۀ در) ملاک افسردگي، اضطراب و استرس متغیرهای

 مؤلفۀ بتای مقادیر. نماید بیني مي پیش را( درصد 91 تا 11

این . بود منفي موارد تمام در SF-36و رواني جسماني 

و جسماني های  لفهبهبود مؤ که نمایانگر آن است یافته

-مخدوش عوامل کنترل از پس حتي MSرواني بیماران 

شناسي علایم آسیب خستگي و سطوحکاهش  با کننده

 tبر اساس نتایج آزمون  4نمودار  .است رواني همراه

 = 443)خسته  بیماران از گروه دو مقایسۀ گویای مستقل

n) خسته  و غیر(19 = n) های  مقیاسنظر خرده از

 SF-36 افتراقي اعتبار بررسي منظورگانه بههشت

که دو گروه ست یادآور شد یبا در این زمینه مي .باشد مي

رنظر با د MSخسته مبتلا به  از بیماران خسته و غیر

از FSS (99 ،19 )در مقیاس   < 1برش  گرفتن نمرۀ

 یكدیگر تفكیک گردیدند.

دو گروه  نمایانگر زوایای تصویری مقایسۀ 4 نمودار

های  مقیاسنظر خردهاز نقطه خسته خسته و غیراز بیماران 

SF-36 نشان داده  4نمودار  همانطور که درباشد.  مي

 خسته و غیرهای دو گروه از مبتلایان  بین میانگین شود مي

گانه تفاوت های هشت مقیاسخردهدر تمام خسته 

داری وجود دارد. به سخن دیگر، افراد خسته در معنا

های مرتبط با  لفهخسته در کلیۀ مؤ مقایسه با افراد غیر

ی تر ینپاینمرات ز حایطور معناداری بهکیفیت زندگي 

 SF-36که این موضوع حاکي از آن است که  بودند

اساس سطح  بر MSافتراق مناسبي را بین بیماران  توانسته

  خستگي در آنها برقرار سازد.

 بیانگر مستقل tبر اساس نتایج آزمون نیز  1نمودار 

و نابهنجار  (n = 404) بهنجار بیماران از گروه دو مقایسۀ

(91 = n) منظورگانه بههای هشت مقیاسنظر خرده از 

نشان باید خاطر .باشد مي SF-36 افتراقي اعتبار بررسي

هنجار مبتلا به بساخت که دو گروه از بیماران بهنجار و نا

MS 21 در مقیاس < 91 برش مبنای نمرۀ بر-DASS 

  از یكدیگر تفكیک شدند.( 99)

تصویری دو گروه از افراد  به مقایسۀ 1نمودار 

 SF-36های  مقیاساز لحاظ خرده بهنجار و نابهنجار

های دو گروه از  بین میانگیناساس آن  پردازد که بر مي

-های هشت مقیاسخردهدر تمام  افراد بهنجار و نابهنجار

عبارتي، افراد نابهنجار داری وجود دارد. بهگانه تفاوت معنا

طور به SF-36در تمامي ابعاد  در مقایسه با افراد بهنجار

که این  دست آوردندهرا بی تر نمعناداری نمرات پایی

افتراق مناسبي  توانسته SF-36موضوع مبین آن است که 

شناسي رواني بر اساس علایم آسیب MSرا بین بیماران 

 در آنها برقرار سازد.
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 MS  (261=n)شناختی و بالینی بیماران مبتلا به های جمعیت ویژگی :2جدول 

 فراواني )درصد( متغیرها

  سیتجن

 14( 6/13) مرد

 441( 1/10) زن

  هلوضعیت تأ

 93( 4/11) مجرد

 419( 3/19) هلمتأ

  دفعات عود

 44( 4/44) فقدان عود

 90( 9/44) باریک

 11( 1/46) دوبار

 19( 1/49) بارسه

 61( 9/94) باربیش از سه

  دفعات بستری

 61( 9/94) فقدان بستری

 93( 1/96) باریک

 43( 1/44) دوبار

 3( 6/9) بارسه

 49( 4) باربیش از سه

  MSبالیني  دورۀ

 444( 4/11) (RRMSبهبودیابنده ) -کننده عود

 1( 9/1) (PPMSاولیه ) پیشروندۀ

 91( 14) (SPMSثانویه ) پیشروندۀ

 6( 1/9) نامشخص

 

 SF-36 (261=n)های  مقیاسهای پایایی برای خرده فی و آمارههای توصی  آماره :1جدول 

 اثر کف: فراواني )درصد( اثر سقف: فراواني )درصد( آلفای کرونباخ میانگین )انحراف معیار( ها مقیاسخرده

 41( 6/4) 4( 3/1) 39/0 01/99( 36/91) عملكرد جسماني

 94( 9/19) 91( 9/99) 40/0 94/11( 91/93) جسمانيمشكلات 

 14( 9/19) 3( 6/9) 44/0 09/61( 44/91) درد بدني

 0( 0) 1( 1/4) 10/0 90/13( 03/11) سلامت عمومي

 4( 6/0) 9( 3/4) 44/0 99/14( 94/11) سرزندگي

 13( 3/41) 9( 3/4) 11/0 69/61( 14/11) عملكرد اجتماعي

 13( 1/90) 14( 6/13) 61/0 49/13( 19/10) مشكلات هیجاني

 0( 0) 1( 1/4) 40/0 01/99( 19/11) سلامت رواني

 



  113                                                                                                                                     پور و همکاران قاسم صالح 

 4931، 1ۀ ، شمار41شاپور، دورۀ مجلۀ علمي پزشكي جندی

 

 SF-36 (261=n)های  مقیاسهمبستگی درونی  بین خرده :1جدول 
 4 1 6 9 1 9 1 4 ها مقیاسخرده

        4 . عملكرد جسماني4
       4 93/0 جسماني  . مشكلات1
      4 14/0 16/0 . درد بدني9
     4 94/0 91/0 99/0 . سلامت عمومي1
    4 64/0 93/0 90/0 11/0 . سرزندگي9
   4 96/0 11/0 10/0 10/0 94/0 . عملكرد اجتماعي6
  4 14/0 13/0 96/0 99/0 19/0 99/0 . مشكلات هیجاني1
 4 99/0 99/0 44/0 90/0 11/0 19/0 96/0 . سلامت رواني4

 باشد.معنادار مي P > 0004/0ها در سطح  همبستگي * کلیۀ
 

 SF-36 (261=n)مقیاس برای هشت بعد سنجش نمرۀ کل خرده –همبستگی گویه  :1جدول 

عملكرد  گویه ها مقیاسخرده
 جسماني

مشكلات 
 جسماني 

درد 
 بدني

سلامت 
عملكرد  سرزندگي عمومي 

 اجتماعي
مشكلات 

 هیجاني
سلامت 

 رواني
 11/0 94/0 99/0 14/0 14/0 99/0 91/0 10/0 4 عملكرد جسماني

 1 41/0 13/0 11/0 19/0 91/0 94/0 16/0 90/0 
 9 41/0 13/0 11/0 19/0 11/0 11/0 19/0 99/0 
 1 49/0 64/0 11/0 13/0 14/0 13/0 99/0 91/0 
 9 14/0 10/0 13/0 10/0 11/0 91/0 43/0 16/0 
 6 19/0 94/0 11/0 14/0 99/0 93/0 16/0 94/0 
 1 49/0 94/0 91/0 16/0 11/0 11/0 99/0 94/0 
 4 41/0 10/0 91/0 14/0 91/0 11/0 19/0 19/0 
 3 14/0 91/0 13/0 94/0 91/0 99/0 11/0 14/0 
 40 69/0 91/0 91/0 91/0 91/0 94/0 11/0 90/0 

 10/0 14/0 91/0 16/0 16/0 10/0 44/0 10/0 4 جسماني  مشكلات
 1 91/0 41/0 94/0 11/0 99/0 19/0 14/0 91/0 
 9 99/0 11/0 91/0 94/0 94/0 99/0 99/0 91/0 
 1 93/0 11/0 96/0 11/0 14/0 94/0 94/0 91/0 

 93/0 91/0 99/0 99/0 11/0 31/0 14/0 96/0 4 درد بدني
 1 94/0 13/0 39/0 91/0 93/0 11/0 91/0 10/0 

 19/0 91/0 19/0 13/0 10/0 91/0 90/0 60/0 4 سلامت عمومي
 1 90/0 13/0 10/0 91/0 10/0 94/0 91/0 13/0 
 9 99/0 94/0 41/0 11/0 99/0 19/0 44/0 10/0 
 1 44/0 44/0 03/0 14/0 11/0 43/0 46/0 19/0 
 9 16/0 14/0 14/0 41/0 91/0 91/0 91/0 11/0 

 66/0 91/0 19/0 41/0 99/0 19/0 99/0 11/0 4 سرزندگي
 1 93/0 11/0 94/0 96/0 40/0 19/0 11/0 64/0 
 9 99/0 91/0 96/0 19/0 49/0 14/0 90/0 11/0 
 1 14/0 16/0 91/0 11/0 19/0 14/0 99/0 96/0 

 11/0 93/0 49/0 19/0 16/0 90/0 11/0 90/0 4 اجتماعي عملكرد
 1 99/0 19/0 91/0 16/0 16/0 16/0 91/0 16/0 

 14/0 49/0 99/0 19/0 90/0 13/0 94/0 14/0 4 مشكلات هیجاني
 1 91/0 11/0 91/0 91/0 19/0 99/0 44/0 16/0 
 9 19/0 91/0 14/0 96/0 16/0 11/0 19/0 94/0 

 19/0 16/0 14/0 91/0 16/0 91/0 16/0 19/0 4 سلامت رواني
 1 11/0 13/0 91/0 14/0 94/0 19/0 94/0 14/0 
 9 19/0 90/0 96/0 93/0 61/0 10/0 11/0 14/0 
 1 10/0 16/0 91/0 93/0 94/0 14/0 14/0 19/0 
 9 19/0 99/0 19/0 99/0 69/0 96/0 11/0 16/0 

 96/0 13/0 10/0 93/0 69/0 41/0 14/0 19/0 4 انتقال سلامت
 مقیاس مربوط به خود پس از تصحیح برای همپوشي است.خرده نمایانگر همبستگي هر گویه با دارزیر خط* اعداد 

 (91) < 10/0* سطح مطلوب همبستگي 



  یابی ... نامۀ زمینهسنجی پرسشمختصات روان                                                                                                           116

 

 4931، 1، شمارۀ 41شاپور، دورۀ مجلۀ علمي پزشكي جندی

 

 (n=261)متغیرهای پژوهش  ضرایب همبستگی کلیۀ :3جدول 

 متغیرها
عملكرد 

 جسماني

مشكلات 

 جسماني 

درد 

 بدني

سلامت 

 عمومي 
 سرزندگي

عملكرد 

 اجتماعي

مشكلات 

 هیجاني

سلامت 

 رواني

 -11/0 -19/0 -14/0 -94/0 -14/0 -13/0 -99/0 -11/0 خستگي

 -64/0 -99/0 -14/0 -14/0 -60/0 -93/0 -11/0 -16/0 افسردگي

 -91/0 -96/0 -11/0 -93/0 -99/0 -14/0 -91/0 -19/0 اضطراب

 -61/0 -94/0 -19/0 -69/0 -14/0 -19/0 -14/0 -91/0 استرس

 باشد. معنادار مي P > 0004/0( در سطح r=  -19/0؛ P=  004/0ها به استثنای همبستگي خستگي و مشكلات هیجاني ) همبستگي * کلیۀ

 

و مؤلفۀ  جسمانی مؤلفۀ  روی از ملاك متغیرهای بینی پیش برای مراتبی چندمتغیری سلسله رگرسیونی های تحلیل خلاصۀ: 6جدول 

 SF-36 (261=n) روانی 

β P R بین[متغیرهای کنترل و ]پیش مدل خلاصۀ متغیرهای ملاك
2

Δ 

11/0 R( P<،41/40= 1،491F 0004/0) خستگي
 04/0 096/0 44/0 : سن4گام  =2

  111/0 01/0 هلوضعیت تأ  

  099/0* -41/0 سطح تحصیلات  

 10/0 000/0* -44/0 [جسماني مؤلفۀ]: 1گام   

      

99/0 R( P<،14/11= 1،491F 0004/0) افسردگي
 44/0 936/0 04/0 : سن4گام  =2

  411/0 41/0 هلعیت تأوض  

  000/0* -96/0 سطح تحصیلات  

 91/0 000/0* -61/0 [رواني مؤلفۀ]: 1گام   

      

19/0 R( P<،41/93= 494،9F 0004/0) اضطراب
 46/0 131/0 04/0 هل: وضعیت تأ4گام  =2

  000/0* -94/0 سطح تحصیلات  

 11/0 000/0* -91/0 [رواني مؤلفۀ]: 1گام   

      

11/0 R(P<،91/90= 494،9F 0004/0) استرس
 46/0 140/0 03/0 هلوضعیت تأ: 4گام  =2

  000/0* -94/0 سطح تحصیلات  

 14/0 000/0* -60/0 [رواني مؤلفۀ]: 1گام   
*
P< 09/0  
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بیماران  ای ازدر نمونه SF-36گانه های هشت مقیاسخسته برحسب خرده نیمرخ دو گروه از افراد خسته و غیر : مقایسۀ2نمودار 

MS (261=n) 

 

بیماران  ای ازدر نمونه SF-36گانه های هشت مقیاسبهنجار برحسب خردهنیمرخ دو گروه از افراد بهنجار و نا : مقایسۀ1نمودار 

MS (261=n) 

  بحث
شناختي بیماران شناسایي مشكلات جسماني و روان

MS سو و نظور گسترش مداخلات درماني از یکمبه

جهت اجرای  پیامد مناسب درگزینش یک سنجش 

ر آنها از سوی دیگر، از آمیز آزمایش بالیني دموفقیت

-SFباشد و  سلامت مي ل متخصصان حوزۀعمده مسائ

ابزاری است که در مقیاس جهاني مورد استفاده قرار  36

ارزیابي  ،تمرکز این مطالعه ،همین اساس گیرد. بر مي

 MSعنوان نوعي سنجش پیامد در به SF-36عملكرد 

 بود.

47/31 

P<0/0001 37/81 

P<0/0001 
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لفای های حاصل از ضرایب آ یافته ،ین پژوهشدر ا

مقیاس عملكرد اجتماعي کرونباخ به استثنای دو خرده

(11/0= α( و مشكلات هیجاني )61/0= α برای کلیۀ )

بود. بیشترین  10/0ها برابر یا متجاوز از سطح  مقیاسخرده

مقیاس عملكرد به خرده 39/0آمده معادل با دستهآلفای ب

است و  4تا  0جسماني تعلق داشت. ضریب آلفا از 

 30/0های گروهي و  عموماً برای مقایسه 10/0مقادیر 

 پذیرش هستندهایي در سطح شخصي قابل  برای مقایسه

های  مقیاستوان اظهار داشت که خردهرو مي(. از این96)

SF-36  از تجانس و همخواني لازم برخوردار بوده و

 طور ویژهکنند. پیش از این نیز بهوم را ارزیابي ميهیک مف

در  SF-36سنجي دو مطالعه به بررسي مختصات روان

 ،4پرداخته و به نتایج مشابهي دست یافتند ) MSبیماران 

لاوسانكوانک و همكاران در مطالعۀ خود پایایي  (.19

MS (10=n )را در  SF-36 نامۀتایلندی پرسش نسخۀ

قرار دادند که نتایج برگرفته از پایایي مورد ارزیابي 

از ضریب آلفای کرونباخ برای  همساني دروني با استفاده

 =63/0ها به استثنای عملكرد اجتماعي ) مقیاسکلیۀ خرده

α (. همچنین فریمن و 19دست آمد )هب 10/0( فراتر از

دریافتند که پایایي  MSبیمار  490همكاران نیز با ارزیابي 

ها در  مقیاسبرای کلیۀ خرده SF-36ي همساني درون

(. در ایران 4قرار دارد ) 31/0تا  11/0های بین  دامنه

ا این مطالعه به بررسي های همگون ب پژوهشي با نمونه

اما اصغری  ،نپرداخته است SF-36سنجي خواص روان

 یان دورۀهایي متشكل از دانشجو مقدم و فقیهي با نمونه

ها  مقیاسنباخ را برای خردهرایب آلفای کروکارشناسي، ض

(. منتظری 10) ندبرآورد نمود 49/0تا  10/0

(Montazeriو همكاران با استفاده از آزمودني )  های

جز مقیاس نشان دادند که آلفای کرونباخ به سالم

در  ها مقیاس( برای تمامي خردهα=69/0سرزندگي )

 (. حبیبي با14قرار دارد ) 30/0تا  11/0ای میان  دامنه

ت که ضریب بالیني دریاف های غیر گیری از نمونهبهره

و در حد  10/0ها بالاتر از  مقیاسآلفای کرونباخ همۀ زیر

( و Eshaghi) اسحاقي(. 16بخشي است )رضایت

 SF-36فارسي  ، ارزیابي اعتبار و پایایي نسخۀهمكاران

ایراني در دستور کار خود  را بر روی جمعیت سالخوردۀ

های منبعث از پژوهش آنها حاکي از  یافته قرار دادند که

ها  مقیاسبود که پایایي همساني دروني کلیۀ خرده آن

( و Jafari(. جعفری )14) باشد مي 10/0بالاتر از 

نامه سنجي این پرسش های روان ارزیابي ویژگي ،همكاران

بیمار مبتلا به تالاسمي ماژور  100را در 

(Thalassemia Majorبه بوتۀ )  آزمون گذاشته و

ها به  مقیاسافتند که پایایي همساني دروني همۀ زیردری

یا بالاتر  10/0( α=69/0استثنای مشكلات هیجاني )

در سراسر دنیا ارزیابي خواص  ،طور کلي(. به11باشد ) مي

هایي همچون بیماران دچار  در گروه SF-36سنجي روان

مخاطي بیني آلرژیک  شایورم ملتحمه یا ورم غ

(Allergic Rhinitis and/or Conjunctivitis )

(ARc( )91جمعیت ،) ( 91های عمومي و دانشجویي ،

(، بیماران مبتلا به آرتریت روماتیسمي 94

(Rheumatoid Arthritis( )RA( )93 دانشجویان ،)

سالم، مادران سالم، بیماران مبتلا به کمردرد مزمن و 

رسي قرار ( مورد بر64( و بیماران قلبي )60میگرن )

های آن نیز  مقیاسرفته و ضرایب آلفای کرونباخ خردهگ

های همچون سلامت عمومي،  به استثنای زیرمقیاس

، 94سرزندگي و عملكرد اجتماعي در برخي مطالعات )

آمده است. پایایي پایین دو  دستهب 10/0(، فراتر از 60

مقیاس مشكلات هیجاني و عملكرد اجتماعي در این خرده

یني و پیش از این نیز در چندین پژوهش بال مطالعه،

چیني   های طور نمونه، نسخهآسیایي مشاهده شده بود. به

SF-36 ایایي همساني دروني را برای خردهمقدار پ-

 69/0و  91/0، 91/0، 93/0مقیاس عملكرد اجتماعي 

 64/0ژاپني  ( و نسخۀ66) 61/0(، نسخۀ ویتنامي 61-69)

های  حقیقت به سبب تفاوت اند. در ( گزارش نموده61)

فهم  فرهنگي در مفهوم عملكرد اجتماعي، ترجمه و

مقیاس در کشورهای مختلف های مرتبط با این خرده گویه

باره واگنر ویژه ایران مشكل است. در اینو به

(Wagnerو همكاران در یک مقایسۀ )  فرهنگي از ده
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های مرتبط  گویه ت ترجمهکشور، نرخ بالایي از مشكلا

(. 64مقیاس عملكرد اجتماعي را گزارش کردند )ا خردهب

فارغ از این موضوع نیز باید یادآور شد که ساختارهای 

SF-36 تواند متفاوت  های بالیني و سالم مي در نمونه

 باشد. 

 -حاضر در خصوص همبستگي گویه نتایج مطالعۀ

 SF-36های  مقیاس نشانگر آن بود که تمام گویهخرده

 39/0تا  14/0 نیرومند و مثبتي در دامنۀ همبستگيدارای 

مقیاس مربوط به خود بوده که این مقدار بالاتراز  با خرده

باشد و بدین  ( مي91) <14/0حداقل سطح مطلوب 

مناسبي برخوردار است.  از اعتبار سازۀ SF-36 ،ترتیب

 MSتر نیز لاوسانكوانک و همكاران در بیماران پیش

و  44/0تا  11/0ها را  ضریب همبستگي گویه

( و همكاران در بیماران Krittayaphongکریتایاآفونگ )

(. در این 64، 19برآورد نمودند ) 10/0قلبي متجاوز از 

های  ستگياز طریق همب SF-36اعتبار همزمان  ،پژوهش

نامه با های این پرسش مقیاسمطلوب و قابل قبول خرده

رفت ارتباط مثبت یا منفي  انتظار ميهایي که  سایر سازه

معناداری با آن داشته باشند مورد کاوش قرار گرفت که 

های  ها حكایت از آن داشت بین تمامي زیرمقیاس یافته

SF-36  با مقادیر خستگي، افسردگي، اضطراب و استرس

روابط منفي معناداری وجود دارد. همسو  MSدر بیماران 

ذشته نیز به این نتیجه های گ با نتایج اخیر، پژوهش

برخوردار از نمرات بالاتر در  MSرسیدند که بیماران 

های خستگي،  تری در سنجش سطوح پایین SF-36ابعاد 

، 94، 11) نمایند افسردگي، اضطراب و استرس کسب مي

96 ،94.)  

نشان داد که نمرات  SF-36بین ارزیابي اعتبار پیش

معناداری از ترتیب نسبت و رواني بهجسماني  مؤلفۀ

دگي، م افسراریانس مقادیر آزمون خستگي و علایو

نمایند. این مطلب بیانگر اضطراب و استرس را تبیین مي

درماني برای   آن است که طرح و گسترش مداخلات

های جسماني و رواني  با هدف ارتقای جنبه  MSبیماران

تواند به تقلیل/جلوگیری از  زندگي آنها مي  کیفیت

 شناختيم منفي روانخستگي بالیني و علای بروزهای  نشانه

منظور تعیین اعتبار افتراقي آنان بینجامد. علاوه بر این، به

کار گرفته شد که همستقل ب t، آزمون SF-36 نامۀپرسش

های  های ناشي از آن گویای تفاوت معنادار میانگین یافته

خسته و همچنین  خسته و غیر  MSدو گروه از بیماران

ها  مقیاسبهنجار و نابهنجار در کلیۀ خرده  MSبیماران

بدین نحو که بیماران خسته و نابهنجار در مقایسه با  بود؛

 تری در تمامي افراد مقابل خود از کیفیت زندگي پایین

توان اظهار داشت  رو ميها برخوردار بودند. از این حیطه

 را از نظر سطوح  MSقابلیت افتراق بیماران SF-36که 

ي دارد. با شناسي روانگي و علایم عمدۀ آسیبخست

در گذشته پي  SF-36سنجي نگاهي به ادبیات روان

 گیریگرفته با بهرهی از مطالعات صورتبریم که بسیار مي

-SFیید اعتبار افتراقي های افتراقي مختلف به تأ از ملاک

( توان Bullingerباره بولینگر )اند. در این پرداخته 36

نیمرخ نمرات دو  وسیلۀ مقایسۀهرا ب SF-36 افتراقي

های سالم )دانشجویان و مادران( و بیمار  گروه از آزمودني

-ه)کمردرد و میگرن( مورد بررسي قرار داد که نتایج ب

سالم به  ده نشان داد سطح کارکردی دو نمونۀآمدست

(. 60های بیمار برتری دارد ) وضوح نسبت به نمونه

در قا SF-36اصغری مقدم و فقیهي نشان دادند که آزمون 

طور معناداری از یكدیگر است افراد سالم و بیمار را به

یسه با افراد که افراد سالم در مقاطوری؛ بهتفكیک نماید

اخذ ها نمرات بالاتری را  مقیاسبیمار در تمام خرده

 SF-36(. منتظری و همكاران دریافتند که 10نمودند )

كیک جنس و های جمعیتي را به تف توانایي افتراق زیرگروه

تر و زنان در سن دارا است؛ بدین معنا که افراد مسن

دست هتری را ب ها امتیازهای پایین مقیاستمامي خرده

 ,Lim(. در پژوهش لیم، سوبسمن و اسلیق )14آوردند )

Seubsman & Sleigh اعتبار افتراقي خوب )SF-36 

هایي از اشخاص سالم از طریق تفاوت  در بین زیرگروه

( و در 94) نهادن در وضعیت سلامت آنها نشان داده شد

-SFو همكاران آشكار کرد که  اسحاقي ، مطالعۀنهایت

قادر است افتراق مناسبي را در افراد سالخورده  36
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نشان داده فزون بر این برحسب جنسیت برقرار سازد. ا

های مشكلات هیجاني،  مقیاسشد که به استثنای خرده

-SFمقیاس عمومي، پنج خردهسلامت رواني و سلامت 

از قابلیت افتراق افراد سالخورده برحسب سن  36

 (.14برخوردارند )

فقدان  ،های این مطالعه یكي از عمده محدویت

گونه که بود و همان MSدر  SF-36اعتبار محتوای 

بر ایراني شده و معتهای پیشتر ترجمه شاره شد از نسخها

 يتواند مبنای پیش رو مي حال، مطالعۀاستفاده گردید. با این

دربارۀ  MSهای آتي در  برای مقایسه با نتایج پژوهش

در بیماران مبتلا باشد.  SF-36فارسي  استفاده از نسخۀ

ارهای تواند فقدان بكارگیری ابز محدودیت دیگر مي

خودگزارشي در جهت معاینه وضعیت شناختي بیماران 

MS کید بر روی طور خاص تأباشد. در این زمینه به

خصوص  شده در انجمن استان درمطالب موجود ثبت

از  Bیا  Aبیمار  ،شرح حال کلي بیماران بود. برای مثال

برد. این موضوع عاملي حیاتي  مشكل فراموشي رنج مي

است. ادبیات منبعث از  MSه در برای مطالعات آیند

های پیشین بر پیوندهای قوی میان اختلالات  بررسي

-14اند ) زندگي صحه گذارده  شناختي و تغییرات کیفیت

گیری از سنجش پیامد در  بهره ،رواز این (.63

تواند نوعي نگراني ویژه  هایي با نقص شناختي مي آزمودني

(. گواه این مطلب ادعای برخي از پژوهشگراني 11) باشد

دچار اختلال  MSاند بیماران  بوده که اظهار داشته

های معتبری را از کیفیت  اند تا سنجش شناختي قادر نبوده

(. مقادیر پایین همساني دروني 11، 19زندگي تولید کنند )

مقیاس عملكرد اجتماعي و آمده از دو خردهدستهب

تواند برآمده از گوناگوني فرهنگي  ي ميمشكلات هیجان

که در زبان فارسي برخي از سؤالات این دو چنان ؛باشد

عنوان مشكلات رواني یا توانست به زیرمقیاس مي

جسماني تفسیر گردد و بر همین اساس شاید برخي از 

-به ،رواند. از این فكیک بین آنها نبودهبیماران قادر به ت

شود در مطالعات  يشنهاد ممنظور کسب نتایج دقیق پی

تر و سازگار شده، پایایي  دقیق آینده ضمن ترجمۀ

مورد ارزیابي قرار  MSنیز در بیماران  SF-36بازآزمایي 

در  SF-36تری از  مطالعات وسیع ،گیرد. در عین حال

مورد نیاز است تا  MSجمعیت بیماران ایراني مبتلا به 

-رفته در خرده کارههای سلامت ب تعیین کند که آیا سازه

ارزیابي مناسبي را از شرایط بالیني  SF-36های  مقیاس

-SFآورند؛ چرا که ساختارهای  فراهم مي MSبیماران 

تواند متفاوت  بالیني مي های بالیني و غیر در بررسي 36

 باشد.

 

 گیری نتیجه
شده های انجام ، نتایج حاصل از بررسيدر مجموع 

- سنجي رضایت از مختصات روان SF-36نشان داد که 

ابزاری  تواند به منزلۀ رخوردار بوده و ميب MSبخشي در 

برای متخصصان سلامت در امور تحقیقاتي و مداخلات 

جهت سنجش و پایش کیفیت زندگي بیماران  درماني در

MS کار گرفته شود. هب 
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وسیله صمیمانه مراتب قدرداني خود را از بدین

در  MSبیماراني که با وجود مشكلات فراوان ناشي از 

 داریم. این پژوهش شرکت نمودند، اعلام مي
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Abstract 
Background and Objectives: Quality of life assessment as an 

outcomes measure in multiple sclerosis (MS) can have a key 

role in identifying adverse effects of the disease and the impact 

of different treatments in the progress and improvement of 

patients; Hence, the aim of this study was to examine the 

psychometric characteristics Persian version of the health 

survey questionnaire (SF-36) in the MS. 

Subjects and Methods: One hundred and sixty two patients 

were selected by consecutive method. SF-36 was evaluated for 

its internal consistency reliability, construct validity, 

concurrent, predictive and differentiation. In order to achieve 

this aim, the Fatigue Severity Scale and the 21-question (DASS-

21) of depression, anxiety and stress scale were used. 

Results: Internal consistency of SF-36 subscales except social 

functioning and emotional problems (α= 0.42 to 0.93) were 

favorable. Analysis of the validity of the SF-36 showed that all 

of the questionnaire items had a strong positive correlation with 

subscales on their own (r=0.48 to 0.95); Each subscale had a 

strong and inverse correlation with the constructs of fatigue, 

depression, anxiety and stress (r= -0.27 to -0.71 ; P<0.001); SF-

36 physical component predicted a significant proportion of the 

variance in score on fatigue (P<0.0001) and mental component 

also showed a significant proportion of the variance in scores on 

depression, anxiety and stress, even after controlling 

demographic confounding factors of age, sex, marital status and 

educational level (P<0.0001). The mean of all subscales was 

significantly greater in both groups of abnormal and fatigued 

patients than normal and nonfatigued patients. 

Conclusion: Persian version of the SF-36 has good validity and 

reliability and could be used to assess the impact of MS 

outcomes on quality of life of patients. 
 

Keywords: Validity, Reliability, SF-36, Multiple Sclerosis, 

Iran. 
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