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 فیت زندگی مایکل ب. فریش وپیرسونکی پرسشنامه های روانسنجیتعیین شاخصه
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 چکیده 
شاخصه تعیین  پژوهش  این  از  پرسشنامه هدف  روانسنجی  در  های  وپیرسون  فریش  ب.  مایكل  زندگی  مردم    پژوهشعه  جامبود.  1390-1391سال کیفیت 

به  روحی(  نفر بیمار    150  نفر بیمار جسمی،  150)  بیمار  نفر  300به روش تصادفی و    افراد سالم  نفر  (400)  نفر  700  گچساران و نمونه آماری شامل شهرستان  

گرفتند.  مورد مطالعه قرار    دینررضایت زندگی    اضطراب داس و  افسردگی و  با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی مایكل فریش و پیرسون،  روش در دسترس

برای تعیین پایایی،حاضر    پژوهش   در برای اعتبار   از آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی  آزمون  تحلیل عاملی،    همزمان،   همگرا و   ضریب همبستگی پیرسون 

test  t   روش  و    برای تعیین اعتبار اپیدمیولوژیکANOVA  .پرسشنامه کیفیت  برای کل    ( 83/0کرونباخ) براساس نتایج بدست آمده آلفای    استفاده گردید

از اجرای همزمان دو    همچنین ضریب همبستگی گزارش گردید.  بازآزمایی   در(85/0پایایی)  و83/0تا  81/0  از   ها و برای خرده مقیاس    زندگی فریش و پیرسون

تحلیل    ورد شد. با استفاده از  برآ86/0و  84/0  ،87/0تیبها به ترمقیاسو در زیر48/0  رضایت زندگی دینر  و27/0داس  و استرس  اضطراب ،  افسردگی  پرسشنامه

 این که دارد این بر دلالت اعتبار و پایایی ارزیابیدر نهایت  برخوردار شد.    سه  های اصلی و چرخش واریماکس ابزار نهایی از  و با استفاده از روش مولفه  یعامل

 .شود برده کار به آمیزیموفقیت طور به روانی، اختلالات ییولوژاپیدم مطالعات در غربالگری ابزار عنوان به تواندمی پرسشنامه

 

 . پیرسون  پرسشنامه مایكل فریش و،  کیفیت زندگی  ،های روانسنجیشاخصه :هاکلید واژه
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 مقدمه 
بررسیمی انجام  خطر معرض در افراد رفاه و سلامت  پیرامون که هاییبررسی در اهمیت  زندگی کیفیت شود.  )اصلانی،   است ایویژه   حائز 

 در خود موقعیت از فرد  هر برداشت و درك مفهوم به را زندگی کیفیت بهداشت، جهانی  زمانسا(  1393  یونسی و صالحی،  آزکوش، موللی،

 اصلی، اهداف با ارتباط در درك  این و  کندمی معنا  کند،می زندگی آن در که اجتماعی ارزشی  نظام و  فرهنگی شرایط به توجه با زندگی

  . (2014، روما، آلمیدا، مانسانو، ویانی، آسیس و باربوسا،  2014شت جهانی،  سازمان بهدایابد )می مفهوم ت حیا  از فرد  هایبرداشت و ادراکات

معنای احساسی است که فرد نسبت به رفاه اجتماعی، عاطفی، و جسمانی خود دارد و این    به برخی اندیشمندان بر این باورند که کیفیت زندگی  

متأثر   فرد داحساس  است که یک  این  استاز  نایل شده  به خشنودی شخصی  اندازه  تا چه  زندگی  کیفیت  .  (2010)هوی،  ر شرایط مختلف 

گیری پیشرفت آن  ها است اما تعریف کیفیت زندگی واندازهاست که به صورت یک هدف ضمنی وصریح برای افراد وجوامع وملت  هازندگی مدت

کیفیت زندگی از    (.2007،  کاستانزا، فریش، آلبی و بریچ)ها استاف کلی دولتجمله اهد   دگی انسانی ازگیری بهبود زندرك واندازه. مهم است

)آیمان،  گیری آن دارند اند و سعی در اندازهتوجه نموده های مختلف به آنها از بخشاهمیت زیادی برخوردار است زیرا بسیاری از افراد و سازمان

گیری کیفیت  مت پدید آمد و به دنبـال آن تعداد ابزارهای اندازهلامرتبط با س، بهبود کیفیت زندگی  دفی بـا ه ظالفـا  1970در دهه  (.2012

اروپای غربی و شمال آمریكا شدلامی  1960دهه  و  (2008ننتوولی،  )  زندگی بـه صـورت تصـاعدی افزایش یافت  دی وارد مباحث علمی در 

  تمرکز برروی دو روش اساسی بوده است یكی روش سنجش با   ت زندگی بابر روی کیفی  تحقیقات اخیر (  2011)پوکلینی و استراکائوسكینی،  

دهی  تامین آنهاست دیگری استفاده از روش خود گزارش  اقتصادی که منعكس کننده نیازهای انسانی و  یا های اجتماعی وگیری از شاخصبهره

افراد را از پرسشنامه است که احساسات عینی وذهنی  استفاده  افراد  روش درك کلی و  سنجد. هرچند هدف هر دومی  با  را در مورد    بینش 

فرهنگی باعث مشكلاتی برای    درحال حاضر محدودیت زمانی و  دهد اما دارای محدودیاتی به طور جداگانه می باشندکیفیت زندگی نشان می

 از زندگی کیفیت  سنجش ایبر محققان  بیشتر  (.2007کاستانزا، فیشرا، براندا و سالم،  )  های اندازه گیری کیفیت زندگی شده استاین روش

 زندگی کیفیت ارزیابی  برنامه  یا  (،Short-Form Health Survey  یا  SF-36 ) 36-سلامت بررسی کوتاه  فرم مقیاس همچون  ابزارهایی

 که دان کرده   استفاده  (Schedule for the Evaluation of Individual QoL-Direct Weighting یاSEIQoL-DWفردی)

پرسشنامه    (1395حشمتی،  )بسنجند را خاص بیماری یک با مرتبط شرایط مخصوص  توانندنمی ابزارها این روند.می شمار هب عمومی ابزارهایی

افراد راابزاری  یكی از(1994)کیفیت زندگی فریش   سنجد. نیمرخ روانی این پرسشنامه شبیه نیمرخ روانی  می  هایی است که کیفیت زندگی 

بالینی و  باشد پرسشنامهمیMMPIه  پرسشنام برای کاربرد    نگر و روانشناسی مثبت  بالینی آن در  کاربرد غیر   هم غیربالینی دارد.  فریش هم 

مفید  ، بازده درمانی مثبت دارد  باشد. این پرسشنامه بدلیل اهمیتی که دربهداشت روانی مثبت می کاربرد بالینی آن در ارزیابی کیفیت زندگی و

پیرسون    پرسشنامه کیفیت زندگی مایكل فریش و   گذاردمی  درمان اثر  یا  طرح درمان و  دقیق خود بر  و  رآمدکا  ارزیابی ساده،  الا بمعمو  است و

ضریب  و    73/0دارای پایاییپرسشنامه    باشدمیخرده مقیاس    16و    سوال    32این پرسشنامه دارای    تدوین شد.1994  سال    برای اولین بار در

-دی برحسب اهمیت که شامل همه رتبهمنهرگاه نیمرخ رضایت( است.  6تا1گزینه)  6ت حاوی  یک از سوالا  هرباشد.  می  76/0آلفای کرونباخ

یی درمان این  آکار  گردند.شود بنابراین حذف مینظرگرفته نمی  در  های بدون اهمیت زندگیشود حیطههای غیر صفراست محاسبه می بندی

کازدین و فریش ، توسط  های متعدد دیگرپای و بستری و نیز در مورد پژوهشچهار کلینیک بیماران سرمراجع از    281پرسشنامه در ارتباط با  

از زندگی در پرسنشان داده شده است. نمره رضایت  بر مند شنامه کیفیت زندگی و نیمرخ رضایتمندی کلی  اهمیت که مبتنی  ی بر حسب 

، که بر اساس آن مسائل زندگی مراجع به  کندایجاد می  یل کلان  و بر داشت کلیها در هر حیطه ارزشمند زندگی مراجع است تحلبندیرتبه

مفهوم ط و  ارزیابی  جامع  میور  اولویتسازی  و  مشخص  شوند  درمان  برای  آن  )میهای  آلندن    (.2010فریش،  گردد  تحقیقات  نیما طبق  و 

بیمار که به بیمارستان  217روی   که بر دگی فریش شنامه کیفیت زناستفاده از پرس اضطرابی با بیماران افسرده و کیفیت زندگی  روی بر(2006)

 بیمار نفر 45 این پژوهش شرکت داشتند عبارت از بیمارانی که در  سال بود 72  تا18 . رنج سنی بیماران بینصورت گرفت مراجعه کرده بودند

براساس نتایج به دست    ارتباطی.  لدارای اختلا   نفر2  دگی،اختلال افسر  نفر  61فوبی اجتماعی ،  نفر  2  اختلال استرس،  نفر  22اضطراب منتشر،  

و فریش  مایكل  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  در   آمده  زندگی  کیفیت  برای سنجش  مفید  مقیاسی  است  پیرسون  مطال.  بیماران  در عهدر   ای که 

و فریش  توسط  سالمندی،  ملی  روستایی  انستیتوی  سالمندان  زندگی  به  بخشیدن  بهبود  منظور  به  شد،  همكاران  نشان    انجام  که  نتایج  داد 

در زمینه (  2004)گرانوست    طبق پژوهش پانویچ و  (.2010فریش،  حساس است)  پرسشنامه کیفیت زندگی فریش نسبت به تغییرات درمانی  

  ین بود )در نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی پیش از درمان پای  های اضطرابی واسترس به عمل آمد،هراس اجتماعی که در مراکز اختلالدرمان  

ها در مورد سایر  این یافته داری افزایش یافت؛ی نمرات پس از درمان به طور معنیول  (غیر بالینی دردرصد نهم قرار داشتیابی شده  نمونه هنجار
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آمد  یگر به دست ل نیز بار داضطراب منتشر در کلینیک بزرگسالان در دانشگاه تمپ های اضطراب اجتماعی وهای  بیماران مبتلا به اختلالنمونه

  ، های اجتماعی هراس  ایخوشه   تحلیل   ،است   تایید اعتبار ساده پرسشنامه کیفیت زندگی مایكل فریش  ای مشابه دیگر این تكنیک نیز درهیافته

مندی  ایتنمرات رض  ،تری داشتندهای دلبستگی رشد یافتهمقایسه با افرادی که سبک  در  ،های دلبستگی  مختلنشان داد که مراجعانی با سبک

زندگی درمانیپایینشان  از  اقدامات  پس  بود  انحراف    ،تر  یک  فریش  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  در  اجتماعی  هراس  به  مبتلا  بیماران  نمرات 

دار بالینی در پاسخ به درمان دیک شد که نشان دهنده تغییر معنیاستاندارد به سوی نمرات هنجاریابی شده نمونه غیر بالینی درسطح ملی نز

ی رویارویی  ها درمان  یت پرسشنامه کیفیت زندگی نسبت به تغییرات درمانی درمطالعات رفتار درمانی شناختی وست شواهد مربوط به حساسا

های  نیز درمان  ای وتلال آسیمگی از طریق شبكه رایانهدرمان بیماران مبتلا به اخ  نیز به دست آمده است در  PTSDبا پناهندگان مبتلا به  

  PTSDبیماران بستری مبتلا به  بیمارن روانی مزمن و  درمان بیماران اسكیزوفرنیا و  ان افسردگی اساسی،درم   ،د به کوکائیناعتیاسازی  شرطی

به تحقیقات محدود و کمی که درباره این پرسشنامه در سایر  با توجه  .نیز حساسیت پرسشنامه نسبت به تغییرات درمانی گزارش شده است

های روانسجی پرسشنامه کیفیت زندگی فریش محقق برآن شد که به تعیین رابطه با شاخصهای در  ه مقاله گونهیچ  طور نبودکشورها و همین

 پرداخت.   پیرسون  ایرانی پرسشنامه کیفیت زندگی مایكل ب. فریش وفرم      های روانسنجیشاخصه

 

 ها روش و مواد
ک توصیفی و مقطعی نگر،گذشته ایمطالعه پژوهش این بود  سال  تحلیلی  در  گرف  1391ه  شهر  انجام  مردم  کلیه  شامل  آماری  جامعه  ت. 

آنان تعداد   از بین  بودند. که  افراد سالم(400)  نفر به دو روش تصادفی  700گچساران  بیماری قلبی،  بیمار جسمی )  150)و در دسترس   نفر 

بیماران جسمی    شدند.  انتخاب  (قطبی وغیره   لاتاختلا  فوبی،  پانیک،  افسردگی،   وسواس،بیمار روحی)  150(،  دیابت، سرطان و معلولیت جسمی

گردیدند. انتخاب  گچساران  شهر  نفت  شهدای  بیمارستان  و  رجایی  شهید  بیمارستان  دو  از  موردنظر  روحی  جمع  و  دادهجهت  از  آوری  ها 

استفاده گردید،   زیر  وپیرسونپرسشنامه  فریش  مایکل  زندگی  پرسشنامه شامل    :کیفیت  ن 32این  باشد که  مورد  سوال می  رادر  افراد  ظر 

از  16ت  کیفی استفاده  با  زندگی  ازمی  لیكرت  6حیطه  حاکی  فرد  کلی  نمره  تنهارضایت  سنجد.  او  است.  حیطه  در  مندی  زندگی  مهم  های 

بار در اولین  برای  وپیرسون  مایكل فریش  زندگی  ارائه شده درتدوین شد. حیطه1994  سال    پرسشنامه کیفیت  عبارتنداز:   های  رویكرد    این 

روابط    عشق و،  کمک کردن به دیگران ،  خلاقیت،  یادگیری،  سرگرمی  ها،پول،کار،تفریح و ارزش  عزت نفس،اهداف و  ،سلامت جسمانی  بهداشت و

طورکلی.  جامعهو    محله،  خانه،  خویشاوندان،  فرزندان،  دوستان،  زناشویی از   به  نمرات  براساس  زندگی  کیفیت  ضوابط  طبق    همچنین 

ثبات درمانی نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی بر اساس    پایایی و  .بالامی باشد77تا  58،متوسط   58تا43پایین ،43ات37خیلی پایین و37صفرتا

معنی دار است. واز    p<  001/0و در سطح    73/0فته  ه  دو  فاصله  در  مجدد  آزمون  پایایی  ضریب  دارای  مجدد  آزمون  –ضرایب پایایی آزمون  

نفر از    2179بر روی    1998ارزیابی موقعیت تحصیلی دانشجویان در سال    برایزمون برای اولین بار( برخورداراست.این آ76/0)  آلفای کرونباخ

باچر رویكرد  از  استفاده  با  فرد   و  دانشجویان  درمانی  روان  برای  که  سوتا  مینه  دردانشگاه  بودند همكارانش  کرده  مراجعه  شد.اعتبار    ،ی  اجرا 

معناداری را با هردو مقیاس نشان داد. همبستگی با    مثبت و  زندگی همبستگی  یتمندی ازدو مقیاس رضا  همگرای پرسشنامه کیفیت زندگی با 

نمرات پرسشنامه کیفیت زندگی در یک .  گزارش شده است  75/0همبستگی با شاخص کیفیت زندگی    و56/0مقیاس رضایت مندی از زندگی

گذاری  ل تک عاملی است که با طرح نمرهحراه  سخ وی در تایید پانتایج مقدمات  .معرض تحلیل عوامل قرار گرفته استنمونه بالینی بزرگ در  

استپرسشنا مشخص  نمره  یک  بر  مبتنی  که  داردمه  هماهنگی  داسپرسشنامه    .(2010فریش،  )  ،  اضطراب  و  پرسشنامه    :افسردگی 

اولین بار  شنامه افسردگی داس برای سنجد. پرساسترس را در افراد می  است که افسردگی و 4تا1با لیكرت  سوال بسته21افسردگی داس دارای 

شود نمره بالادر این پرسشنامه نشان دهنده  از جمع نمرات سوالات میزان افسردگی واضطراب شخص مشخص می  توسط آرلن وایزمن ابداع شد.

استرس شخص و یا  وافسردگی کم می  افسردگی  استرس  میزان  نشان دهنده  پایین  پرسشنامه نمره  )در تحقیقات س  باشد.این    ( 1388هرابی 

این پرسشنامه شامل   :پرسشنامه رضایت از زندگی دینر (1382و امیری،    1390سهرابی،  باشد)می  75/0  پایایی  و  88/0    آلفای  ضریب  دارای

ها  نمرهاین  شوند.  میهای هر پنج ماده را با هم جمع  نمره  سنجد.می  7تا    1لیكرت  باشد که رضایت از زندگی افراد را با استفاده  سوال می  5

ضریب آلفا    .(2009ال جیان و مور،  اند )های بالاتر مبین سطوح بالاتر رضایت از زندگینمره  هم برسند.  35تا حد   تا بالاتر و   5ممكن است از زیر

از 87/0برابر بازآزمایی پس  برابر 2 وضریب  )  ایران    در.  است  شده  گزارش  82/0 ماه  آل(  1387در تحقیقات خسروی و همكاران  فای  ضریب 

آزکرو این  برای  برابرنباخ  جهت  85/0برای  مودن  گردید.  از  گزارش  آزمون  همگرایی  پاناس   تعیین  مقیاس  با  آزمون     (Panas) همبستگی 

   (.1387خسروی و همكاران،  )   استفاده شده است
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 ها یافته
  6/60مرد،  9/40زن،  درصد    1/59ها  داده  نتایج تجزیه و تحلیلاساس ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل کواریانس این نتایج بدست آمد.    بر

یعنی فاکتور   بیشترین بار عاملی در فاکتور اول  ،  (1)جدول  بیمار روحی  4/21بیمار جسمی،    4/21افراد سالم،    1/57مجرد،  4/29افراد متاهل،  

ونباخ  آلفای کر  ،(2)جدول  (316/0)  ارتباط با دیگران یا برون شخصییعنی فاکتور  کمترین بار عاملی در فاکتور دوم  (و801/0)درون شخصی

پرسشنامه رضایت از  همچنین پرسشنامه با  .  (3)جد.ل  باشدکه از بازآزمایی مجدد در فاصله سه هفته به دست آمده می  85/0پایایی    و  834/0

( و فاکتورهای  4گانه )جدول  16ها  زندگی پیرسون و استرس و اضطراب داس که به صورت همزمان بكار رفته است همبستگی کامل با حیطه

 (  پرسشنامه کیفیت زندگی مایكل فریش و پیرسون دارد. 5جدولگانه)سه
                          

 وضعیت روحی وجسمی تاهل،  نسیت، ها برحسب جتوزیع آزمودنی: 1-جدول

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 پژوهش تورهایتحلیل عامل فاک : 2-جدول 

 

 سوال 

 

 

 تحلیل عامل 

فاکتوردون  1

 شخصی 

فاکتورارتباط با دیگران  -2

 یا برون شخصی 

)فاکتورارتباط  3

 خانوادگی( 

2 

7 

1 

8 

6 

3 

801/0 

744/0 

732/0 

639/0 

579/0 

576/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 

11 

15 

9 

14 

16 

 730/0 

696/0 

638/0 

588/0 

457/0 

316/0 

 

 

 

 

 

10 

12 

4 

5 

  773/0 

652/0 

557/0 

394/0 

 درصد          تعداد          متغییر 

 زن  جنسیت

 مرد

414 

286 

1/59 

9/40 

 متاهل تاهل

 مجرد 

424 

276 

6/60 

4/29 

 سالم  سالم و   اربیم 

 بیمارجسمی 

 بیمارروحی 

400 

150 

150 

1/57 

4/21 

4/21 
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 کل فریش وپیرسونپایایی پرسشنامه کیفیت زندگی مای: 3-جدول 

                                         
آیتم  نام ماده  میانگین 

حذف   های 

 شده 

آیتم   واریانس 

 های حذف شده 

های   آیتم 

 صحیح  

مجذور   مجموع 

 همبستگی 

در   کرونباخ  آلفای 

ها حذف  آیتم  ی 

 شده 

1 23/251 77/17470 465/0 418/0 825/0 

2 47/249 60/17954 543/0 468/0 820/0 

3 09/247 64/18052 585/0 429/0 818/0 

4 20/257 91/18340 394/0 262/0 829/0 

5 45/251 45/17954 518/0 376/0 821/0 

6 45/256 45/17636 511/0 379/0 821/0 

7 54/247 78/18320 476/0 443/0 824/0 

8 69/250 05/18740 473/0 369/0 825/0 

9 42/240 91/19238 365/0 358/0 830/0 

10 85/252 72/18470 409/0 379/0 827/0 

11 69/245 17/18884 417/0 344/0 827/0 

12 72/251 24/18959 321/0 329/0 832/0 

13 47/247 86/18965 394/0 327/0 828/0 

14 46/243 92/17936 579/0 445/0 818/0 

15 61/247 29/18517 411/0 336/0 723/0 

16 74/257 57/18206 356/0 210/0 833/0 
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 همبستگی پرسشنامه کیفیت زندگی با سایر ابزار  پژوهش : 4-جدول

 

 

 

 

 -افسردگی

 همبستگی

معناداری   

 پرسشنامه پیرسون 

 -اضطراب

 تگیهمبس

معناداری   

پرسشنامه  

 پیرسون 

 -استرس

 همبستگی

معناداری   

پرسشنامه  

 پیرسون 

 -جمع

 همبستگی

معناداری   

 پرسشنامه پیرسون 

 -دینر

 همبستگی

معناداری  پرسشنامه  

 پیرسون 

 -جمع

 همبستگی

معناداری  پرسشنامه  

 پیرسون 

همبستگی   -افسردگی

معناداری پرسشنامه کیفیت  

 زندگی پیرسون 

1 

 

 

700 

 ** 

580/0 

000/0 

699 

 ** 

644/0 

000/0 

697 

 ** 

874/0 

000/0 

696 

 ** 

569/0- 

000/0 

700 

 ** 

323/0- 

000/0 

355 

  همبستگی–اضطراب

اری پرسشنامه کیفیت  معناد

 زندگی پیرسون 

 ** 

580/0 

000/0 

699 

1 

 

 

699 

 ** 

625/0 

000/0 

696 

 ** 

845/0 

000/0 

696 

 ** 

314/0- 

000/0 

697 

 ** 

189/0- 

000/0 

354 

همبستگی  -ساستر

معناداری پرسشنامه کیفیت  

 زندگی پیرسون 

 ** 

644/0 

000/0 

697 

 ** 

625/0 

000/0 

696 

1 

 

 

697 

 ** 

867/0 

000/0 

696 

 ** 

414/0- 

000/0 

697 

 ** 

226/0- 

000/0 

353 

همبستگی معناداری  -جمع 

پرسشنامه کیفیت زندگی  

 پیرسون 

 ** 

874/0 

000/0 

696 

 ** 

845/0 

000/0 

696 

 ** 

867/0 

000/0 

696 

1 

 

696 

 ** 

506/0 

000/0 

696 

 ** 

278/0- 

000/0 

352 

همبستگی معناداری  -دینر 

پرسشنامه کیفیت زندگی  

 پیرسون 

 

 ** 

569/0- 

000/0 

700 

 ** 

314/0- 

000/0 

699 

 ** 

414/0- 

000/0 

697 

 ** 

506/0- 

000/0 

696 

1 

 

 

700 

 ** 

482/0 

000/0 

355 

همبستگی معناداری  -جمع 

پرسشنامه کیفیت زندگی  

 رسون پی

 ** 

323/0- 

000/0 

355 

 ** 

189/0- 

000/0 

354 

 ** 

226/0- 

000/0 

353 

 ** 

278/0- 

000/0 

352 

 ** 

482/0 

000/0 

355 

1 

 

 

355 
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 گانهبا فاکتورهای سه پرسشنامه و سایر ابزارهای  تحقیق همبستگی: 5-جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جمع  فاکتورسوم  فاکتوردوم  فاکتوراول  ماده

 افسردگی 

 ر  پیرسون همبستگی معنادا

 ** 

435/0- 

000/0 

502 

 * 

103/0- 

020/0 

509 

 ** 

362/0- 

000/0 

534 

 ** 

323/0- 

000/0 

355 

 اضطراب  

 همبستگی معنادار پیرسون 

 ** 

366/0- 

000/0 

501 

 

019/0- 

666/0 

508 

 ** 

158/0- 

000/0 

533 

 ** 

189/0- 

000/0 

354 

 استرس   

 همبستگی معنادار پیرسون 

 ** 

386/0- 

000/0 

499 

054/0- 

229/0 

507 

 ** 

220/0- 

000/0 

530 

 ** 

226/0- 

000/0 

353 

 جمع  

 همبستگی معنادار پیرسون 

 ** 

458/0- 

000/0 

498 

036/0- 

155/0 

506 

 ** 

289/0- 

000/0 

530 

 ** 

278/0- 

000/0 

352 

 دینر  

 همبستگی معنادار   پیرسون 

 ** 

401/0 

000/0 

502 

 ** 

336/0 

000/0 

509 

 ** 

528/0 

000/0 

534 

 ** 

482/0 

000/0 

355 

 جمع  

 همبستگی معنادار پیرسون 

 ** 

833/0 

000/0 

355 

 ** 

778/0 

000/0 

355 

 ** 

741/0 

000/0 

355 

1 

 

 

355 

   1فاکتور

 همبستگی معنادار پیرسون 

 

1 

 

502 

 ** 

386/0 

000/0 

417 

 ** 

417/0 

000/0 

413 

 ** 

833/0 

000/0 

355 

   2فاکتور

 همبستگی معنادار پیرسون 

 ** 

386/0 

000/0 

417 

1 

 

 

509 

   ** 

416/0 

000/0 

420 

 ** 

778/0 

000/0 

355 

   3فاکتور

 همبستگی معنادار پیرسون 

 ** 

417/0 

000/0 

413 

 ** 

461/0 

000/0 

420 

1 

 

534 

 ** 

741/0 

000/0 

355 
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 بحث  
می باشد   1390-1391ندگی مایكل فریش وپیرسون درسالهدف از این پژوهش تعیین شاخصه های روانسنجی فرم ایرانی پرسشنامه کیفیت ز

  بازآزمایی مجدد   در85/0ییپایا،  ( 83/0ازآلفای کرونباخ)این پرسشنامه    فرضیه اصلی است که نتایج بدست آمده به شرح زیر است:  5که دارای  

ابزار به کار رفته درو  هفته    2  به فاصله پرسشنامه رضایت اززندگی دینر(    اضطراب داس،  پژوهش)پرسشنامه افسردگی و  از اعتبار همزمان با 

راساس نتایج بدست آمده  ب   .شد  ارزیابی   کرونباخ  آلفای  توسط  سوالات  مجموع  در  همچنین  و  بعد  هر  در  سوالات  بین  همبستگی.  برخوردار است

سالم از کیفیت زندگی بالاتری نسبت به    بین این سه گروه افراد  نشان داد  تحقیقنتایج  .  باشدفرم ایرانی این پرسشنامه دارای سه فاکتورمی  از

تری نسبت به گروه  ینروحی بیماران روحی کیفیت زندگی پای  از بین دو گروه بیمار جسمی و  وهستند  روحی برخوردار    دو گروه بیمار جسمی و

  والدرابون،   واکئوز،،  ( 2006یام)نو    مک آلندن،  (1387)همكارانش    فریش و. نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیق  بیماران جسمی دارند

گومز   جفر، وگرانوست)،  (2003ایت)و  فورت،  و،(2004پانویچ  وعمرانی  (،2006)همكاران  رحیمی  و جهانلشهاب  ،  (2007)  همكاران  فر    و 

  دارای   مجدد  آزمون  –ضرایب پایایی آزمون    (2010همكارانش )  فریش ودر نتایج بدست آمده در این تحقیقات    .باشدهمسو می(1386)همكاران

آلفای   (2006نیام)و  مک آلندن  ،(swlsمندی زندگی)مقیاس رضایت  /( با56همبستگی ) (1998فریش) ،در فاصله دو هفته 73/0 پایایی ضریب

  (1385)  همكاران  رحیمی و  همچنینرا گزارش کردند.    برون شخصیبرای    75/0آلفای کرونباخ    و  درون شخصی  برای فاکتور  81/0کرونباخ  

پرسشنامه  ضریب آلفای کرونباخ  ( 1386)همكاران  شهاب جهانلو وو    90 /0   (KDQOL-SFTM)پرسشنامه کیفیت زندگیستگی  ضریب همب

با انجام پرسشنامه    (2004)  ( پانویچ وگرانوست2003)و همكاران  واکئوز، گزارش کردند.  83/0  (AQOL)استاندارد سازمان جهانی بهداشت  

بدست آورند. این نتایج نشان داد میانگین    اپیدومیولوژیک  اعتبارنتایجی مشابه در زمینه    از سانحهاسترس پس  و  دو گروه افسرده  مذکور بر  

این پرسشنامه    AQOLکیفیت زندگیبكارگیری پرسشنامه  در    (1386)عمرانی فرد  باشد.نمرات دو گروه متفاوت می تفاوت  گزارش داد که 

این تحقیق به دلیل تعداد نمونه بالا تنها از طریق های گزارش کرد. اسكیزوفرنیا و خانواده معناداری را بین کیفیت زندگی در بین افراد مبتلا به

گردید. و این مسئله از در صورت انجام مصاحبه نتایج کمتر دچار سوءگیری می  پرسشنامه انجام گرفت به ویژه در ارزیابی بیماران روانی که

بودمحدودیت تحقیق  محدودیت  های  دیگر  پژاز  میهای  ایران  در  فوق  پرسشنامه  با  رابطه  در  پیشینه لازم  عدم  دلیل   باشد.وهش  به همین 

 نی  همزمان با امصاحبه و ارزیابی روانی انجام گیرد .گردد در آینده این پرسشنامه بر روی گروهی از بیماران رواپیشنهاد می

 

 گیرینتیجه
پیرسون از یازده معیاری    پژوهشگران مختلف پرسشنامه کیفیت زندگی مایكل فریش ومتعدد توسط    های جداگانه وبررسی  ها وبر اساس ارزیابی

اندازه ابزار  باید هر  باشد،که  مفید داشته  معیار  گیری  این  است.  از متخصصان دربرخوردار  و جمعNIMHها توسط گروهی  است    آوری شده 

بالینی،  سنجی،توان روان   شامل قدرت و برای مخ   کارایی  با نظریه  ای،اطبان غیرحرفهقابل فهم بودن  بالینی مختلف، ها وروشهماهنگی    های 

های سلامت  هدف همه مداخله  ی گروهای وسیع است.نیز بازده درمان ومتناسب بودن آن برا   کارایی در ارزیابی پیشرفت و  کاربرد ارزان قیمت،

 یت زندگی بیماران را افزایش دهد.  کیف  بهبود بخشیدن به علایم اختلال یا بیماری،  این است که علاوه بر کاهش و

 

 سپاسگزاری 
 تحقیق نهایت همكاری را نمودند.   عزیز و بویژه بیماران و کادر درمانی بیمارستان شهید رجایی که در اینبا تشكر و قدردانی از همه همشهریان  

  دارای   مادران  زندگی  کیفیت  های  هایبرمولفه  ریآو  تاب  آموزش  برنامه  (. تأثیر1393اصلانی، آزکوش، م. موللی، ج. یونسی، س.ج. صالحی، ز.)

 . 62-66(،  3)4،  آموزش  در  روش  و  پژوهش  مجلهشنوا.    کم  کودکان

  مجله   اورومیه.  و  شهر  متوسطه  دوره   در(  پسران   و  دختران)  ورزشكار  غیر   و  ورزشكار  آموزان  در دانش  (.مقایسه افسردگی1382).  حسین  امیری،

 81-96  ؛18  تبریز،  دانشگاه  بدنی    تربیت  و  ورزشی  علوم

مقیاس سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران مبتلا به  ( SAQ)های روانسنجی پرسشنامه آنژین خصیصه( 1394)  .رسول  ،حشمتی

 . 271-280،  3،  14،مجله تحقیقات علوم رفتاری  .کرونربیماری عروق  

بر  ا  (.1382).  مهرداد  کلانتری،.  حسین  مولوی،.  طاهر  حمید  نازدوست،.  صدراله  خسروی، ارتباطی خانواده کثرت گرا  الگوی  ثربخشی آموزش 

 .40-48،  15،  1،هرمزگان  پزشكی  .مجلهرضایت از زندگی زوجین
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