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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

36تا32، صفحات 1389 بهار،68، شماره20دوره
 29/7/1388: تاريخ پذيرش 6/5/1388: تاريخ دريافت

و روان سنجي "مقياس كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم"طراحي

4 دكتر حميد علوي مجد،3 منيژه نوريان،2 سعيده امين زاده،1*دكتر فريده يغمايي

به.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشيار،گروه و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  داشت، دانشكده پرستاري
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ارشد پرستاري، گروه كودكان، دانشكدهيكارشناسدانشجوي.2 درماني شهيدو خدمات بهداشتي پرستاري

 بهشتي، تهران، ايران
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، مربي، گروه كود.3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ايران كان، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،زيستي دانشيار،گروه آمار.4  ايران. تهران. دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و خانوادهآسم يك بيماري مزمن است:و هدفزمينه هاهاي كه بركيفيت زندگي كودكان مبتلا و ساير.ثير مي گذاردأتآن پرستار

و پايا دارند هدف اين پژوهش،.اعضاء گروه درمان براي اندازه گيري چنين تاثيراتي بر كيفيت زندگي اين كودكان، نياز به ابزاري معتبر
ب كيفيتمقياس"سنجيو روانطراحي  .باشدمي"ه آسم زندگي كودكان مبتلا
و ها مواد م. مطالعه روش شناسي استيكاي مطالعهپژوهش حاضر:روش هاي نيمهو مصاحبهتوندر ابتدا، با مروري بر

،13ساختاريافته با  شد"مقياس كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم" عبارت81 كودك مبتلا به آسم سپس با نظرخواهي. طراحي
طب30از ،"مربوط بودن"اعتبار محتوا بر اساس، شاخص كيفيت زندگيوكودكان، آسم، طراحي ابزارو پرستاري متخصص در زمينه
و سپس اعتبار صوري مقياس اندازه گيري گرديد"ساده بودن"و"واضح بودن" با توزيع مقياس) تحليل عاملي(اعتبار سازه. تعيين

و سپس اعتبا136طراحي شده در ميان   كيفيت زندگي كودكان نامه پرسشر ملاكي همزمان مقياس با استفاده از كودك مبتلا به آسم
. گرديد استفاده)آزمون مجدد(ثباتو) آلفاي كرونباخ(براي اندازه گيري پايايي، از روش همساني دروني. كيندل تعيين شد

ك" انجام شدهيهاو انجام مصاحبهمتونبر اساس مرور::يافته ها ب81با"ودكان مبتلا به آسممقياس كيفيت زندگي ه عبارت
و تحليل شاخص اعتبار محتوا، عبارات بالاي. دست آمد شد درصد75در تجزيه در) عامل( بعد5 تحليل عاملي. در مقياس حفظ

و نتايج تعيين اعتبار ملاكي دو89/0بيانگر ضريب همبستگي مقياس نشان داد ضريب( آلفاي كرونباخدامنه. بودنامه پرسشميان
هم92/0تا81/0 عامل بين5در)همبستگي را98/0تا93/0چنين نتايج پايايي آزمون مجدد، ضريب همبستگيو در ابعاد مختلف
.نشان داد

كه:نتيجه گيري  با مقياس اندازه گيريو عبارت61با"مقياس كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم"نتايج اين پژوهش نشان داد
و پايالايكرت معتب در. مي باشدر  با توجه به اهميت اين مقياس، بكارگيري آن جهت اندازه گيري كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم

.پيشنهاد مي شودمختلف مطالعات
.مبتلا به آسم روان سنجي، كيفيت زندگي، كودكانارزشيابي طراحي مقياس،:هاكليد واژه

1

تهران، خيابان شريعتي، جنب دكتر فريده يغمايي،:نويسنده مسئول مكاتبات*
و خدمات دانشكدهبيمارستان مفيد،  و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  پرستاري

و درماني شهيد بهشتي .بهداشتي
 Farideh_y2002@yahoo.com: پست الكترونيك

و هدف  زمينه
 كيفيت زندگي به شدتاري مزمن آسم به عنوان يك بيم

و Chiang(كودكان مبتلا را تحت تأثير قرار مي دهد
تا8( به آسم در كودكان سن مدرسهءابتلا.)2006همكاران،

طيكه) ساله12 و كردهسال هاي ابتدايي تحصيل علم را

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

و همكاراندكتر فريده يغمايي 1389بهار،68، شماره20دوره/ 33

 اجتماعي خود مي كنند، نه تنها هايشروع به گسترش ارتباط
و روابط بر فعاليت جاري بلكه در پايه ريزي زندگي آينده ها

ترين عواقب اين مهم. بسياري بگذارد نيز مي تواند تأثيرآن ها
بيماري در كودكان سن مدرسه، غيبت هاي مكرر از مدرسه، 

 هايعملكرد ضعيف تحصيلي، تنش هاي عاطفي، ارتباط
و محدوديت در فعاليت هاي جسمي هستند . ضعيف اجتماعي

ناشي از كمبود(ن نيز با خستگي جسمي والدين اين كودكا
و مراقبت مداوم از كودك بيمار ، اضطراب، احساس)استراحت

از(اميدي، غيبت هاي مكرر از محل كار گناه، نا كه گاه باعث
در پرداخت هزينه(، مشكلات مالي)دست دادن شغل مي شود

 نقش هاييو محدوديت در ايفا) هاي درماني مراقبتي
مواجه) نقش والدي، نقش همسري(خانواده مختلف خود در

در. مي شوند و برادرهاي كودك مبتلا نيز به علت تغيير خواهر
و  سبك زندگي خانواده دچار ترس، اضطراب درباره آينده خود

درهب(و خشم كودك بيمار خاطر بوجود آمدن محدوديت
) بيمار فعاليت هاي طبيعي خانواده توجه زياد والدين به كودك

).1994،و همكارانBetz( شوند مي
پرستار كودكان در تشخيص مشكلات كودك سن مدرسه

بهومبتلا به آسم و آموزش ها خانواده او حمايت  نقش آن

او بايد برنامه مراقبتي طراحي نمايد كه متناسب. اساسي دارد

و مطابق با نيازهاي  و خانواده هابا تأثير بيماري بر كودك  آن

ر. باشد و بيماري استا، پرستار نياز به شناخت دقيقدراين  آسم

تأثيرات آن بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي كودك سن مدرسه

اندازه گيري شود بايد زندگي منظور كيفيت بدين. مبتلا دارد

)King & Hinds،1998 .( نتايج حاصل از اندازه گيري كيفيت

گ زندگي نه تنها مي و ساير اعضاء روه تواند به پرستاران

و منطبق بر نيازهاي واقع بينانه درمان در برنامه ريزي تر

هامراقبتي كمك نمايد، بلكه باعث آگاهي   از ميزان تأثير آن

 در هر جامعه). Potter & Perry ،2005(ها مي شود مراقبت

ي اندازه گيري كيفيت كودكان سن مدرسه زندگي اي برا

و پايا  دراين راستا.ز استنيامبتلا به آسم به ابزاري معتبر

و پژوهشگران زياديتمطالعا  بسياري صورت گرفته است

ي جهت اندازه گيري كيفيت زندگي هايسعي در تهيه ابزار

و Robertsطور مثالهب. كودكان مبتلا به آسم داشته اند

و مشورت با گروهي از كودكان)2003(همكاران با مصاحبه

و با مرو بايري بر مطالعات، ابزارمبتلا به بيماري هاي آلرژيك

و براي تعيين اعتبار سازه از روش كردند عبارت طراحي 72

و انجام تحليل.دكردناعتبار همگرا استفاده هاي تحليل عاملي

و باقي عاملي بر روي ابزار سبب حذف تعدادي از عبارات

شد26ماندن  بعد3ابعاد اين ابزار، شامل. عبارت در ابزار

مثلا انجام تكاليف درسي، ارتباط با اعضاء( مشكلات عملكردي

و دوستان، انجام وظايف خود در خانواده ، علائم)خانواده

درهب(بيماري طور مثال خس خس سينه، احساس خارش

و كاهش(و مشكلات عاطفي) گلو مثلا ترس از تشديد بيماري

علاوه، ابزار داراي همساني درونيهب. بود) ارتباط با همسالان

و ثبات در آزمون مجدد بوددر  .سه بعد

به) 2006(همكارانوChiangپژوهشي ديگر در تايوان، در
منظور اندازه گيري كيفيت زندگي كودكان سن مدرسه مبتلا

 اندازه گيري اعتبار محتوا،. به آسم ابزاري را طراحي نمودند
و اعتبار ملاكي انجام شد .اعتبار سازه به روش تحليل عاملي

با35ليل عاملي در تح شامل محدوديت) بعد( عامل5عبارت
هاي زندگي اجتماعي، ناراحتي هاي جسمي ناشي ازعلائم 
بيماري، محدوديت هاي حركتي، محدوديت در كنترل بيماري 

علاوه، محاسبههب. مشخص گرديد ناراحتي هاي عاطفيو
و آزمون مجدد نشان داد كه ابزار علاوه بر  آلفاي كرونباخ

.پايا نيز مي باشد اعتبار،داشتن
Asano اي نامه پرسشبه منظور طراحي) 2006( همكارانو

و نوجوانان براي اندازه  18-10گيري كيفيت زندگي كودكان
 عبارت51. ساله ژاپني مبتلا به آسم پژوهشي را انجام دادند

شدنامه پرسش تنها, نامه پرسشتعيين اعتباردر. طراحي
و از روش اعتبار سازه مورد  توجه پژوهشگران قرار گرفت

پس از انجام تحليل. تحليل عاملي براي تعيين آن استفاده شد
و نامه پرسشدر عبارت25, عاملي در)بعد( عامل5 باقي ماند

در, علائم حملات آسمشاملآن مشخص گرديد كه تغيير
رضايت از زندگي, هاي خانوادگي حمايت, زندگي روزمره
و مح تعيين براي. بود دوديت در فعاليت هاي روزمرهروزمره

 محاسبه آلفاي كرونباخ جهت تعيين همساني درونيازپايايي 
.شداستفادهو آزمون مجدد

و بررسي ها در  كه ابزاري جهتشدمشخص در ايران مطالعات
اندازه گيري كيفيت زندگي در كودكان سن مدرسه مبتلا به

پژ. وجود ندارد آسم شدانوهشگربنابراين،  تا ابزاريند بر آن
و سن معتبر پايا جهت اندازه گيري كيفيت زندگي در كودكان

هدف اين پژوهش،.دنمدرسه مبتلا به آسم طراحي نماي
و پايا جهت اندازه گيري كيفيت زندگي طراحي مقياسي معتبر

.باشد كودكان مبتلا به آسم مي
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و مامايينشريه و روان دانشكده پرستاري 34/ ...مقياس كيفيت"سنجي طراحي

و روش ها  مواد
)Exploratory(ح اكتشافيطرمطالعه با پژوهش حاضر يك

از. است در طرح هاي اكتشافي براي طراحي ابزار، تلفيقي
شو روش و كيفي بكار گرفته مي  Plano(د هاي پژوهشي كمي

Clark &,Creswell2007.( در اين پژوهش ابتدا با مروري بر 
و انجام مصاحبه هاي نيمه با ساختار مطالعات  كودك13يافته

مفهوم كيفيت, مبتلا به آسم) ساله8–12(سن مدرسه
و  و ابعاد آن استخراج شد  بعد بيماري5در عبارت81زندگي

و،ارتباطي، تــكاملي،) پيامدهاوشكايات، علائم(  اجتماعي
و مراقبـت  جهت سپس.گرديدي ابزار طراحي برا، درمان

متخصص نفر30 در اختيارنامه پرسش،امحتوتعيين اعتبار
و پرستاري ي، ايمونولوژي اطفال، آسم، آلرژ كيفيت زندگي

قرار گرفت تا بر پايه شاخصو كودكان مبتلا به آسمكودكان 
و باسل  Waltz & Bausselاعتبار محتواي والتس

ميزان مربوط بودن،)Burns & Grove،2001؛2003يغمايي(
و ساده بودن هر عبارت را مشخص نمايند در. واضح بودن

آنمرحله بعد عباراتي كه ب ميزان مربوط بودن ه ها با توجه
در75، از شاخص و نامه پرسش درصد بيشتر بود  باقي مانده

ازباچنين اعتبار صوريهم. ساير عبارات حذف شدند  استفاده
.و كودكان مبتلا به آسم تعيين گرديد نظر متخصصين

، تحليل عاملي كه رابطه نامه پرسشبراي تعيين اعتبار سازه
و دروني تعداد زيادي متغير را مورد بررسي قرار مي دهد

هاي هم جهت را در قالب عامل متغيرهاي داراي همبستگي
شد خلاصه مي طراحي شده بدين منظور مقياس. كند، انجام

 مبتلا به آسم سن مدرسه مراجعه كودك 136 يارـــاخت در
كودكان بيمارستان بخشكننده به درمانگاه يا بستري در

هاآنهاي مسيح دانشوري قرار داده شد تا بر اساس پاسخ
و عبارات زير مجموعه هر عامل نامه پرسش) ابعاد( تعداد عوامل

. مشخص گردد
در اين پژوهش از روش اعتبار ملاكي همزمان به منظور تعيين

،"مقياس كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم"اعتبار ملاكي 
شداست پ.فاده وهش،ژابزار ملاك انتخاب شده در اين

كه پرسش نامه كيفيت زندگي عمومي كودكان كيندل بود
آلماندر)Ravens-Sieberer & Bullinger )1999توسط

نامه كيندل جهت نسخه انگليسي پرسش. طراحي شده است
 نامه پرسش. استفاده در اين پژوهش به زبان فارسي ترجمه شد

بازفيت ترجمه شده كي ندگي عمومي كودكان كيندل همرا
، بين"زندگي كودكان مبتلا به آسم مقياس كيفيت"

به) ساله8–12(كودك سن مدرسه 136  آسم توزيع مبتلا
.گرديد

براي تعيين پايايي، از دو شيوه همساني در اين پژوهش،
و ثبات استفاده شد با(از دو شيوه همساني دروني. دروني

براي) آزمون مجدد انجام(و ثبات) ونباخمحاسبه آلفاي كر
مقياس كيفيت زندگي كودكان سن مدرسه"تعيين پايايي 
شد"مبتلا به آسم هر. استفاده ضريب آلفاي كرونباخ براي

و نيز كل ابزار براي تعيين همساني دروني محاسبه  عامل
 در طي زمان، نامه پرسشچنين براي ارزيابي ثباتهم. گرديد

شداز آزمون مج را. دد استفاده فاصله زماني بين دو آزمون
Burns & Grove )2001 (دو الي چهار هفته توصيه

درر بودن ماهيتغيمتبه دليل. كنند مي كيفيت زندگي
 فاصله زماني بين دو پاسخ دهي دو هفته در نظر،طول زمان

و تعداد نمونه ضريب. نفر بود16در اين مرحله گرفته شد
بعد همبستگي پيرسو در مقياسن به دست آمده از مقايسه هر

مقياس كيفيت"ثبات قابل قبول دو آزمون نمايانگر ميزان 
. بود"زندگي كودكان مبتلا به آسم

 يافته ها
ب فتهيا يافته هاي نيمه ساختار دست آمده از مصاحبهه هاي

,)بخش كيفي پژوهش( ساله مبتلا به آسم8–12با كودكان
ن بيماري بر ابعاد مختلف زندگي كودكان حاكي از تأثير اي
و خانواده هاهاي مبتلا هاي بخش كيفي فتهيا. بودآن

 انجام شده درباره موضوع متونپژوهش به همراه مرور 
 بكار نامه پرسشبه عنوان چارچوبي جهت طراحي, پژوهش
مقياس كيفيت زندگي كودكان"اين قسمتدر.شد گرفته

با"مبتلا به آسم .رت طراحي گرديدابع81،
 طراحي شده، نامه پرسش در مرحله تعيين اعتبار محتواي

ها"مربوط بودن"عباراتي كه درصد و كمتر از درصد75 آن
چنين بر اساس درصدهم). عبارت3( حذف شدند بود آن

تر عبارات جهت واضح,"ساده بودن"و"واضح بودن"نمرات 
و ساده تر كردن مورد ارزيابي قرار و بازكردن ها بيني گرفتند

شدو اصلاحات لازم بر روي آن .ها انجام
در مرحله تعيين اعتبار سازه جهت انجام تحليل عاملي، ابتدا

به عنوان عامل در نظر گرفته) عبارت78(تمامي عبارات ابزار 
كل  توسط پنج) درصد45(شدند كه بيشترين درصد واريانس

و  كل توسطمانده وار درصد باقي55عامل اول عامل73 يانس
مي باقي ب5بنابراين،.شد مانده تبيين عنوانه عامل اول

سپس. شدند اصلي ابزار پژوهش در نظر گرفته) ابعاد( عوامل
بار عاملي دوران يافته هر عبارت بر روي هر يك از عوامل 

و تحليل قرار گرفت پنج بيشترين بار عاملي. گانه مورد تجزيه
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در, عاملهر عبارت بر روي هر آن به عنوان عامل برگيرنده
حداقل بار عاملي مورد پذيرش. عبارت پذيرفته شده است

و بر اين اساس0/40  عبارت از ابزار17، در نظر گرفته شد
 ساله مبتلا به آسم8–12 زندگي كودكان سن مدرسه كيفيت
. گرديدحذف

به منظور تعيين اعتبار ملاكي ابزار پژوهش، ضريب همبستگي
خط- نمودار پراكنش،اسپيرمن، نمودار پراكنش ساده

.معادله رگرسيون ساده مورد ارزيابي قرار گرفت, رگرسيون
و,و اطلاعات رابطه خطي) 0/89(ضريب همبستگي مثبت

 كيفيت زندگي كودكان نامه پرسشداري را ميان نمراتي معن
 كيفيت نامه پرسشو ساله12تا8مبتلا به آسم سن مدرسه

) ملاك در پژوهش حاضرنامه پرسش(ي عمومي كيندل زندگ
).1نمودار(نشان داد

با:1نمودار نمودار پراكنش نمرات ابزار كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم
 ملاك در پژوهش نامه پرسش( كيفيت زندگي عمومي كيندل نامه پرسش

).حاضر

جهت تعيين همساني دروني ضريب همبستگي هر عبارت با
ضرايب آلفاي كرونباخ.ي مقياس مورد ارزيابي قرار گرفتتمام

تا81/0براي ابعاد مختلف آن محاسبه شد كه اين ضريب بين 
كل92/0 و براي در.)1جدول(بود91/0 نامه پرسش بود

انجام شد، ضريب استفاده از آزمون مجدد تعيين ثبات مقياس
 براي98/0تا93/0هاي دو مقياس بين همبستگي بين پاسخ

و براي تمامي مقياس .)1جدول( بود97/0ابعاد مختلف آن

و كل ابزار كيفيت زندگي) ابعاد(يب آلفاي كرونباخ عواملاضر:1جدول
 ساله مبتلا به آسم12-8كودكان سن مدرسه

ضريب آلفاي)بعد(عامل
 كرونباخ

91/0)بيماري(1عامل
84/0)تكاملي(2عامل
89/0)باطيارت(3عامل
92/0)اجتماعي(4عامل
و مراقبت(5عامل 81/0)درمان

-8كل ابزار كيفيت زندگي كودكان سن مدرسه
 ساله مبتلا به آسم12

91/0

ار محتوا، تحليل تعيين اعتب( مراحل فوقج با توجه به نتاي
و پايايي به"،)عاملي مقياس كيفيت زندگي كودكان مبتلا

در61 ساله، با 12-8"آسم  بيماري-1:بعد شامل5 عبارت
-4, ارتباطي-3, تكاملي-2,)پيامدها, شكايات, علائم(

و و مراقبت-5اجتماعي و روانسنجي, درمان .شد طراحي

 بحث
61 با نشان داد كه مقياس طراحي شدهسنجي رواننتايج

و پايا مي باشدبا مقياسعبارت به. لايكرت معتبر اين پژوهش
و اندازه گيريدليل طراح مقياس"سنجي روان ويژگي هايي

 ساله، يك 12-8"كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم
تا كنون هيچ پژوهشي. شود نوآوري در ايران محسوب مي

و  كيفيت زندگي كودكان مبتلا به آسم را بررسي نكرده است
افزون رشد روز. يا ابزاري در اين رابطه طراحي نشده است

و مراقبتي بر كيفيت علوم پزشكي  و تأثير اقدامات درماني
زندگي مددجويان، ضرورت بكار گيري هر چه بيشتر اين

. مقياس را مطرح مي كند
و مطابق با شرايط و پايا با توجه به كمبود مقياس هاي معتبر

گيري كيفيت زندگي كودكان فرهنگي ايران جهت اندازه
سا اين مقياسبكارگيريمبتلا به آسم،  و نيز مطالعاتيردر

و گيري ساير انواع اعتبار مانند اعتبار پيش اندازه بيني كننده
.پيشنهاد مي شودوزن دهي عبارات مقياس 

و قدرداني  تشكر
بهجاين مقاله حاصل پايان نامه دانش و و خانم سعيده امين زاده

علاوه، پايان نامههب. راهنمايي خانم دكتر فريده يغمايي مي باشد
و خدمات بهداشتي درماني فوق  طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي

.مي باشد3/9/87و مورخپ/6129/12/25 شهيد بهشتي به شماره
 كه نظارت پايان دكتر سهيلا خليل زاده بدين وسيله از سركار خام

و خانواده هاي و كليه كودكان مبتلا به آسم نامه را عهده دار بودند
و قدرداني آنان كه در اين پژوهش همك اري كردند صميمانه تشكر

.مي شود
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