
  پژوهشیمقاله 

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  955- 966 ،1395دي ، 15 دوره
  

 1394متأهل استان قم در سال  ادرار در زنان ياختیاربی پرسشنامه یسنجروان
  

  6، فاطمه دبیري5نژادفهیمه خوش، 4عباس عبادي، 3اننورالسادات کریم، 1،2سیده سمیرا مخلصی
  

  20/10/95 پذیرش مقاله:   18/10/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   17/8/95 سال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:ار   25/7/95 دریافت مقاله:

  چکیده

 و یهمراه بوده و به اضطراب، افسردگ یاجتماع يانزوا است که با یجسم یک ناتوانی يادرار ياریاختیب زمینه و هدف:

اختیاري ادرار، یاز کلینیک زنان به ابزارهاي معتبر و پایا جهت تشخیص بیتوجه به ن شود. باینفس منجر م کاهش اعتماد به

 اختیاري ادرار در زنان متأهل در ایران انجام شده است.تشخیص بی پرسشنامهسنجی این پژوهش با هدف روان

رار در زنان متأهل اختیاري ادتشخیص بی پرسشنامهسنجی این مطالعه از نوع مقطعی بود که با هدف روان ها:مواد وروش

 پرسشنامهنهایی با روش برگشتی از انگلیسی به فارسی ترجمه شد. نسخه  پرسشنامهانجام شده است. در این مطالعه ابتدا 

 و کرونباخ آلفاي ضریب با پرسشنامه هاي سطح استان قم تکمیل گردید. پایاییکننده زن به درمانگاهمراجعه 150توسط 

 .گردید استفاده تأییدي و اکتشافی عاملی تحلیل از اسیمق اعتبار تعیین تجه. شد بررسی مجدد آزمون

گویه و عامل  3اختیاري استرسی ادرار با عامل را نشان داد که شامل بی 2نتایج تحلیل عاملی اکتشافی،  ها:یافته

و بود  قبولقابلدر سطح ه ک شد محاسبه KMO81/0),(نمونه  حجم کفایت آزمونگویه بود.  3اختیاري فوریتی ادرار با بی

که کردند ییدي پیشنهاد أهاي برازش تحلیل عاملی تآماره .)p>001/0( دار بودیمعن ياز نظر آمار  Bartlett آزمون کرویت

ضریب همبستگی درون  و 9/0ها فراهم کرده است. ضریب آلفاي کرونباخ الگوي دو عاملی بهترین برازش را براي داده

  ست آمد.دهب 86/0 ياخوشه

پایایی و اعتبار مطلوب این دهنده نشان اختیاري ادرار در زنانتشخیص بی پرسشنامه سنجیرواننتایج گیري: نتیجه

  اختیاري ادرار در زنان، به متخصصین زنان کمک نماید. تواند در تشخیص بیمیاینکه و بود مقیاس 

  ن، قماختیاري ادرار، زنااعتبار، پایایی، بی هاي کلیدي:واژه
  

  

 علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده ،يبارور بهداشت و ییماما گروه باروري، بهداشت صصیتخ دکتراي دانشجوي دانشجویی، تحقیقات و فناوري دفتر -1

  ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی

 مربی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی قم، قم، ایران -2

 هداشت باروري، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار، دکتراي تخصصی بهداشت باروري، دانشکده پرستاري مامایی، گروه مامایی و ب -3

  دانشیار، دکتراي تخصصی پرستاري، مرکز تحقیقات علوم رفتاري و دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله، تهران، ایران -4

 ebadi1347@yahoo.com، پست الکترونیکی: 021-88600047، دورنگار: 021-88600047تلفن:     

  شجوي کارشناسی ارشد، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندان -5

 ي مادر و کودك، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانهامراقبتمربی، مرکز  -6
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  مقدمه

 ياگونهي ادرار دفع غیرارادي ادرار بوده، به اختیاربی

طور عینی قابل لمس است. این  که براي خود فرد به

 یاجتماع يانزوا با که است یجسم یناتوان کیبیماري 

و کاهش اعتماد به  یاضطراب، افسردگ به و بوده همراه

، ی، روحیگوناگون اجتماع يهاشود و جنبهیمنفس منجر 

ر قرار یفرد را تحت تأث یو جنس ی، جسمی، خانوادگیشغل

فرد را در لذت بردن از  ییتواناهمچنین  و دهدیم

مسافرت و روابط  ،یروزانه، روابط اجتماع يهاتیفعال

 .]1[ کندیممحدود  یشخص

ي ادرار به دلایل فرهنگی اختیاربیبررسی شیوع واقعی 

 14شود که یماما تخمین زده  ؛و اجتماعی مشکل است

ي ادراري باشند و شیوع اختیاربیمیلیون آمریکایی دچار 

 باشد.میدرصد  8/43سال و بالاتر،  65آن در بین زنان 

ي بسیار براي درمان هامستلزم صرف هزینه عارضه نیا

 ایران در مشکل نیا از یناش ياقتصاد . بار]2[ باشدمی

 سلامت یمل ولی مؤسسۀ ؛است نگرفته قرار یمورد بررس

 دلار اردیلیم 10 حدود را مشکل نیا نه سالانهیهز کا،یآمر

  . ]3[ است زده نیتخم

 از و لگن عضلات کف ضعف از معمولاً ادراراختیاري بی

 یناش ورترالیکویوز ياسفنکتر واحد از تیحما رفتن دست

 قطعه حد ش ازیب تحرك ،یحالت نیچن در. شودیم

. ]4[ دهدیم يرو آن افتادن نییپا و ورترالیکویوز

ي ادراري اختیاربیي ادرار، اختیاربیع انوا ترینشایع

) و Stress urinary incontinence؛SUIاسترسی (

 Urgency urinary؛UUIي ادراري فوریتی (اختیاربی

incontinence(  5[ باشدمییا ترکیبی از هر دو و[.  

 به ادرار يرارادیغ ي ادراري استرسی دفعاختیاربی 

هاي کردن و سایر فعالیت عطسه و سرفه دن،یخند هنگام

شوند، رخ میمیفیزیکی که سبب افزایش فشار داخل شک

ي کف لگن، پساري یا جراحی هاکه با ورزش ]6[ دهدمی

ي فوریتی با درمان اختیاربیشود درحالی که میدرمان 

ي اختیاربیبنابراین تشخیص نوع  ؛گرددمیدارویی درمان 

حال و معاینه ي ادرار اغلب با شرحختیارابیمهم است. 

ي اورودینامیک تشخیص داده هافیزیکی پزشک یا تست

جزو تشخیصی  ترینحال مهمشود، با این حال شرحمی

  .]7[ باشدمی

ي ادرار یک اختیاربی ،در بیشتر جوامع از جمله ایران 

اي به صحبت در مورد شود و زنان علاقهمیتابو محسوب 

که این  ]8[تی با پرسنل بهداشتی ندارند این موضوع ح

تواند به دلیل شرم و خجالت یا کمبود آگاهی میموضوع 

. از طرفی ]9[ هاي درمانی موجود باشددر مورد روش

دهد که با وجود شایع بودن این میها نشان پژوهش

هاي بهداشتی، ي مراقبتهاعارضه، این مشکل در کلینیک

بنابراین زنان مبتلا به  .]10- 12[ شودمیغربالگري ن

ي ادرار ممکن است به سختی درمورد مشکلشان اختیاربی

صحبت کنند که نمایانگر نیاز به یافتن روشی است تا آنان 

هاي تشخیصی و درمانی را دریافت کنند به آسانی مراقبت

. یکی از بیشترین دلایل شکست غربالگري که توسط ]13[

د وقت براي گرفتن بیمار و پزشک مطرح شده است کمبو

حال کامل و معاینه بیمار براي تشخیص این بیماري شرح

ارزان، کوتاه و  پرسشنامهباشد. بنابراین استفاده از می

تواند به تشخیص میي زنان هااختصاصی در کلینیک

  .]14[زودرس این عارضه کمک کند 
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ي ادرار اختیاربیتشخیص  پرسشنامه

)QUID؛Questionnaire for Urinary Incontinence 

Diagnosis(، آیتم است که براي  6اي خودایفا با پرسشنامه

ي ادراري استرسی و اختیاربیتشخیص و افتراق 

ي ادراري فوریتی طراحی شده است. این اختیاربی

از طریق مرور متون و بررسی کارشناسان بالینی  پرسشنامه

. شناختی و غربالگري در بیماران ساخته شده استو روش

هاي استاندارد بالینی در مقایسه با روش پرسشنامهاین 

ي ادرار معتبر و پایا بوده است اختیاربیبراي تشخیص 

]15[.  

 است و مداوم فرایندي پژوهش، ابزارسنجی اعتبار

 با جمعیت در است ممکن ابزار هر سنجیروان يهاویژگی

 ي متنوع، متفاوت باشدهاویژگی و بیماري مختلف شیوع

ي اختیاربیدلیل فقدان ابزاري که به تشخیص  . به]16[

بر آن شدیم تا نسخه  ،ادرار در زنان ایرانی بپردازد

ي ادرار زنان را در ایران مورد اختیاربیتشخیص  پرسشنامه

اعتبارسنجی قرار دهیم تا از این رهگذر، بستر استفاده از 

براي تشخیص این بیماري در ایران  ياپرسشنامهچنین 

نسخه فارسی  سنجیروانم گردد. هدف مطالعه حاضر فراه

به منظور  ي ادرار در زنان متأهل،اختیاربی پرسشنامه

ي تشخیصی و اهداف پژوهشی هااستفاده در کلینیک

  باشد.می

  هامواد و روش

تشخیص  پرسشنامهسنجی پژوهش مقطعی حاضر، روان

 میمات آماري آن را ي ادرار در زنان بود که جامعهاختیاربی

تشکیل دادند.  1394در سال  قم شهر ساکن باردار زنان

ن شد، معمولاً به ییتع هاهیبا توجه به تعداد گوحجم نمونه 

 ؛]17[ شودمیانتخاب نمونه  20 تا 10ه یازاء هر گو

متغیر و  هر براي نمونه 20گرفتن  نظر ن با دریبنابرا

نفر  120ره، تعداد نمونه یمتغشش پرسشنامهداشتن 

 اثر بردن بین د. پژوهشگران به منظور ازیحاسبه گردم

 نمونه حجم حداقل به توجه و با يگیرنمونه ریزش

ن مطالعه را یعاملی، حجم نمونه در ا تحلیل براي یازموردن

به پژوهش  هاط ورود نمونهینفر تعیین کردند. شرا 150

 زنان يهادرمانگاه به کنندهشامل تمام زنان متأهل مراجعه

بود که براي ورود به مطالعه  1394 قم در سالشهر 

  رضایت داشتند.

ي اختیاربیتشخیص  پرسشنامهاطلاعات،  گردآوري ابزار

 و شدت وجود ،QUID پرسشنامه بود. )QUIDادرار (

 دهدمی تشخیص را فوریتی و استرسی ادرار ياختیاربی

 فوریت و ادراري استرس حیطه 2 و سؤال 6 داراي که

 علائم روي بر پرسشنامه این از گویه سه. شدبامی ادراري

 ياختیاربی روي بر دیگر گویه 3 و استرسی ياختیاربی

 ،لیکرت مقیاس 6 شامل گویه هر. دارد تمرکز فوریتی ادرار

 5 تا 0 از که ، است»اوقات اکثر« تا »وقت هیچ« گزینه از

به  ،0هیچ وقت = ن صورت کهیبه ا .شودمی امتیازبندي

و  4، اکثر اوقات =3غالباً = ،2اهی اوقات =گ، 1ندرت =

براي نمره  3و  2، 1ي هاپاسخ گویه .بود 5همیشه =

براي نمره فوریت  6و  5، 4ي هااسترس ادراري و گویه

  .]51[گردد میهم جمع  ادرار با

 طراح اصلی از اجازه ، با کسبپرسشنامه تهیه از بعد

 -Forward(بازترجمه  - ترجمه روش از مقیاس و استفاده

backward translation(دو سی توسطیانگل اصلی ، نسخه 

و با سابقه در ترجمه  پزشکی متون ترجمه مسلط به نفر

 هاترجمه سپس گردید. ، به زبان فارسی ترجمهپرسشنامه
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 از نظر معنی و مفهوم با هم سؤالات و شد مقایسه هم با

 اً یک، نهایتهانهین گزیشدند. با انتخاب بهتر داده تطبیق

 اطمینان سپس براي .گردید تهیه ابزار این از فارسی نسخه

 رسایی و اصلی متن با فارسی ترجمه مطابقت از کامل

 دو توسط هیشده اولنسخه ترجمه فارسی، متن جملات

 پرسشنامه قبلاًانگلیسی که  زبان مسلط به دیگر مترجم

 نیشد. در ا برگردانده اصلی زبان به ده بودند،یاصلی را ند

 از د و بعدیسه گردیسی با هم مقایي انگلهامرحله نسخه

 پرسشنامه واحد نسخه نیاز، مورد اصلاحات و بررسی

 نهایی، دییتأ گرفتن جهت آمد. سپس دستبه انگلیسی

 با ترجمه تطابق نظر شد. از اصلی ارسال طراح ابزار براي

 نسخه اصلاحی نداده بود و طراح پیشنهاد اصلی، ابزار

  .]18- 20[شد  هیته فارسی زبان به ابزار سییلانگ نهایی

 مراحل بودن آمیزموفقیت از اطمینان حصول از پس

 درك ارزیابی قابل منظور به پرسشنامه فارسی فرم فوق،

 به کنندهزن مراجعه 10 اختیار ، درهاهیگو بودن

گرفت. این افراد با روش  قرار قم شهر زنان يهادرمانگاه

ي اصلی هااب شدند و جزء نمونهانتخ ري آسانیگنمونه

ط ورود به مطالعه، یپژوهش محسوب نشدند ولی داراي شرا

بودند. از این افراد خواسته شد که در مورد  ،هامشابه با آن

 املاء زبان و دستور بودن، شفاف و واضح بودن، خوانا

 نظرات ابزار، این تکمیل سهولت نگارشی و سبک کلمات،

 بررسی از پس مرحله نیا بیان نمایند. در را خود

 هاک مورد ابهام در گویهیشده،  تکمیل يهاپرسشنامه

  د.یاعمال گرد یینها فارسی نسخه مطرح شده بود که در

 پرسشنامه یینها فارسی ن مراحل، نسخهیاتمام ا از پس

ط یواجد شرا زن 150ار یي ادرار در اختاختیاربیتشخیص 

 که افرادي و دهند پاسخ خودایفا قرار داده شد تا به صورت

 داشتند ابتدایی پنجم از کمتر تحصیلات یا بودند سواد بی

کردند. می تکمیل را هاپرسشنامه ،پرسشگر همکاري با

 از آگاهانه اجازه کسب کامل، صورت به هدف پژوهش بیان

 ماندن محرمانه مورد در کنندگان، اطمینان دادنشرکت

 لحاظ از ندهکنمشارکت افراد ساختن و آماده اطلاعات

 رعایت اخلاقی نکات از ،پژوهش در شرکت يبرا روحی

  .بود در این مطالعه شده

 نرم از اطلاعات تحلیل و تجزیه منظور به قیتحق این در

 1/6نسخه  EQS و 16 نسخه SPSS آماري افزارهاي

 پژوهش در استفاده مورد يآمار يهاروش .گردید استفاده

 آمار توصیفی از. بود طیاستنبا و توصیفی آمار شامل حاضر

 و ، پراکندگی، فراوانیيمرکز يهاشاخص محاسبه يبرا

مانند سن،  هاي دموگرافیک نمونههادرصد ویژگی

ن پایایی ییشد. جهت تع استفاده تحصیلات و شغل

)Reliability( ثبات و ) درونیInternal Consistency(  از

به  عامل هر و پرسشنامه براي کل کرونباخ آلفاي ضریب

 از زمانی ک ابزاری ].21- 22[شد  طور جداگانه استفاده

 آلفاي ضریب که بود خواهد برخوردار مناسب پایایی

 ثبات .]17[داشته باشد  7/0 مساوي یا بزرگتر کرونباخ

 - آزمون روش با) Repeatability( تکرارپذیري ای زمانی

 مورد بررسی قرار گرفت که فاصله) Test-retest( بازآزمون

شده  شنهادیپ ماه یکتا  هفته دو بین دو آزمون، ینزما

فاصله دو  به هاپرسشنامهن پژوهش، ی. در ا]17[است 

 شد که جزء داده نفر از زنان قرار 20 اریهفته در اخت

 نمرات نیب بودند. همبستگی کنندگان اصلیمشارکت

 ياخوشه درون شاخص همبستگی با بررسی از دو حاصل

)Intra-class Correlation Coefficient; ICC(  تعیین شد

 آزمون است. ثبات جهت شاخص ترینقبول که قابل
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 ثبات میزان باشد 7/0-8/0این شاخص بین  چنانچه

  .]17، 23[است  مطلوب

-KMO ) (Kaiser-Meyerاکتشافی از  عاملی در تحلیل

Olkin کرویت بارتلت ( آزمون وBartlett's test of 

sphericity (د معیار یبا شد. استفادهKMO یک عدد به 

 ياجرا يبرا کافی نمونه حجمدهنده نشان تا باشد نزدیک

ن شاخص یا مقدار . اگر]18، 24[باشد  عاملی تحلیل

 يهادهد که همبستگیمیباشد، نشان  7/0از  بزرگتر

 است. آزمون مناسب عاملی تحلیل براي هاداده بین موجود

Bartlett به کار برده شد  هانمونه کفایت تأیید ز برايین

 نظر در 05/0 داريمعنی ن مطالعه سطحی. در ا]17[

  .شد گرفته

با استفاده از روش  پرسشنامهارزیابی اعتبار ساختاري 

) Confirmatory factor analysisتحلیل عاملی تأییدي (

صورت گرفت تا مشخص شود سؤالاتی که براي معرفی 

واقعاً معرف آن  ،در نظر گرفته شده بودند پرسشنامهابعاد 

بعدها هستند یا خیر و با چه دقتی به معرفی آنها 

برازندگی مدل با استفاده از همچنین پردازند. می

 مجذور پوشش تحت ي برازندگی از قبیل سطحهاشاخص

 میانگین )، ریشهX² /dfنسبی ( کاي مجذور )،X²( کاي

 Root Mean Square Error Ofتقریبی ( خطاي مربع

Approximation; RMSEAمربع )، ریشه میانگین 

)، Root MeanSquare Residual; RMRمانده (باقی

و  )Incremenntal Fit Index; IFIشاخص برازش فزاینده (

) Comparative Fit Index; CFIشاخص برازش تطبیقی (

به منظور تأیید روایی سازه از تحلیل عاملی  صورت گرفت.

استفاده گردید  )Explatory factor analysis( اکتشافی

]25[.  

  نتایج

 انجام متأهل زن 150 شرکت با که قیتحق نیا جینتا

 سن معیار انحراف و میانگین که است آن از حاکی د،یگرد

 و 18 حداقل با سال 58/48 ± 89/4 مطالعه مورد زنان

داراي تحصیلات  هااکثر نمونه .باشدمی سال 49 حداکثر

) بودند. در درصد 68/96( دار) و خانهدرصد 89/74دیپلم (

در مورد کفایت حجم نمونه  KMOاین مطالعه شاخص 

محاسبه شد که در سطح مطلوب بود و آزمون  81/0

Bartlett  001/0(معنادار شد<p( .یعامل لیدر تحل ،

 بار قیطر از عامل مربوطه با هیگو کی نیب یهمبستگ

 بار ک قرارداد اگریبه عنوان . شودیم داده نشان یعامل

ه، ضعیف یبین عامل و گو رابطه باشد 3/0 از کمتر عاملی

ه، حذف شود، چون یشده و بهتر است که گو گرفته در نظر

 3/0 بین عاملی کند. بار به خوبی تبیین را متغیر تواندمین

است  باشد، مطلوب 6/0از  بزرگتر اگر و قبول قابل 6/0تا 

 با مقیاس نیا که داد نشان هاداده تحلیل نتایج .]17، 25[

 دو داراي) Varimax rotation( ماکسیور چرخش روش

 ي استرسی ادراراختیاربی گویه سه با اول عامل. بود عامل

 بیان را ي فوریتی ادراراختیاربی گویه سه با دوم عامل و

درصد از  2/81دو عامل استخراج شده در مطالعه  .کنندمی

 1عامل  گویه را در مطالعه شامل شده است. 6واریانس 

بود و  1/4ي استرسی ادرار) داراي مقدار ویژه اختیاربی(

درصد از واریانس را به خود اختصاص داده است.  4/43

درصد واریانس  8/37بود و  4/7داراي مقدار ویژه  2عامل 

را به خود اختصاص داده است. نتایج حاصل از  هاپاسخ

  آورده شده است. 1تحلیل عاملی اکتشافی در جدول 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

10
.6

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             5 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.10.6.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3480-en.html


 ... ي عروق کرونربررسی تأثیر خود مراقبتی معنوي به شیوه گروهی بر امید به زندگی در مبتلایان به بیمار 960

 1395، سال 10، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

هاي زنان قم کننده به درمانگاهمراجعه متأهل واریماکس در زنان چرخش از پس اختیاري ادرارتشخیص بی مقیاس هايگویه بار عاملی -1 جدول

   1394در سال 

  زنان ادرار اختیاريبی ادرار مقیاس تشخیص استرسی اختیاريهاي بیگویه
 اختیاري عامل بی

  دارید؟) کم قطرات حتی(ادرار  نشت یرز موارد در شما آیا  ادرار استرسی

  560/0  کنید؟وقتی سرفه یا عطسه می  1

 849/0  کنید؟اي را بلند میشوید یا وسیلهوقتی خم می   2

 919/0  کنید؟دوید یا ورزش میروید یا میوقتی سریع راه می  3

  
 ادرار اختیاريبی تشخیص ادرار مقیاس فوریتی اختیاريهاي بیگویه

  زنان

 اختیاريامل بیع

  ادرار فوریتی

  650/0  آورید؟تان را به منظور توالت رفتن در میوقتی لباس  4

5  
تان را خیس کنید نیاز شدید و آیا قبل از این که لباس

  کنید؟اي به ادرار کردن پیدا میکنندهناراحت
891/0  

6  
آیا به خاطر نیاز شدید و ناگهانی به ادرار کردن باید با عجله به 

  دستشویی هجوم ببرید؟
893/0  

  

 يهاشاخص از شده طراحی مدل برازش تعیین يبرا

 بهینه شاخص کی درباره چون. شودمی استفاده برازندگی

 يمتعدد يهاشاخص نیبنابرا ندارد، وجود همگانی توافق

 از معمولاً. شودمی گرفته نظر در مدل اعتبار سنجش يبرا

 استفاده مدل کی براي برازندگی شاخص پنج تا سه

 مختلفی يهاشیوه به هاشاخص این]. 17 ،24[ شودمی

 به بنديطبقه آنها، ترینعمده از یکی. اندشده بنديطبقه

 یا نسبی ،(Absolute fit index)مطلق  يهاشاخص صورت

 يهاشاخص و (Comparative fit index) ياسهیمقا

 که تاس (Parsimonious fit index) شده تعدیل یا مقتصد

  .]26-28[ است گرفته قرار استفاده مورد مطالعه نیا در

نتایج حاصل از تحلیل عاملی تأییدي به کمک 

ي هابیانگر این مطلب است که داده ،ي برازندگیهاشاخص

پژوهش با ساختار عاملی و زیربناي نظري، برازش دارد و 

این امر بیانگر همسو بودن سؤالات با ابعاد مورد نظر است 

عاملی نسخه فارسی  2تأیید ساختار دهنده اننش و

 برازندگی، يهاشاخص يمورد بررسی است. برا پرسشنامه

 توسط متفاوتی) Cut-off points( برش يهاكملا

 در شدهاستفاده يهاشاخص. است شده تعیین متخصصان

 که طورهمان. است شده آورده 2 جدول در مطالعه نیا

 x² ،x²/df ،RMSEA، RMRي هاشود، شاخصمی مشاهده

، IFI وCFI ، مطلوب برازش یا و برازندگی بودن قابل قبول 

  ].25[دهند می نشان را اسیمق نیا

ابتدا توسط آلفاي کرونباخ براي  پرسشنامهثبات درونی 

ي آن محاسبه شد. هاسؤالی و سپس براي زیرحیطه 6ابزار 

نشان داده شده  3پایایی در جدول دهنده نشان نتایج

. کل ابزار، آلفاي کرونباخ مناسبی داشت که برابر با است

ي استرس ادراري و فوریت ادراري هابود. زیرحیطه 89/0

بود. براي ارزیابی پایایی ثبات  84/0و  83/0به ترتیب برابر 

نفري از  20دوبار در یک نمونه  پرسشنامهنسخه فارسی 

جامعه پژوهش که به طور تصادفی انتخاب شده بودند با 
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  به دست آمد. 81/0- 9/0با دامنه  86/0 ياخوشهاصله زمانی دو هفته توزیع شد. ضریب همبستگی درون ف

 هاي زنانکننده به درمانگاهاختیاري ادرار زنان متأهل مراجعهاي تشخیص بیگویه 6تأییدي مقیاس  عاملی تحلیل برازش هايشاخص -2 جدول

  1394قم در سال 
  

  نام شاخص برازش
تصاري علامت اخ

  شاخص

میزان 

  آمدهدستبه
  حد نرمال براي برازش

 خطاي مربعات میانگین ریشه

  برآورد
RMSEA  2/0  

 بین خوب، برازش دهندهنشان 06/0 مساوي یا کمتر

 معقول برازش دهندهنشان 08/0 مساوي و کمتر تا 06/0

 برازش 1 مساوي و کمتر تا 08/0 قبول، بینقابل و

  ضعیف برازش دهندهنشان 1 از بزرگتر و متوسط

  IFI  89/0  1-0  فزاینده برازش شاخص

  9/0 از تربزرگ یا برابر  CFI  86/0  تطبیقی برازش شاخص

  1/0کمتر از   RMR 057/0  ماندهباقی مجذور میانگین ریشه

  _  52/632  ²  سطح تحت پوشش مجذور کاي

  df  80/4  5-1/²  مجذور کاي نسبی

  
  
 

  1394قم در سال  هاي زنانکننده به درمانگاهمراجعه اختیاري ادرار زنان متأهلشخیص بیمحاسبه پایایی مقیاس ت -3 جدول
  

  نام عامل
تعداد 

  هاگویه
  آلفاي کرونباخ

  %95فاصله اطمینان   ايخوشهضریب همبستگی درون

 Pمقدار  ايخوشههمبستگی درون  ايخوشهضریب همبستگی درون

اختیاري بی

  استرسی ادرار
3  

83/0 

 

77/0 

 
001/0<  67/0-32/0  

اختیاري فوریتی بی

  ادرار
3  84/0  79/0  001/0<  9/0-5/0  

  

  بحث

مشکلات زنان  تریني ادراري یکی از شایعاختیاربی

است که داراي تأثیرات منفی در کیفیت زندگی زنان مبتلا 

براي تشخیص علائم  پرسشنامهباشد. اگرچه چندین می

ي ادرار در زنان و کیفیت زندگی آنان وجود دارد اختیاربی

ي اختیاربیاي است که پرسشنامهتنها  QUIDولی 

 ؛]29-31[کند می ویضاسترسی و فوریتی ادرار را تف

اقدام به اعتباریابی  ،بنابراین با توجه به اهمیت این عارضه

  شده است.  پرسشنامهاین 

تواند می QUID پرسشنامهمطالعه حاضر نشان داد که 

به عنوان یک ابزار روا و پایا براي تشخیص و تفویض 

  ي ادرار در زنان مورد استفاده قرار گیرد.اختیاربی

براي تعیین روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی و 

ي ادراري اختیاربیتأییدي استفاده شد. دو بعد مهم 

ي ادراري فوریتی از تحلیل عاملی اختیاربیاسترسی و 
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و آزمون  8/0برابر  KMOبه دست آمد. شاخص اکتشافی 

Bartlett کافی بودن حجم دهنده نشان نیز معنادار شد که

  باشد.مینمونه در این مطالعه 

 2فرضیه مورد آزمون در تحلیل عاملی تأییدي ساختار 

بود  Bradleyطراحی شده توسط  QUID پرسشنامهعاملی 

ن پرسش . تحلیل عاملی تأییدي در پی پاسخ به ای]15[

 تا رهایمتغ نیب شدهینیبشیاست که روابط مفروض یا پ

 شدهمشاهده یواقع يهاداده موجود روابط با اندازه چه

از  یعامل برازش یابیارزش يدارد؟ برا یهمخوان

 مجذور پوشش تحت سطح قبیل از برازندگی يهاشاخص

 مربع میانگین ریشه ،)x² /df(نسبی  کاي مجذور ،)x²(کاي 

باقیمانده  مربع میانگین ریشه ،)RMSEA( ریبیتق خطاي

RMR)(فزاینده برازش ، شاخص )IFI( برازش شاخص و 

   .استفاده شد)، CFI( تطبیقی

 )، معمولاCFIًتطبیقی ( یا ياسهیمقابرازش  شاخص

 9/0 از شتریب ریمقاد و رنددا یک و صفر نیب دامنه

 رب CFIآماره  از استفاده. است برازش یخوبدهنده نشان

 مطالعات اساس بر رایز ؛دارد حیبرازش ترج ي دیگرهاآماره

 قرار نمونه اندازه ریتأث تحت مترک ارلو،کمونت يسازهیشب

   .]32[گیرد می

به دست  9/0در مطالعه ما مقدار این شاخص برازش 

آمد. در مطالعه حاضر آماره کاي دو معنادار شد که به 

پیشنهاد  ]Tanaka ]33باشد. میدلیل اندازه مناسب نمونه 

کرده است که اندازه بالاي نمونه باعث افزایش قدرت 

مطالعه شده، آماره کاي دو را پرتوان کرده و باعث 

شود. البته پیشنهاداتی نیز مطرح میداري آزمون معنی

ي برازش هازمان از دیگر آمارهشده است که به صورت هم

  .]34-35[نیز استفاده شود 

و بالاتر بیانگر ثبات درونی  7/0باخ مقادیر آلفاي کرون

ي اختیاربی. در مطالعه حاضر براي عامل ]17[باشد می

بود  84/0و  83/0ترتیب استرسی و فوریتی این مقدار به

و  72/0که نزدیک به مقدار به دست آمده از نسخه اصلی (

گیري ثبات پرسش نامه . براي اندازه]15[باشد ی) م79/0

 86/0محاسبه شد که مقدار  ياهخوشنیز ضریب درون

دهد که اگر میثبات قابل قبول است و نشان دهنده نشان

از ابزار در دفعات مختلف استفاده شود، نتایج یکسانی را 

نسخه  یاییو پا ییروا يامطالعه کند. درمیفراهم 

 یطهکرونباخ ح يشد و آلفا یريگاندازه ،QUID یاییاسپان

 ،ICCو  86/0 يادرار یتفور یطهو ح 92/0 ياسترس ادرار

باشد می حاضر مطالعه به نزدیک که آمد به دست 86/0

]36[.  

 از استفاده عدم حاضر، پژوهش يهامحدودیت جمله از

 پژوهش جامعه از ریغ به( گرید کشورهاي در اسیمق نیا

 نتوانستند نویسندگان لیدل نیهم به و بود) اصلی طراح

 نیا يهاسنجیروان جینتا تا کنند جستجو را تحقیقاتی

تنها در  .نمایند مقایسه هم با را مختلف جوامع در اسیمق

گیري اندازه پرسشنامهیک مطالعه در اسپانیا، پایایی این 

 امکان عدم ق،یتحق نیا گرید تیمحدود شده بود.

 ، زیرابود مکانی تیمحدود دلیل به نتایج پذیريتعمیم

 در ررسیب نیازمند آزمون سنجیروان از اطمینان

  . است تربزرگ نمونه حجم با و ترمتنوع يهامحیط

 روایی بعدي مطالعات در که گرددمی شنهادیپ بنابراین

 وشده  بررسی رانیا گرید شهرهاي در ابتدا آن ایییپا و

پیشنهاد همچنین شوند.  سهیمقا هم با جینتا سپس

مانند روایی صوري کمی،  روایی دیگر انواع که گرددمی
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 بود، نشده در این مطالعه سنجیده که ملاکی محتوي،

  .گیرد بررسی قرار مورد

  گیرينتیجه

 تواندمی QUID پرسشنامه یدرون ثبات و ییروا

 نیا يهاعامل و هیاین موضوع باشد که گودهنده نشان

 حساسریغ یفرهنگ و ينژاد به مسائل نسبت اسیمق

 ناسبم زیتما وجه یک به عنوان تواندیم نیا و باشندمی

 پرسشنامه یفارس نسخه. گرفته شود نظر در ابزار نیا يبرا

که  QUID پرسشنامهدر  شدهارائه بخش دو ،یبررس مورد

کند. میطراحی شده است را تأیید  Bradleyتوسط 

 فارسی نسخه که رسدمیبه نظر  کلی طور بنابراین به

 را آن تیقابل ي ادرار زناناختیاربیتشخیص  پرسشنامه

غربالگري و  براي ندهیآ در مناسب ابزاري عنوان به که دارد

 هم. گیرد قرار استفاده ي ادرار زنان مورداختیاربیتفویض 

 و بودن کوتاه زین و اسیمق قبول قابل روایی و پایایی نیچن

 آن ترعیوس ريیکارگ به براي را نهیزم آن، اجراي سهولت

  .سازدمی فراهم

  قدردانی و تشکر

 مشارکت پرسشنامه لیتکم در زنانی که هیکل از وسیلهبدین

 و تشکر نمودند، یاري قیتحق انجام در را گرانپژوهش و نموده

  .گرددمی قدردانی
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Psychometric Properties of the Questionnaire for Urinary Incontinence 

Diagnosis of Married Women of Qom city in 2015 
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Background and Objective: Urinary incontinence is a physical disability that is associated with the social 

isolation and leads to anxiety, depression and low self-confidence. Due to the needs of women clinics to valid 

and reliable tools to diagnose urinary incontinence, this study was done with the aim of psychometric properties 

of the questionnaire for urinary incontinence diagnosis of married women of Iran. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study that was done with the aim of assesseing the 

psychometric properties of the questionnaire for urinary incontinence diagnosis of married women. In this study, 

first the questionnaire was translated from English to Persian by the forward-backward method. The Persian final 

version of the questionnaire was completed by the 150 women at the clinics in Qom city. Cronbach's alpha 

coefficient and test-retest were ussed to assess the scale’s reliability. Exploratory and confirmatory factor 

analysis were used to assess construct validity. 

Results: Exploratory factor analysis, suggested two factors that include stress incontinenceand urinary urgency 

each with three items. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test that was calculated 0.81, showed adequacy of the sample 

size which had an acceptable level and Bartlett's sphericity test was statistically significant (P<0.001) .Fit 

statistics confirmatory factor analysis suggested that two-factor model provided the best fit to the data. 

Cronbach's alpha correlation coefficient was 0.89 and intra-class correlation 0.86. 

Conclusion: Questionnaire of urinary incontinence in women is reliable and valid and we can use this tool in 

Iran. 

Key words: Validity, Reliability, Urine incontinence, Women, Qom 
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