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Abstract 

Introduction: In spite of high prevalence of lymphedema in Iranian breast cancer patients, there 

is no valid instrument for measuring Quality of Life and its subscles in them. The aim of this 

study was Psychometrics of Persian Version of the Lymphedema Life Impact Scale (LLIS) 

Questionnaire in breast cancer induced lymphedema to provide an applicable instrument. 

Methods: LLIS is an 18-item measure of physical, psychosocial, and functional impairments 

caused by lymphedema. The Persian version was validated by forward-backward method. It was 

fulfilled by 200 breast cancer patients with lymphedema and 200 patients without lymphedema. 

Accuracy of all questions and subscales of translated questionnaire in estimating outcome was 

evaluated by Confirmatory and Exploratory factor analysis.  

Results: Confirmatory Factor Analysis approeved the hypothesis of similarity of two 

questionnaire in predictiong the outcome. CFI and RSMA indices showed good fitness of 

correlation between 18 Items. Exploratoty factor analysis approved three physical, functional and 

psychosocial subscales. Analysis showed that infection history categorization should be replaced 

from functional subscale to functional subscale. 

Conclusion: Findings of study showed an acceptable validity and reliability of Persian version of 

LLIS in patients with breast cancer induced lymphedema. But It seems that categorization of 

subscales should be revised. This can be developed in a new Iranian standardized version after 

taking permission from English version’s authors. 

Keywords: Lymphedema, Quality of Life, Factor Analysis, Confirmatorym Exploratory, 

Lymphedema Life Impact Score.  
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)مقیاس تاثیر لنف ادم بر زندگی( در مبتلایان به  LLISروایی عاملی نسخه فارسی پرسشنامه 

 لنف ادم ناشی از سرطان پستان

 

 ژوهشکده معتمد، جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانگروه پژوهشی کیفیت زندگی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پ: *شهپر حقیقت

 گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانفرید زایري: 

 پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانعلی منتظري: 

 معتمد، جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانگروه پژوهشی کیفیت زندگی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده ماندانا ابراهیمی: 

 

 

 

 

 

 
 چکیده 

سازی  علت عدم دسترسی به ابزاری بومی هرغم شیوع نسبتا بالای لنف ادم در مبتلایان به سرطان پستان ایرانی، ب علیمقدمه: 

طالعه با هدف شده، برآورد دقیقی از وضعیت کیفیت زندگی این بیماران و ابعاد مهم این اختلال ارایه نشده است. این م

گیری میزان اختلال کیفیت  ابزاری جهت اندازه« مقیاس تاثیر لنف ادم بر زندگی»سازی نسخه فارسی  اعتبارسنجی و بومی

 زندگی آنان طراحی شد.

باشد. پس  اجتماعی  و عملکردی می -گویه در سه خرده سنجش جسمانی، روانی 81حاوی  LLISپرسشنامه  روش بررسی:

سنجی آن انجام شد. پرسشنامه تایید شده توسط  ، مراحل مختلف روانForward- Backwardمه به روش از ترجمه پرسشنا

نفر از همان بیماران بدون لنف ادم تکمیل شد. با استفاده از  022نفر از مبتلایان به لنف ادم ناشی از سرطان پستان و  022

گیری پیامد مشابه با پرسشنامه اصلی  جمه شده جهت اندازهتحلیل عاملی تاییدی و اکتشافی همسویی سوالات پرسشنامه تر

 ها مورد بررسی قرار گرفت. بندی خرده سنجش بررسی شد و گروه

مقادیر قابل قبولی  RSMAو  CFIگیری شده یعنی  های اندازه در روش تحلیل عاملی تاییدی، با استفاده از شاخص نتایج:

گویه آن برازندگی مناسبی دارد. نتایج تحلیل عاملی  81امه ترجمه شده با محاسبه شد که موید این مسئله بود که پرسشن

انگلیسی بود ولی گویه  LLISبندی سه خرده سنجش پرسشنامه  ها موید طبقه اکتشافی جهت تعیین چیدمان مناسب گویه

 شد. بندی می جای خرده سنجش جسمانی، در خرده سنجش عملکردی طبقه مربوط به سابقه عفونت به

رغم پایایی و روایی نسبتا مناسب نسخه فارسی پرسشنامه  های این مطالعه موید این مسئله است که علی یافتهگیري:  یجهنت

ها  بندی سوالات خرده سنجش در مبتلایان به لنف ادم دست ناشی از سرطان پستان، دسته« مقیاس تاثیر لنف ادم بر زندگی»

بندی دارد که پس از کسب اجازه از طراحان محترم ابزار، در نسخه  هی و دستهنیاز به بازنگری و انجام تغییراتی در کدد

 باشد. سازی شده قابل اعمال می بومی

 لنف ادم، کیفیت زندگی، تحلیل عاملی، تاییدی، اکتشافی، مقیاس تاثیر لنف ادم بر زندگی. هاي کلیدي: واژه       

 

 شهپر حقیقت.هاددانشگاهی، تهران، میدان ونک، بزرگراه حقانی، ابتدای گاندی جنوبی، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد جنشانی نویسنده مسئول:  *

 sha_haghighat@yahoo.comنشانی الکترونیک:

 82/1/31تاریخ پذیرش:  │ 6/1/31تاریخ ارسال: 
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 مقدمه
سالانه حدود مطابق گزارش سیستم ثبت سرطان در ایران 

شوند هزار مورد جدید سرطان پستان شناسایی می 82-1

های معمول جراحی، شیمی درمانی و  و تحت درمان (8)

گیرند. بهبود اقدامات تشخیصی و رادیوتراپی قرار می

درمانی موجب افزایش بقای این بیماری شده است. با 

افزایش طول عمر بیشتر این افراد توجه خاص به 

های آن اهمیت  های ناشی از این بیماری و درمان ناتوانی

ز این عوارض شایع در مبتلایان به یابد. یکی ا ای می ویژه

باشد که  سرطان پستان، لنف ادم ثانویه در اندام فوقانی می

های مختلف اندازه گیری بروز آن بعد از  بسته به تکنیک

 اند % برآورد نموده2-%65ابتلا به سرطان پستان را بین 

% 02درایران نیز در مطالعات متعدد این میزان حدود  .(0)

بروز علایم ناتوان کننده ای چون  (4, 0)گزارش شده است.

د، کاهش دامنه حرکات عضو مبتلا، ضعف، پارستزی، در

تاندونیت روتاتور کاف، کپسولیت چسبنده  (6) سنگینی

شانه  و اپی کوندیلیت منجر به اختلال در عملکرد عضو  و 

 .(0) شود کاهش کیفیت زندگی فرد می
گیری کیفیتت زنتدگی در    از ابزارهای متفاوتی جهت اندازه

-SF-12(0) ،SFلنف ادم استتفاده شتده استت از جملته     

36(6) ،ULL-27(7)اند. چهتار ابتزاری    ، ... استفاده شده

های اخیتر بیشتترین کتاربرد را در ایتن زمینته       که در سال

 FACT (Functional Assessmentاند شامل  داشته

of Cancer Therapy ،)FLIC (Functional 

Living Index-Cancer ،)EORTC-QLQ C30 

(European Organization for Research and 

Treatment of Cancer-Quality of Life 

Questionnaire)(1) (9)LymQOL  بوده اند. در سال

0280 ،Jan Weiss     با بررسی سه پرسشنامه، موفتق بته

 LLIS(Lymphedemaمعرفی ابتزار جدیتدی بته نتام     

Life Impact Scale) که با نشتان دادن   (88 ،82) شد

% با سه پرسشنامه اخیرالذکر و الفای 02همخوانی بیش از 

% ، بته عنتوان   02% و همسانی درونی بتیش از  10کرونباخ 

بترداری مراکتز مترتبط     یک پرسشنامه معتبتر متورد بهتره   

در برگیری ابعاد مختلف  LLISقرارگرفته است. از مزایای 

کیفیت زنتدگی )جستمانی، روانتی و عملکتردی( در لنتف      

باشتد.   های اندام فوقانی و تحتانی، در عین اختصتار متی   ادم

امتیتازات آن   LLISپرسشتنامه   طراح Jan Weissخانم 

 کند: را بدین شرح اعلام می

گیری اختلالات ناشی  ابزار اختصاصی جهت اندازه -

 .باشد از لنف ادم می

 رود. گیری هر نوع لنف ادمی بکار می جهت اندازه -

بروز عفونت در پرسشنامه مد نظر قرار گرفته  -

 شده است.

و  Pusicتوسط  0280در مرور سیستماتیکی که در سال 

مقاله مرتبط با کیفیت زنتدگی در   03همکاران انجام شد، 

لنف ادم ناشی از سرطان پستان از نظر پیامدها و ابزارهای 

مورد استفاده مورد بررسی قرار گرفتنتد. در ایتن پتژوهش    

را شتامل متی    0222 - 0282هتای   که مقالات بین ستال 

شد، مشاهده کردند که در اغلب مطالعات ابزارهای معمول 

فیت زندگی با بدون ارتباط با انکولتویی را بکتار گرفتته    کی

-EORTCمقالتتته از  SF36 ،88مقالتتته از  86بونتتتد. 

QLQ-30 ،0  مطالعتتتتته ازEORTC-QLQ-BR23 ،

متتتتورد از  WHOQOL-BREF ،6یتتتتک متتتتورد از 

FACT-B ،4  متتورد ازFACT-B+4   ستتتفاده کتترده

هتای کلتی و عمتومی     ها جنبته  بودند. کلیه این پرسشنامه

کننتتد، بجتتز پرسشتتنامه  زنتتدگی را بررستتی متتی کیفیتتت

FACT-B+4  سوال اختصاصی در متورد لنتف ادم    6که

 .(1) دارد

رغم شیوع نسبتا بالای لنف ادم در بیماران ایرانی،  علی

علت عدم دسترسی به ابزاری بومی سازی شده، برآورد  هب

اد مهم ندگی این بیماران و ابعدقیقی از وضعیت کیفیت ز

ه نشده است. تحقیق حاضر تحت تاثیر این اختلال ارای

باشد که  می LLISبخشی از روند اعتبارسنجی پرسشنامه 

پردازد. مسلما در ترجمه یک  به بحث آنالیز عاملی می

رود که ترتیب سوالات و  پرسشنامه انتظار نمی

شود. لیکن در های پرسشنامه اصلی تغییر داده  بندی دسته

طالعه تاثیر آنالیز عاملی را در ارزیابی روایی ساختار ماین 

پرسشنامه بررسی خواهیم کرد. تحلیل عاملی چنین ابزاری 

تواند روش مناسبی به منظور فراهم آوردن اطلاعات  می

لازم در بومی سازی ابزار باشد . فراهم ساختن یک ابزار 

کار ارزشمندی  بومی در این موضوع خاص می تواند راه

گیری تاثیر مداخلات مختلف در بهبود کیفیت  جهت اندازه

زندگی مبتلایان به لنف ادم و ارتقای وضعیت زندگی آنان 

 فراهم آورد.  

 هامواد و روش
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جمعیت تحت مطالعه شامل بیمارانی بودند که جهت 

های لنف ادم مرکز تحقیقات  درمان لنف ادم به کلینیک

ه فیزیوتراپی سیدخندان مراجعه سرطان پستان و موسس

المللی لنفولویی تفاوت  نمودند مطابق تعریف انجمن بین

متر مکعب در حجم بین دست سمت  سانتی 022بیش از 

شود. لذا  جراحی شده با دست سالم لنف ادم تعریف می

معیارهای ورود به مطالعه شامل مبتلایان به لنف ادم که 

ر مکعب و تمایل مت سانتی 022حجم ادم دست بیش از 

جهت شرکت در مطالعه بودند و معیارهای خروج از 

مطالعه، داشتن هرگونه ناتوانی جسمی قبلی یا مشکل 

ارتوپدی که موجب اختلال در عملکرد روزانه فرد شده 

باشد و سابقه اختلال روانی در حدی که تحت درمان قرار 

 گرفته باشد در نظر گرفته شدند.

ن ابزار در تمایز افراد مبتلا و غیر به منظور سنجش توان ای

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان با حجم  022مبتلا، 

متر مکعب که به کلینیک پیگیری  سانتی 022ادم کمتر از 

های لنف ادم تحت  های پستان یا کلینیک مرکز بیماری

کردند، نیز وارد مطالعه شدند. با توجه  مطالعه مراجعه می

ن درمان برخی بیماران دچار ادم حاد به اینکه در حی

شوند که ممکن است با لنف ادم اشتباه شود و  خفیفی می

اساسا نیاز به درمان تخصصی ندارد، جهت جلوگیری از 

احتمال بروز تورش اطلاعات ناشی از تداخل این علامت با 

های سیستمیک، معیار ورود این بیماران به  عوارض درمان

ها قرار دادیم. با توجه به تعداد  مطالعه را خاتمه درمان

نفر در هر گروه  022سوالات پرسشنامه حجم نمونه حدود 

 بینی شد. پیش

مورد نظر  LLISسنجی پرسشنامه  در این مطالعه روان

محققین بود که از طریق مکاتبه با طراح در خصوص تهیه 

همراه  نسخه فارسی آن توافق شد و نسخه ای از آن به

 گیری نمرات آن تهیه شد. هافزار انداز نرم

پس از کسب اجازه کتبی از طراح پرسشنامه به روش 

Forward- Backward  ترجمه شد. به این منظور ابتدا

نسخه انگلیسی توسط دو مترجم به فارسی ترجمه شد، 

سپس نسخه ترجمه شده فارسی توسط دو مترجم مستقل 

شد از مترجمان مرحله نخست به زبان انگلیسی برگردانده 

های فارسی  و در نهایت یک نفر هماهنگ کننده از ترجمه

و انگلیسی نسخه نهایی را فراهم آورد. که جهت تایید به 

طراح ابزار ارسال شد و پس از تایید، در مطالعه مورد 

 استفاده قرار گرفت. 

نسخه اصلی حاصل از ترجمه جهت بررسی روایی وابسته 

توسط ده  (Content and face validity)به محتوا 

های لنفوتراپی، متخصص  بیمار و نه نفر متخصص در رشته

طب فیزیکی و توانبخشی، فیزیوتراپی، جراحی، 

پزشکی، انکولویی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج  روان

نسخه نهایی  پیشنهادها مورد بررسی واقع شده و حاصل و

پرسشنامه پس از لحاظ گردیدن تغییرات لازم و تهیه 

های خاص بیماران در ه همگام با دیدگاهپرسشنام

 کشورمان تنظیم شد.

متغیرهای مورد مطالعه در فرم ثبت اطلاعات جمعیتی 

)سن، قد، وزن، تحصیلات، تاهل و شغل( و بالینی )مرحله 

بیماری سرطان پستان، نوع عمل جراحی، دریافت یا عدم 

هورمون درمانی، مدت -رادیوتراپی-دریافت شیمی درمانی

سپری شده از تشخیص، حجم ادم لنفاوی، مدت زمان 

آوری  ای( جمع های زمینه زمان ابتلا یه ادم، وجود بیماری

 شد. 

سوال است که  81ای با  پرسشنامه :LLISپرسشنامه 

سنجد.  میزان تاثیر لنف ادم را بر ابعاد مختلف زندگی می

گذاری  ( نمره8-6سوالات این پرسشنامه با مقیاس لیکرت )

و جمع نمرات سوالات، نمره کل را تشکیل شوند  می

 6دهند. نمره یک به مفهوم عدم وجود اختلال و نمره  می

به مفهوم اختلال شدید است. این سوالات بر پایه تاثیر 

لنف ادم بر سه بعد اصلی زندگی شامل سه خرده سنجش 

 -سوال، اثرات روانی 1است. خرده سنجش جسمانی با 

 5ر بعد عملکردی بیماران با سوال و تاثیر ب 4اجتماعی 

شود. این پرسشنامه توسط خود بیمار و  سوال سنجش می

در صورت عدم سواد خواندن و نوشتن از یک همراه باسواد 

و به صورت حضوری تکمیل شد. نمرات پرسشنامه وارد 

های تعریف شده  شد و با توجه به فرمول  G codeافزار نرم

داده نشده و تعدیل  در آن، ضمن لحاظ کردن موارد پاسخ

تعداد سوالات هر خرده سنجش، نمره کل و هر یک از 

محاسبه  822صورت نسبتی از  ها را به خرده سنجش

ها بین صفر  عبارتی نمره کل و هر یک از زیرگروه شد. به می

تا یک متغیر است که عدد کمتر نشانه اختلال کمتر و عدد 

شتر در کیفیت بزرگتر نشانه وضعیت نامناسبتر و اختلال بی

 .(82)باشد  زندگی می

از تحلیل عاملی جهت بررسی ارتباط لعه حاضر در مطا

 ها استفاده شد: آیتم
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(CFA)الف( تحلیل عاملی تاییدی 
ا با استفاده از : ابتد8

، فرضیه اصلی مطالعه در همسویی تحلیل عاملی تاییدی

دار بودن ارتباط ضرایب آنالیز  معنی شد. بررسی دو ابزار

CFI  وRSMA رجمه نشانگر همسویی دو ابزار اصلی و ت

 شده است.

: به منظور 0(EFA)تحلیل عاملی اکتشافی  ب( 

های تحقیق  یا سازه های اصلی داده شناسایی و کشف ابعاد 

برای شناسایی عوامل موثر و سهم تبیین واریانس توسط 

ها و نیز اولویت آنها در زمینه عوامل موثر بر  این عامل

شافی کیفیت زندگی در لنف ادم، از روش تحلیل عاملی اکت

استفاده کردیم. مراحل انجام کار و نتایج حاصله به شرح 

 زیر است:

 . متغیرها همبستگی ضرایب از ماتریسی . تشکیل8

 همبستگی ضریب ماتریس از ها عامل استخراج .0

 بین رابطه رساندن حداکثر به برای ها عامل چرخش . 0

 . ها عامل و متغیرها

 تعیین برای ) ها عامل نمره ( عاملی بار . محاسبه4

 شوند می انتخاب هایی عامل معمولاً. نظر مورد های عامل

 باشد. 4/2بیشتر  از  آنها عاملی بار که

های آماری لازم جهت بررسی روایی عاملی  تحلیل

انجام  ESQو  spssافزار   نرم 02پرسشنامه توسط نسخه 

 شد.

جهت اطمینان از رضایت آگاهانه افراد ملاحظات اخلاقی: 

رود به طرح، در ابتدای پرسشنامه از بیماران جهت و

درخواست شد تا در صورت تمایل به همکاری با طرح به 

سوالات پاسخ دهند. به بیماران توضیح کافی در مورد 

مطالعه داده شد. به بیماران اطمینان داده شد که درصورت 

خودداری بیماران از ورود به مطالعه در ارایه خدمت به این 

 آید.سوی مراکز درمانگر خللی پیش نمی بیماران از
این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشکده 

 سرطان پستان جهاد دانشگاهی مطرح شده است 

به آن  IACECR.R.IBCRC.REC.1394.10و کد 

 اختصاص یافته است.

 ها یافته

نفر از  422در این مطالعه پرسشنامه ترجمه شده توسط 

ادم نفر غیر مبتلا به لنف 022لا و نفر میت 022بیماران که 

                                                 
1
 Confirmatory Factor Analysis 

2
 Exploratory Factor Analysis 

بودند تکمیل شد. مشخصات جمعیتی متغیرهای اسمی 

و همچنین  8اند در جدول  افرادی که وارد مطالعه شده

توزیع متغیرهایی چون سن، تعداد غدد لنفاوی خارج شده 

، BMIو درگیر )به عنوان شاخصی از گسترش بیماری(، 

ع درمان و نمرات طول مدت لنف ادم و حجم ادم در شرو

 خلاصه شده است. 0در جدول  LLISپرسشنامه 

شود تعداد غدد لنفاوی خارج  گونه که مشاهده می همان

شده و درگیر، حجم توده بدنی، میانگین مدت زمانی که از 

 80گذرد در گروه لنف ادم به ترتیب   تشخیص بیماری می

ماه بود و در گروه کنترل این  00/40و  03عدد و  4و 

 بود.  0/03و  86/00، 0، 6/82قادیر به ترتیب م

سپس نمره کل و نمرات سه خرده سنجش پرسشنامه 

LLIS  ( 0بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. )جدول

نشانه اختلال  LLISلازم به یادآوری است که نمره بالاتر 

باشد. نتایج آنالیز نشان داد که در  بیشتر در زندگی فرد می

نمره اختلال ناشی از ابعاد مختلف بر زندگی گروه لنف ادم 

بود.  03/2( ±04/2و در گروه کنترل ) 01/2( 00/2±)

(p<0.001) اجتماعی  -در ابعاد مختلف جسمانی، روانی

و عملکردی نیز این اختلال در گروه لنف ادم بیشتر از 

 گروه کنترل بود. 

 : Factor or Domain validity) روایی عاملی 

اشاره به این موضوع دارد که آیا ابزار مورد روایی عامل 

گیرد یا با همان اجزایی  بررسی همان اجزایی را اندازه می

همبستگی دارد که از نظر تئوری انتظار داریم مرتبط باشد 

 یا خیر. 

 الف( آنالیز عاملی تاییدی: 

به منظور بررسی روایی عاملی پرسشنامه ترجمه شده با 

افزار  و نرم املی تاییدیحلیل عپرسشنامه اصلی از روش ت

EQS  بود. 0استفاده شد. نتایج آنالیز مطابق جدول 

لازم است تعریف هر شاخص و دامنه  0در تفسیر جدول 

 داری آن مطابق شرح ذیل مد نظر قرار گیرد: معنی

RMSEAهای با  : مدلRMSEA  26/2تا  28/2بین 

ی خوب، برازندگ 21/2تا  25/2های با برازندگی عالی،  مدل

غیر قابل قبول  8/2قابل قبول و بزرگتر از  8/2تا  21/2

ناگفته نماند که این اعداد مبتنی بر  .شوند تلقی می

های ذهنی هستند و نباید به عنوان معیارهای  قضاوت

 شاخص برازندگی تطبیقی .خطاناپذیر در نظر گرفته شوند

(Comparative Fit Index)  وارد استقلال متغیرهای

  .کند مدل را ارزیابی می رشده د
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 : مقایسه توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیتی و بالینی اسمی در گروه لنف ادم و کنترل6جدول شماره 

 

 متغیر 
 گروه لنف ادم

 تعداد )درصد(

گروه کنترل تعداد 

 )درصد(

   اشتغال

 844( 00) 845( 00) دار خانه

 65( 01) 64( 00) شاغل

   تحصیلات 

 6( 6/0) 80( 6/5) سواد بی

 00( 2/85) 68( 6/06) ابتدایی 

 00( 0/00) 54( 0/00) دیپلم 

 10( 3/40) 02( 4/06) دانشگاهی

   وضعیت تأهل 

 05( 81) 00( 88) مجرد

 4(0) 4( 0) مطلقه/ بیوه

 852( 12) 804( 10) متأهل

Stage    

 40( 6/08) 00( 6/80) 2و  8

II (54 )805 (0/51 )800 

III (0/82 )02 (6 )3 

IV (0/80 )04 (1/0 )6 

   نوع جراحی 

MRM (3/52 )823 (0/60 )00 

B- preservithor (8/03 )02 (0/40 )53 

   انجام شیمی درمانی

 00( 6/80) 88( 1/6) خیر

 858( 6/10) 812( 0/34) بلی

   انجام رادیوتراپی 

 40(8/00) 48( 08) خیر 

 880( 3/00) 864( 03) بلی 

   انجام هورمون درمانی

 08( 3/03) 50( 00) خیر

 820( 8/52) 800( 51) بله

   اي  بیماري زمینه

 862( 06) 803( 6/54) خیر 

 62( 06) 08( 6/06) بلی 

   شاخص توده بدنی

 02( 4/00) 45( 0/00) 06کمتر از 

 880( 5/50) 841( 0/05) و بالاتر 06
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 ین توزیع متغیرهاي کمی در گروه لنف ادم وگروه کنترل: مقایسه میانگ8جدول شماره 

 متغیر
 گروه لنف ادم

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه کنترل

 میانگین )انحراف معیار(

 40/68( 61/82) 01/60( 36/82) سن

 46/82( 86/5) 24/80( 41/5) تعداد غدد لنفاوی خارج شده

 24/0( 34/0) 38/0( 25/6) تعداد غدد لنفاوی درگیر

 0/03( 80/08) 00/40( 1/44) گذرد )ماه( مدتی که از تشخیص بیماری می

 LLIS (00/2 )01/2 (04/2 )03/2نمره کل پرسشنامه  

 02/2( 04/2) 03/2( 00/2) نمره خرده سنجش جسمانی زندگی

 08/2( 05/2) 06/2( 00/2) اجتماعی زندگی-نمره خرده سنجش روانی

 00/2( 02/2) 40/2( 03/2) گینمره خرده سنجش عملکردی زند

 

 LLIS: نتایج آزمون آنالیز عاملی تاییدي در بررسی روایی عاملی پرسشنامه ترجمه شده 9جدول شماره 

 اندازه شاخص fitnessهاي  شاخص

BENTLER-BONETT NORMED FIT INDEX 165/2 

BENTLER-BONETT NON-NORMED FIT INDEX 134/2 

COMPARATIVE FIT INDEX (CFI) 321/2 

MCDONALD (MFI) FIT INDEX 323/2 

LISREL  GFI  FIT INDEX 521/2 

LISREL  AGFI  FIT INDEX 105/2 

ROOT MEAN-SQUARE RESIDUAL (RMR 011/2 

STANDARDIZED RMR 820/2 

ROOT MEAN-SQUARE ERROR OF APPROXIMATION (RMSEA) 210/2 

90% CONFIDENCE INTERVAL OF RMSEA (233/2 – 206/2) 

 

در حقیقت، این شاخص برازندگی مدل از پیش طراحی 

ای محدودتر  شده پژوهشگر را با یک مدل اولیه آشیانه

های متغیرهای  کند که در آن تمام کوواریانس آزمون می

 .شوند نشانگر )متغیرهای مشاهده شده( صفر قرار داده می

تر  هر چه مقدار شاخص برازندگی تطبیقی به یک نزدیک

 .برازندگی بهتری برخوردار است باشد، مدل از

دهنده  شود، نتایج نشان گونه که ملاحظه می همان

باشد. از جمله شاخص  های در حد قابل قبولی می شاخص

NNFIT  و  3/2تقریبا حدودCFI  بود. که  38/2حدود

نشانه مقادیر قابل قبول است. شاخص  3/2مقادیر بالاتر از 

RMSEA  آل این  ایده برآورد شد. مقدار 210/2حدود

باشد، اما با توجه به دامنه  می 26/2شاخص کمتر از 

بود و  206/2 –233/2% این شاخص که بین 32اطمینان 

گرفت شاخص قابل قبولی محسوب  را در بر نمی 8/2

عبارتی سه خرده سنجش پرسشنامه فارسی  شود. به می

 داد.  ارتباط قابل قبولی را با پرسشنامه انگلیسی نشان می

های آنالیز عاملی در مرز  توجه به اینکه اغلب شاخصبا 

پذیرش بودند، محققین پرویه تصمیم گرفتند که با انجام 

آنالیز عاملی اکتشافی، متغیرهای پنهان را در مطالعه 

بندی درستی در سوالات پی  کشف و به چیدمان و دسته

 ببریم. که نتایج آن در ذیل آمده است.

 exploratory factor) ب( آنالیز عاملی اکتشافی 

analysis:) 

را در مدل آنالیز  LLISابتدا کلیه گزینه های پرسشنامه 

و بارتلت  KMOعاملی وارد کردیم. نتایج اولیه آزمون 
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و مناسب  (p<0.0001)داری را نشان داد  ارتباط معنی

 ها را جهت این آزمون تایید کرد. بودن داده

 که ه تعریف شدگون یه این صفر فرض بارتلت در آزمون

 صفر فرض دارند. رد همبستگی خودشان با فقط متغیرها

 اطلاعات دارای همبستگی ماتریس که بود از آن حاکی

عاملی  تحلیل برای لازم شرایط حداقل و است دار معنی

  .دارد وجود

متغیر مورد بررسی  81سپس واریانس تبیین شده توسط 

تایج آزمون در این پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. ن

بالاتر از یک  Eigenvalueنشان داد که سه متغیر دارای 

% واریانس پیامد توسط سه عامل بیان 54بودند و حدود 

شد. این مقدار تجمعی واریانس بعد از چرخش  می

 (.4% بود )جدول 54واریماکس نیز 

با سه  LLIS، ماتریکس متغیرهای پرسشنامه 6جدول 

 دهد. ش واریماکس نمایش میفاکتور مذکور را بعد از چرخ

پرسشنامه  8-0شود سوالات  گونه که ملاحظه می همان

دهند که در پرسشنامه اصلی  فاکتور یک را تشکیل می

اند. سوالات  عنوان خرده سنجش جسمانی تعیین شده به

عنوان خرده  کنند که به را تعیین می 0فاکتور  80-3

 80-81ت اند و سوالا اجتماعی تعیین شده -سنجش روانی

در نظر گرفت که در  0عنوان فاکتور  توان به را می 1و سوال 

عنوان خرده سنجش عملکردی  به LLISپرسشنامه 

بندی شده است. تنها تفاوت قابل توجه در متغیر  طبقه

باشد که در پرسشنامه  یعنی سابقه عفونت می 1شماره 

LLIS بندی شده است ولی  در گروه عوامل جسمانی طبقه

 جا بیشتر به متغیرهای فاکتور سوم نزدیک است.در این

 

 LLISبررسی واریانس سوالات پرسشنامه  :4جدول شماره 

Total Variance Explained 

Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total % of 

Variance 

Cumulativ

e % 

Total % of 

Variance 

Cumulati

ve % 

Total % of 

Variance 

Cumulativ

e % 

8 121/1  300/41  300/41  121/1  300/41  300/41  513/4  241/05  241/05  

0 662/8  584/1  640/60  662/8  584/1  640/60  250/4  651/00  508/41  

0 831/8  565/5  020/54  831/8  565/5  020/54  125/0  615/86  020/54  

4 330/2  682/6  084/53        

6 185/2  605/4  043/04        

5 505/2  604/0  010/00        

0 643/2  241/0  108/12        

1 432/2  002/0  668/10        

3 401/2  003/0  303/16        

82 014/2  806/0  256/11        

88 054/2  204/0  213/32        

80 004/2  122/8  113/38        

80 020/2  514/8  600/30        

84 030/2  501/8  028/36        

86 060/2  424/8  526/35        

85 006/2  026/8  388/30        

80 . 020/2  803/8  242/33        

81 800/2  352/2  222/822        

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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 با سه فاکتور موثر بعد از چرخش واریماکس LLISامه : ماتریکس متغیرهاي پرسشن2جدول شماره 
 

Rotated Component Matrix
a 

Component  

8 0 0  

080/2  080/2  026/2  LLIS1 

064/2  006/2  025/2  LLIS2 

508/2  428/2  225/2-  LLIS3 

000/2  863/2  884/2  LLIS4 

144/2  852/2  240/2  LLIS5 

005/2  048/2  423/2  LLIS6 

506/2  004/2  402/2  LLIS7 

288/2-  864/2-  508/2  LLIS8 

001/2  568/2  803/2  LLIS9 

020/2  108/2  280/2  LLIS10 

050/2  180/2  882/2  LLIS11 

845/2  063/2  033/2  LLIS12 

052/2  416/2  504/2  LLIS13 

084/2  621/2  611/2  LLIS14 

046/2  688/2  644/2  LLIS15 

466/2  400/2  440/2  LLIS16 

445/2  068/2  680/2  LLIS17 

006/2  483/2  615/2  LLIS18 

Extraction Method: Principal Component Analysis 

 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization 
a. Rotation converged in 5 iterations 

 

 بحث

سنجی نسخه فارسی ابزار  مطالعه حاضر به منظور روان

در مبتلایان به لنف ادم طراحی  سنجش کیفیت زندگی

شد. بررسی روایی صوری و محتوایی پرسشنامه و اعمال 

تغییرات جزئی مطابق نظرات اظهار شده منجر به فراهم 

ای شد که مورد تایید متخصصین و بیماران  آمدن نسخه

باشد. روایی ساختاری این پرسشنامه و پایایی آن 

نوان ابزاری ع های مناسبی را جهت معرفی آن به شاخص

 استاندارد فراهم آورد.

گونه که در طراحی  در بررسی روایی ساختاری، همان

بینی شده بود، دو گروه با وبدون لنف ادم  مطالعه پیش

مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفتند. دو گروه از نظر سنی، 

های مشابه انتخاب شده بودند و بررسی تعدیل  در گروه

داری بین دو  لینی تفاوت معنیای و با متغیرهای زمینه

گروه بجز تمایز به دو گروه تحت مطالعه نشان نداد که این 

نشانگر توزیع مناسب متغیرها در دو گروه و توان بالای 

باشد.  در تمایز دو گروه تحت مطالعه می LLISپرسشنامه 

و در  01/2در گروه لنف ادم  LLISمیانگین نمره کل 

عبارتی گروه دارای لنف  د بهبو 03/2گروه بدون لنف ادم 

کردند.  % اختلالات بیشتری در زندگی احساس می3ادم 

-های جسمانی، روانی این اختلال در خرده سنجش

اجتماعی و عملکردی نیز در گروه با لنف ادم بیشتر از 

اجتماعی این  -گروه کنترل بود. هرچند در زیر گروه روانی

 تفاوت در حد قابل توجهی نبود. 

و همکاران که بر روی  So Hyun Lee لعه در مطا

وضعیت کیفیت زندگی در مبتلایان به لنف ادم ناشی از 

سرطان که بیش از یک سال از زمان جراحی گذشته بود 

نیز مشاهده کردند که نمره کیفیت زندگی با استفاده از 

ادم نسبت به در مبتلایان به لنف SF36پرسشنامه 

در کلیه خرده  داری جمعیت عمومی تفاوت معنی
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داد ها بجز سرزندگی و سلامت روان نشان می سنجش

تواند موید این نکته باشد که اثرات . این مسئله می(80)

لنف ادم غالبا بر ابعاد جسمانی و عملکردی فرد واضح است 

و احتمالا اختلالات مشاهده شده در ابعاد روانی و 

 تر اجتماعی ممکن است ناشی از عللی با اندازه اثر بزرگ

های  نسبت به لنف ادم باشد که لازم است در قالب پژوهش

 مجزایی مورد بررسی قرار گیرند.

جهت بررسی روایی عاملی در این مطالعه هم از تکنیک 

روش تحلیلی عاملی تاییدی استفاده شد و هم روش 

اکتشافی. در روش تحلیل عاملی تاییدی، با استفاده از 

 RSMAو  CFIگیری شده یعنی  های اندازه شاخص

مقادیر قابل قبولی محاسبه شد که موید این مسئله بود که 

گویه آن برازندگی مناسبی  81پرسشنامه ترجمه شده با 

ها مثل  دارد. لیکن تایید برازندگی مدل در برخی شاخص

RMSEA  که در حد مرزی پذیرش بود، این تردید را در

محققین ایجاد کرد که ممکن است ساختار اولیه که 

اجتماعی  -ها را در سه خرده سنجش جسمانی، روانی هگوی

و عملکردی قرار داده است در جمعیت تحت مطالعه ایران 

چیدمان متفاوتی داشته باشد. لذا تحلیل عاملی اکتشافی 

ها انجام شد. نتایج این  جهت تعیین چیدمان مناسب گویه

 LLISآنالیز موید همان سه خرده سنجش پرسشنامه 

لی گویه مربوط به سابقه عفونت بجای خرده انگلیسی بود و

بندی  سنجش جسمانی، در خرده سنجش عملکردی طبقه

شد. در بررسی مطالعه اعتبار سنجی این پرسشنامه  می

، اضافه شدن سوالی در مورد سابقه Jan Weissتوسط

 LLISعنوان امتیازی برای پرسشنامه  دوره عفونت به

زندگی محسوب نسبت به سایر ابزارهای سنجش کیفیت 

شده است. قطعا تکرار دفعات عفونت از عواملی است که 

دهد و لازم  کیفیت زندگی بیمار را تحت تاثیر قرار می

 LLISگیری قرار گیرد. در پرسشنامه  است مورد اندازه

سابقه عفونت منجر به بستری در بیمارستان یا مصرف 

ی ا گزینه 6بیوتیک در دو سال گذشته، با یک سوال  آنتی

ها شامل هرگز، کمتر  شد. گزینه سنجیده می 6تا  8با نمره 

 0-3بار در سال،  4-5بار در سال،  8-0بار در سال،  از یک

. در بررسی پایایی پرسشنامه مشاهده (82)بار در سال بود 

بندی  های طبقه شد که سوال تعداد دفعات عفونت با گزینه

خرده سنجش  0شده آن موجب کاهش همسانی درونی

ز آنالیز شد. سوال عفونت در بخش دیگری ا جسمانی می
                                                 
3 Internal Consistancy 

دهی شد و از خرده سنجش جسمانی حذف  جداگانه نمره

عنوان یک محدودیت،  شد و نهایتا در بحث مطالعه به

 LLISبندی متفاوتی برای عفونت را در نسخه آتی  طبقه

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  (82)اند  پیشنهاد کرده

مطالعه حاضر نیز موید این مسئله بود که بهتر است سوال 

ش عفونت اندام از خرده سنجش جسمانی به خرده سنج

و همکاران نیز در مطالعه  Boganعملکردی منتقل شود. 

گر مهمی در افزایش ادم،  خود تکرار عفونت را عامل مداخله

کاهش تحرک و اعتماد به نفس فرد و  اختلال در 

نظر  . لذا به(80)اند  ارتباطات اجتماعی معرفی نموده

کردی رسد که جابجایی سوال عفونت به زیرگروه عمل می

فرد اقدام مناسبی جهت افزایش جامعیت پرسشنامه باشد 

 و قطعا این پیشنهاد به طراح این ابزار منعکس خواهد شد.

مطالعه حاضر صرفا در بیماران مبتلا به لنف ادم دست 

سنجی قرار گرفت که  ناشی از سرطان پستان مورد روان

نسبتا نتایج مطلوبی حاصل شده است. با توجه به کاربرد 

سخه اصلی که در انواع لنف ادم معرفی شده است، توصیه ن

های متفاوتی مانند لنف  شود این مطالعه در جمعیت می

ادم اندام تحتانی یا لنف ادم اولیه نیز مورد بررسی قرار 

 گیرد.

مسلما بکارگیری این ابزار و تعیین دقیق مشکلات بیماران 

ی و انجام گیر ساز شکل تواند زمینه مبتلا به لنف ادم، می

هایی  ای متعددی جهت معرفی روش تحقیقات مداخله

 جهت بهبود کیفیت زندگی این افراد باشد.

 گیری نتیجه
های این مطالعه موید این مسئله است که  در مجموع یافته

رغم پایایی و روایی نسبتا مناسب نسخه فارسی  علی

در مبتلایان « مقیاس تاثیر لنف ادم بر زندگی»پرسشنامه 

بندی  لنف ادم دست ناشی از سرطان پستان، دستهبه 

ها نیاز به بازنگری و انجام تغییراتی  سوالات خرده سنجش

بندی دارد که لازم است پس از کسب  در کددهی و دسته

سازی شده  اجازه از طراحان محترم ابزار، در نسخه بومی

 اعمال شود.
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