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Abstract 
Background and Objectives: Because of the nature of the disease, many patients with cancer are 

at higher risk of malnutrition. This may result in a remarkable reduction in the quality of life and 

poor prognosis. The Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) is a standard tool 

for assessment of the nutritional status of cancer patients in both research and clinical settings which 

enables screening and assessing nutritional status of cancer patients. The aim of this study was cross 

culturally adaption and validation of PG-SGA in Persian for using in Iranian patients. 

Material and Methods: The guidelines of International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research (ISPOR) was used for the cross cultural adaption of PG-SGA. The measures 

for content, face and construct validity using exploratory factor analysis were investigated. Tool 

relevancy for data analysis was calculated by intra class correlation coefficient and internal 

consistency using Cronbach's Alpha coefficient. 

Results: The accessibility rate of PG-SGA was 100%, and content validity in terms of its ease of 

understanding, difficulty, and relevancy were found 0.94, 0.84 and 0.92, respectively. The face validity 

was 100%. The reliability of the tool using test-retest was calculated 0.84. An internal consistency of 

0.60 was obtained using Cronbach's Alpha, and a value of more than 0.60 for structural validity was 

achieved (p<0.001). 

Conclusion: The Persian version of PG-SGA is an easy to understand tool. It may be used to assess 

nutritional problems in cancer patients in Iran. 
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 ،(PG-SGA)نهاد ارزیابی جامع ذهنی نامه بیمارپرسش یابیو اعتبار سازیبومی
 ای بیماران مبتلا به سرطانوضعیت تغذیهبرای ارزیابی 

 
 8*یریدستگ دیسع، 7دولتخواه ایرو، 6یشیزهره قر، 5یآبادجعفریمحمد اصغر ،2،4یاوتر تیف، 2،3تناریجاگر و تیهار، 1یعباسشاه لیجل

 
 چكیده

-ابلقکاهش بهجرد، که منقرار دارن هیتغذاز سوء ییمبتلا به سرطان در معرض خطر بالا مارانیب شتریب ،یماریب عتیعلت طببه :و اهداف هنیزم

 یاستاندارد برا یبزارا، (PG-SGA) یجامع ذهن یابینهاد ارزمارینامه بگردد. پرسشیم یماریب فیضع یآگهشیو پ یزندگ تیفیدر ک یاملاحظه
را  انماریب یاهیتغذ تیضعو یابیو ارز یباشد و امکان غربالگریم ینیو بال یقاتیتحق طهیدر هر دو ح یسرطان مارانیب یاهیتغذ تیوضع یابیزار

 باشد.یم یرانیا مارانیجهت استفاده در ب یبه زبان فارس PG-SGA  یسازیمطالعه، بوم یکند. هدف اصلیفراهم م
 ییروا یهاد. سنجهش استفاده (ISPOR) قاتیتحق جیو نتا یداروساز یالمللنیانجمن ب یابزار از راهنما یسازیبوم یبرا :هامواد و روش

 یبررس ،اخکرونب یآلفا بیو ضر یدرون یهمبستگ بیبا ضر بیترتابزار به یدرون و ثبات ییایشدند. پا یبررس ،یو ساختار یو صور ییمحتوا
 شدند.

 اعتبار .آمد دستبه 92/0و 84/0و 94/0: ترتیب به ارتباط و درک، سختی قابلیت با محتوایی روایی درصد،PG-SGA 100به  دسترسی میزان ها:افتهی
دست هب 6/0عتبار سازه بیش از و ا 60/0 درونی با استفاده از آلفای کرونباخ ، ثبات84/0 آزمونپایایی ابزار با آزمون پس. شد تایید درصد100 صوری

 (.>001/0p) آمد

 یسرطان مارانیدر ب یاهیمشکلات تغذ یتواند جهت بررسیکه م ،درک استآسان و قابل یشنامه اپرس PG-SGA ینسخه فارس :یریگجهینت
 .ردیاستفاده قرار گمورد رانیدر ا

 
 PG-SGAسرطان،  ،ییایپا ،ییروا ،یاهیتغذ تیوضع یابیارز :هادواژهیکل
 

 
 

                                                            
 بريز، ايران، تزيتبر یپزشک علوم دانشگاه ،یو خانواده، دانشکده پزشک یاجتماع یگروه پزشک ز،يتبردرمانی  هداشتیب خدمات تيريمد قاتیمرکز تحق 1.

 هلند نگن،یهانزه، گرون یدانشگاه علوم کاربرد ،یسالمند هيسلامت تغذ قیگروه تحق. 2

 هلند ،نگنیفک و صورت، دانشگاه گرون یدپارتمان  جراج ،نگنیدانشگاه گرون یمرکز پزشک .3

 کايرآم ،زيلنويبزرگ، ا یگاگویمنطقه ش و شرکاء، یمؤسسه اوتر ،ینکولوژآ یهامراقبت نیمتخصص .4

 رانيا ز،يتبر یدانشگاه علوم پزشک ک،یحوادث و تراف قاتیمرکز تحق .5

 رانيا ز،يتبر یدانشگاه علوم پزشک ه،يتغذ قاتیمرکز تحق. 6

  ، تبريز، ايرانزيتبر یپزشک علوم دانشگاه ،ینکولوژآخون و  قاتیمرکز تحق. 7

  ، تبريز، ايرانزيتبر یپزشک علوم دانشگاه ،یو خانواده، دانشکده پزشک یاجتماع یگروه پزشک ز،يتبربهداشتی درمانی  خدمات تيريمد قاتیمرکز تحق .8
(Email: saeed.dastgiri@gmail.com) 
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 مقدمه
گرفتته،  انجتام  هتای درمتان  و بیمتاری  طبیعتت  علتبه
 بته  ابتتلا  بتالای  خطتر  از سترطان  بته  مبتلا بیماران بیشتر
 شتدت بته  بتدنی  وضتعیت  ایتن  و برندمی رنج تغذیهسوء

 آگهتتیپتتیش و داده کتتاهش را بیمتتاران زنتتدگی کیفیتتت
 وضتعیت  ارزیتابی  بنابراین. (3-1)کند می بدتر را بیماری
 فعتا   متدیریت  و( شدت و علل نظراز) بیماران ایتغذیه
 بتته راستتتای در متترتب ، خطتتر فاکتورهتتای و تغذیتتهستتوء
 خواهتد  کننتده کمت   بستیار  بیمتاری،  سیر انداختن تاخیر
 ذهنتی  جامع ارزیابی نهادبیمار پرسشنامه" از استفاده .بود

 تتوان متی  را "سترطان  بته  مبتلا بیماران ایتغذیه وضعیت
 وضتتعیت ارزیتتابی جهتتت استتتاندارد ایوستتیله عنتتوانهبتت

 و تحقیقتاتی  حیطته  دو هتر  در بیماران سترطانی  ایتغذیه
 طتتوربتته  پرسشتتنامه ایتتن .(7-4)گرفتتت  نظتتردر بتتالینی

 PG-SGA ((Patient-Generated Subjective اختصتتار

Global Assessment ،)بتار اولتین  و بترای  شودمی نامیده 
-بته  (Faith Ottery) یتت اوتتری  توست  ف  1996 سا  در

 وضتتعیت ارزیتتابی و غربتتالگری امکتتان و رستتید چتتا 
   .کرد فراهم را بیماران ایتغذیه

فایتتل هتتای  در  PG-SGA نامتتهپرستتش از اینستتخه
 ایتتن او  صتتفحه. استتت دسترستتیقابتتل 2 و 1 تکمیلتتی
 فترم  همتان  کته  استت،  چهتار قستمت   شتامل  نامهپرسش
 و بترای  باشتد متی  (PG-SGA Short Form) شتده کوتتاه 
 چهتار  این. است شده طراحی خود بیماران توس  تکمیل
 متاه  شتش  یتا  یت   طیدر بیمار وزن سابقه: شامل قسمت
 و اخیتر  هفته دو طی بیماری علائم غذایی، یافتدر اخیر،

-متی  اخیتر  متاه  یت   طی بیمار در هایفعالیت و عملکرد

 کته  است کاربرگ پنج شامل:  PG-SGAدوم صفحه. باشد
 راهنمتایی  "وزن کتاهش  دهتی نمتره " او  یعنتی  کاربرگ
 ،باشتتدمتتی او  صتتفحه از او  قستتمت تکمیتتل بتترای
 و بته بیمتاری   بتوط مر ترتیببه تا پنجم دوم هایکاربرگ
 متابولیتت  ای، نیازهتتایتغذیتته نیازهتتای بتتا آن ارتبتتاط
 استت، کته   بیمتاری  بندیو مرحله فیزیکی معاینه بیماران،
: ماننتد  ستلامت،  حیطته متبحر در فرد توس  تکمیل جهت

 نکولتویی، آ متخصتص  تغذیه، متخصص پرستار، پزش ،
 ،همچنتین . استت  گردیتده  غیره، طراحی و فیزیوتراپیست

PG-SGA راستتتایدر غربتتالگری ابتتزار یتت  عنتتوانبتته 
-وستیله  عنوانبه همچنین و ایتغذیه مداخلات و ارزیابی

 در گرفتتتهانجتتام متتداخلات پیگیتتری و پتتایش جهتتت ای
 و طراحتتی بتتاراولتتین چنتتدهتتر. رودمتتی کتتاربتته بیمتتاران،

 انجتام  سترطانی  بیمتاران  حیطته در PG-SGA معتبرسازی
 وضتعیت  غربتالگری  بترای   ابتزار  این لیکن بود، گردیده
 مثتل بیمتاران   بتدحا   بیمتاران  هتای گتروه  سایر ایتغذیه
 ضتمنا . (9 ،8)رود می کارهب، سالمندان نیز و کلیوی مزمن

PG-SGA افتزایش  را بیمتاران  آگتاهی  ختود،  عملکترد  با 
-ستوء  موقتع بته  تشخیص خصوصدر لازم مراقبت و داده

 رویبتر  گتذار تأثیر فاکتورهای و تغذیهسوء ماهیت تغذیه،
 PG-SGA دیگتر  مزیتت . (11،10)کنتد  متی  تسهیل را آن
 شاخصتی  عنتوان بته  بتدن  وزن تغییترات  از ،که است این

 سترطان  بته  مبتتلا  بیماران ساز دروسوخت ارزیابی جهت
-متی  نشتان  زمان طیدر را آن پویایی که کند،می استفاده

از ی   ،ها برای غربالگریکه سایر ابزارحالیدر. (4)دهد 
-کنند، که متی وضعیت بیماران استفاده میدر  ثابت فرایند

به نتایج مثبت کتاذ  در امتیتازات غربتالگری    تواند منجر
 شتده سازیبومی PG-SGA از استفاده. (12) گردد بیماران

 حیطته در استتفاده  جهتت  خصتوص بته  کشورها، بیشتر در
 استرالیا، مانند: ،است شده توصیه سرطان به مبتلا بیماران
 هلنتد،  نروی، دانمارک، یاپن، آلمان، ایتالیا، تایلند، برزیل،

 در همچنتین  ابتزار  این. آمریکا متحده ایالات و انگلستان
 شتامل  مختلتف،  هایزبان و هافرهنگ اب دیگر کشورهای
-متی  شتدن  ستازی بومی حا در نیز سوئدی و زبان عربی

 متعتدد  هتای زمینته در کاربرد ،آن متعدد مزایای .(4)باشد 
 ایتن  از فارستی  نستخه  هتی  . باشتد می بالینی و تحقیقاتی

 حاضرحا باشد، در شده تایید آن پایایی و اعتبار که ابزار
 بتا  متناستب  ابتزار  این از بتوانیم اینکه برای. ندارد وجود

 نستخه  کنتیم،  استتفاده  خودمتان  بتومی  فرهنگتی  نیازهای
 فرهنگتی  و مطابقتت  ترجمته مورد باید آن گلیسیان اصلی
. قترار گیترد   تاییتد متورد  آن پایایی و روایی و گرفته قرار
-معتبتر  و ستازی  بتومی  ترجمه، ،مطالعه این اصلی هدف

 پزشتکان  و محققتین  استتفاده  برای نامهپرسش این سازی
 کشتورمان  در پزشتکی  هتای درمتان  و تحقیقات در بالینی
 باشد.می

 
 هامواد و روش

-بتین  راهنمای انجمن از برداریالگو با مطالعه این در

 ISPOR: International) تحقیقتات  نتتایج  و داروستازی  المللتی 

Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research )
 کته  گردیتد  انجتام  مرحله 10 در سازیبومی فرایند، (13)

 فارستی،  بته  انگلیستی  ترجمته  ستازی، آماده :موارد شامل
 بتته فارستتی ترجمتته هتتا،ترجمتته ستتازییکستتان و تلفیتت 

 انگلیستی،  بته  فارستی  ترجمته  بازنگری و مرور انگلیسی،
-بازشناستی  ،(Harmonization)سازی موزون و هماهنگی

 مرحلته  نتتایج  مترور  ،(Cognitive Debriefing) شناختی
تصتحی  و   گیتری، غلت   کردن، نهایی و شناختیبازشناسی
 باشد.نهایی می گزارش

 ،PG-SGA فارستتی نستتخه روایتتی از اطمینتتان بتترای
با  (هاآیتم سختی و درک قابلیت ارتباط،) محتوایی روایی
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-ز متبحرین در حرفه سلامت در رشتته نفر ا 41همکاری 

 پرستتار، متخصتص تغذیته،    های مختلف شامل: پزشت ، 
دستیار پزشکی ختانواده، دستتیار    ،مرتب  PhDدانشجوی 
بررستی  ماعی و دانشجوی علوم تغذیه، متورد پزشکی اجت
صوری براساس نظتر کیفتی و جمعتی     اعتبار قرار گرفت.
نفتتتره پانتتتل خبرگتتتان، شتتتامل: متخصتتتص  6اعضتتتای 

اپیتتتدمیولویی و ستتتلامت جامعتتته، متخصتتتص تغذیتتته، 
یی مولکتتولی ستترطان، متخصتتص  متخصتتص اپیتتدمیولو

پاتولویی، متخصص در زمینه سالمندان و دستیار پزشکی 
 تحلیتل  از استتفاده  بتا  ،ستازه  اعتبتار  اجتماعی تعیین شد.

( انجتام  Exploratory Factor Analysisاکتشتافی )  عاملی
و  آزمتون آزمون باز ابزار، از روش پایایی تعیین شد. برای
 ICC: Intraclass) هتی گرودرون ضتریب همبستتگی   محاسبه

Correlation Coefficient،   منظتور   استفاده شد. بترای ایتن
نامته  نفر از بیماران که در بار او  بترای آنهتا پرستش    21

 10فاصتله حتداقل   ، برای بتار دوم و بته  تکمیل شده بوده
پرسشتتنامه بتترای آنهتتا  متتاه، مجتتددا 5/3روز و حتتداکثر 

-نشتان ، 25/0درجه همبستگی بین صتفر تتا   . تکمیل شد

 5/0تتتا  25/0دهنتتده نبتتود یتتا حتتداقل ارتبتتاط استتت. از 
بستتگی  هم 75/0تتا   5/0همبستگی ضتعیف تتا متوست ،    

باشتد  بالا خو  تا عالی میبه 75/0متوس  تا خو  و از 
 از درونتتی، ستتازگاری و همستتانی گیتتریانتتدازه بتترای و

محتتدوده عتتددی  .شتتد استتتفاده کرونبتتاخ آلفتتای ضتتریب
باشتد. آلفتای   ن صفر تا ی  متی اخ بیضریب آلفای کرونب

تتا   25/0دهنده سازگاری ضعیف، بین نشان 25/0کمتر از 
ستتازگاری  60/0تتتا  41/0ستتازگاری متوستت ، بتتین  40/0

 80/0ستازکاری ختو  و    80/0تا  61/0 ، بین نسبتا خو
-های پرستش معنی سازگاری خیلی خو  بین آیتمبه 1تا 

 نامه است.
 یبستتر  مارانیب ازنفر 201 دتعدا یبرا ،مطالعه نیادر 

 ییطباطبتتا یقاضتتدرمتتانی آموزشتتی  مرکتتز در ستترپایی و
 تتا  متاه از اواست  آبتان    ز،یت ( تبرخون و یآنکولوی مرکز)
در  متاران یبو براساس زمان حضور  1396 بهمن او  مهین
 یارهتا یمع. دشت  لیتکم PG-SGA نامهپرسش مارستان،یب

 صیشتتخت بتتا متتارانیب هیتتکلشتتامل  ،مطالعتته در ورود

 سترپایی  و یتا  یبستتر ( Solid Tumor) تتوپر  تومورهتای 
 درمتانی  آموزشتی  مرکتز  بته  کننتده مراجعه سا  18 بالای

مترد یتا    تبریتز،  خون شهید قاضی طباطبتایی  و آنکولویی
 جهتت  آگاهانته رضتایت  بوده، ایران تابعیت که دارای  زن

-پرستش  تکمیتل  موقع و در را داشته پژوهش در شرکت

. بودنتد  کامتل  دارای هوشتیاری  و حواس اختلا عدم نامه
 از غیر تشخیص با بیماران خروج نیز، کلیه عنوان معیاربه

 کته  کستانی  و سا  18 کمتر از بیماران توپر و تومورهای
 روحتی  و جستمی  نظتر از یتا  و نتداده  همکاریبه رضایت
   .نشدند مطالعه وارد نبودند، همکاریقادر به

 
 هایافته

طور کامتل وجتود   به PG-SGA نامهبه پرسشدسترسی
نفتر  115کننتده در مطالعته   نفر بیمار شترکت 201دارد. از 
درصتتد( بودنتتد. 1/43زن )نفتتر  86درصتتد( و 9/56متترد )
، 30/13معیتار  ستا  بتا انحتراف    3/55ین سنی افراد میانگ
از بیمتاران  نفر 90سا  بود.  83و حداکثر  18ل سن حداق

درصتد( بودنتد.   55)سرپایی نفر 111ودرصد( 45)بستری 
 بته  مربوط نتایج 1 جدو  در بعد کمی بررسی روایی، در

 گرددمی ملاحظه .(1)  است گردیده ارائه محتوایی اعتبار
درک و مترتب   قابلیتت  های مربوط به ستختی، شاخص که

 چهتار  ازغیربه (،I-CVIو  I-DI ،I-CIها یعنی )بودن آیتم
 چتین  ران، ها،شانه" یعنی شاخص سختی؛ به مربوط آیتم

 همگتی  کته  ،"ایدنتده بتین  و چربتی  سرسه عضله پوستی
 پانتل  در بحت   به نیاز و هستند چهارم کاربرگ به مربوط
 از بتالاتر  امتیتاز  موارد در بقیه داشتند، گروه علمی کمیته
 از غیتر  کته  استت  معنیاین بدین و آوردند دستبه 75/0
 ستختی  درک،قابلیتت  نظراز هاآیتم تمامی مورد، چهار آن

 مطلتو   امتیاز از نظرانصاحب دیدگاه بودن، از و مرتب 
 ابتزار  ارتبتاط  مقیاس شاخص نهایت،در. بودند برخوردار

(S-CVI )92/0،  درکقابلیتتت مقیتتاس شتتاخص (S-CI) 
 کتل  امتیتاز  و 84/0 (S-DI) سختی مقیاس شاخص ،94/0

 سه برآیند حاصل که( Total.S-CVI) نیز محتوایی روایی
 . آمد دستبه 90/0 است، یقبل مقیاس
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 (Total-CVI) کل ییاعتبار محتوا ازیمربوط به موضوع امت جینتا .1جدول 

 CVIامتیاز کل  I-DI امتیاز I-CI امتیاز I-CVIامتیاز  سؤال

 94/0 90/0 95/0 97/0 دهی کاهش وزن: برای ...نمره – 1کاربرگ 

 92/0 88/0 90/0 97/0 دهی کاهش وزننمره

 95/0 90/0 98/0 97/0 ایبیماری و ارتباط آن با نیازهای تغذيه - 2کاربرگ 

 95/0 90/0 98/0 98/0 سرطان

 90/0 85/0 95/0 90/0 ايدز

 85/0 80/0 80/0 95/0 قلبی يا ريوی (Cachexia)ضعف عمومی 

 89/0 80/0 95/0 92/0 نارسايی مزمن کلیوی

 89/0 88/0 90/0 90/0 وجود زخم بستر، زخم باز و يا فیستول

 89/0 88/0 88/0 90/0 وجود تروما

 91/0 83/0 95/0 95/0 سال 65سن بالای 

 91/0 85/0 93/0 95/0 های مربوطه )مشخص کنید(همه تشخیص

 84/0 78/0 88/0 85/0 بندی بیماری اولیه ...مرحله

 92/0 86/0 93/0 97/0 نیازهای متابولیک:  نمره استرس متابولیک ... - 3کاربرگ 

 94/0 95/0 90/0 97/0 تب

 93/0 85/0 98/0 95/0 مدت تب

 88/0 90/0 88/0 89/0 (Corticosteroids)کورتیکواستروئید 

 92/0 85/0 95/0 95/0 بهجن 3معاينه فیزيکی: معاينه شامل ارزيابی ذهنی -4کاربرگ 

 91/0 85/0 95/0 93/0 ها )عضله گیجگاهی يا تمپورال(گیجگاه

 87/0 76/0 93/0 92/0 ای يا پکتورال و عضلات مثلثی(ها )عضلات سینهوهترق

 84/0 73/0 90/0 87/0 ها )دلتوئیدها(:شانه

 87/0 80/0 95/0 85/0 ایدندهعضلات بین

 91/0 83/0 98/0 93/0 (ای، عضله مثلثی يا دلتوئیدکتف )عضله پشتی، عضله ذوذنقه

 86/0 73/0 98/0 87/0 سر(ران )عضله چهار

 87/0 80/0 90/0 90/0 قلو(ساق پا )عضله دو

 88/0 78/0 95/0 90/0 نمره کل وضعیت عضله

 86/0 76/0 95/0 88/0 هاچربی حدقه چشم

 85/0 65/0 95/0 95/0 سر بازوچین پوستی عضله سه

 83/0 71/0 90/0 87/0 ای پايینیدندهچربی بین

 86/0 78/0 90/0 90/0 نمره کلی کمبود چربی

 89/0 83/0 95/0 90/0 ادم مچ پا

 83/0 76/0 90/0 85/0 ادم ناحیه لگنی



 مبتلا به سرطان مارانیب یاهیتغذ تیوضع یابیارز یبرا ،(PG-SGA) یجامع ذهن یابینهاد ارزمارینامه بپرسش یابیو اعتبار یسازیبوم
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 (Total-CVI) کل ییاعتبار محتوا ازیمربوط به موضوع امت جینتا .1ادامه جدول 

*I-CVI=Item Content Validity Index (   شاخص روایتی محتتوایی آیتتم), I-CI=Item Comprehensibility Index (   شتاخص قابلیتت درک آیتتم), I-DI= Item 

Difficulty Index (شاخص سختی آیتم) 

*S-CVI= Scale Content Validity Index (    شتاخص روایتی محتتوایی مقیتاس), S-CI=Scale Comprehensibility Index (   شتاخص قابلیتت درک مقیتاس), S-

DI==Scale Difficulty Index (شاخص سختی مقیاس) 
 

  توست  پیشتنهادهایی  ابزار، محتوایی روایی بررسی کیفی بعد در
-آیتتم  متورد در نظر جمعی براساس و شد داده خبرگان پانل یاعضا

عنتوان مثتا ، در ترجمته    بته  .گرفتت  صتورت  لازم اصتلاحات  ها،
، متتتترجم او  "Patient Identification Information"انگلیستتی  
اطلاعتات  "و مترجم دوم نوشته بتود   "مشخصات بیمار"نوشته بود 
-یدو یت  مفهتوم را مت    و فرهنگ ما هر،  که در زبان "هویتی بیمار

 نگری وهم تفاوت دارند. لذا در مرحله بتاز رساند، ولی در نوشتار با
ا راستتای ارتقت  نظر اکثریت اعضای تیم پژوهش و درتلفی ، براساس 

اطلاعتات  "د از عبتارت  و بهبود درک این آیتم، تصتمیم گرفتته شت   
 و کیفتی  نظتر  براستاس  یصتور  یتی روااستفاده شود.  "هویتی بیمار

 و کلمتات  ظتاهری  شتکل  بتا  ارتباطدر خبرگان پانل اعضای جمعی
-آیتتم  در جزئتی  تغییرات و شد بررسی استفاده در متنمورد کلمات

 گتروه  نظر براساس آن صوری روایی و شده اعما  نامهپرسش های
 .گرفت قرار تاییدصورت کامل موردهب

 نبیمتارا  نفتر از 201 بترای  ابتزار،  ایتن  ستازه  اعتبار تعیین جهت
 تبتار اع انجام برای لازم نمونهکفایت حجم. گردید تکمیل نامهسشپر

ن اولکتی  متایر  کایزر شاخص با اکتشافی، عاملی تحلیل روش با سازه
(Kaiser-Meyer-Olkin )629/0 و آزمتتون ( بارتلتتتBartlett) بتتا 
-بیتان  واریتانس  درصتد  نظتر از .آمد دستبه( >p 001/0) داریعنام

)نمتره   A Total ،B ،C ،D هتای لفته مؤ رزیت  که شد داده نشان شده،
 4و  3، 2هتای  ( و کتاربرگ A Totalنامته ) کلی قسمت او  پرسش

 لتی ک امتیتاز  توانندمی درصد42 (، تاDو  B ،Cترتیب صفحه دوم به
PG-SGA ستازه  ستاخت  در 3/0 از بتیش  ضتریب  با و بینیپیش را 

PG-SGA Score کنند شرکت. 
-بته  بیماران از نفر21 توس  امهنپرسش این پایایی، تعیین جهت

 در. شتد  دوبتاره تکمیتل   متاه  5/3 حتداکثر  و روز 10 حداقل فاصله

درونتی،   همبستتگی  ضتریب  از استتفاده  بتا  آزمتون باز آزمون روش
84/0ICC= همستانی . آمتد  دستت هبت  61/0-/94اطمینتان   حدود با 

 آمتد،  دستت به 6/0  کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با ابزار درونی
 .بود قبو قابل متوس  در حد که

 
 بحث
 یفارست  نستخه  ییایت پا و یتی روا نیتی تع یبترا  حاضتر  مطالعه 

 مبتتلا  مارانیب مورددر ابزار نیا تیکفا نییتع و PG-SGA پرسشنامه
 و زودرس صیتشتخ  به کم  یبرا ،(یبستر ای ییسرپا) سرطان به
 ازهتا ین یفرهنگ هر .گرفت انجام آنها، هیتغذسوء به ابتلا از یریشگیپ
 صتحبت  در هاتفاوت شتریب یحت. دارد را خود خاص یهایژگیو و

 و لغتات  نظتر از مشتترک،  و کستان ی زبان با مجموعه  ی در کردن
 ختاطر هبت  نیبنتابرا . شتود یمت  ابتراز  متفاوت یهاانیب با اصطلاحات

 جهتتت و مختلتتف یکشتتورها در یزبتتان و یفرهنگتت یهتتاتفتتاوت
-بته کلمته  ترجمه ،PG-SGA هنامپرسش یهاتمیآ درک در سهولت

 ترجمته  نیبت  دیت با طورنیهم. (14) بود نخواهد دیمف ابزار نیا کلمه
 قائتل  یروشتن  تفتاوت  ،یفرهنگت  تطاب  و یسازیبوم با یالفظتحت
 یستاز یبتوم  بزرگ ندیفرا از یکوچک جزء فق  ترجمه واقعدر. شد
 گتر ید زبتان   یت  از و یاصتل  نستخه  از دیجد نسخه  ی دیتول در

 مطالعته  در خبرگتان،  دگاهید از ابزار ییمحتوا ییروا نییتع در. است
 ( درSealyستیلی )  مطالعه در ،(15) نفر22 پرتغا ( در Pinho) ونهیپ

 نفتر  50 لنتد یتا( در Nitichaiی )چت ینت العته مط در ،(14) نفر 8 هلند
 2 شتماره  جدو . اشتندد یهمکار ،نفر41 حاضر مطالعه در و (16)
 سته  از مطالعته،  چهتار  ییمحتتوا  ییروا ازاتیامت یهاافتهی سهیمقا به

-یمت  نامته پرسش یهاتمیآ بودن مرتب  و یسخت درک،تیقابل جنبه
 .پردازد

 90/0 83/0 93/0 95/0 آسیت

 88/0 78/0 93/0 92/0 نمره کل وضعیت مايعات بدن

 A ،B، C  93/0 98/0 93/0 94/0رحله های ارزيابی جامع: مبندیدسته -5کاربرگ 

 97/0 93/0 1 98/0 شده ...ای توصیههای تغذيهاولويت

 96/0 95/0 98/0 95/0 باشدمرحله ضروری نمی ای در اينهیچ مداخله

 98/0 95/0 1 98/0 آموزش بیمار و خانواده او توسط متخصص تغذيه

 97/0 95/0 1 95/0 تغذيه ... نیاز به مداخله توسط متخصص

 97/0 95/0 1 95/0 نشان دهنده نیاز مبرم به بهبود مديريت ...

 =92/0S_CVI= 94/0S_CI= 84/0S_DI= 90/0T-CVI کل
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 مرتب  و یدرک، سختتیجنبه قابل ز سهمطالعه اچهار  ییمحتوا ییروا ازاتیامت سهیمقا .2جدول

 )ارتباط( S-CVI )سختی( S-DI )درک( S-CI مطالعه

 98/0 97/0 99/0 (15)پینهو و همکاران در پرتغا  

 90/0 81/0 1 (14)هلند سیلی و همکاران در 

 95/0 79/0 90/0 (16)تایلند و همکاران در  یچینت

 92/0 84/0 94/0 مطالعه حاضر
 

موجتود در مطالعته متا نستبت بته       یهاتفاوت یبرخ ریدر تفس
 نکات اشاره کرد: نیتوان به ایمطالعات، م ریسا
  در مطالعته   خبرگتان  میتت  یاعضتا  یآموزش کاف ایهمگن بودن

 هلند و پرتغا 
 خبرگان در مطالعته متا نستبت بته مطالعته هلنتد و        شتریتعداد ب

 یگکنندگان و گستترد مشارکت یهمگنعدم جادیا لیدلپرتغا ، به
 ابزار یهاتمیآراء و نظرات نسبت به آ

 یت دق لیت جهت تکم یفرصت کافو عدم ادیز یمشغله کار  PG-

SGAن در مطالعهکنندگااز  مشارکت یا، توس  عده 
 کننتده در  ینشدن ت  تت  افتراد همکتار    هیتوج یخو  و کاف

 پرویه اریدست یسونامه ازپرسش لیتکم
 یهتا بته شتاخص    یت مطالعه متا نزد  یهاصورت شاخص هر در

 پرسشتنامه،  یینظر اعتبتار محتتوا  مطالعات است و درکل از ریسا
 باشد.یقبو  مدر حد بالا قابل

نامته  پرستش   یت عنتوان  قتع بته  وا، درPG-SGA یفارس نسخه
ه بت مبتتلا   متاران یب یاهیت تغذ تیجامع وضع یابینهاد جهت ارزماریب

  یراشت آن کاملا با  یهاتمیدرک و آاست آسان، قابل یسرطان، ابزار
وجتود، قستمت   نیت امترتب  و ستازگار استت. بتا     ماران،یب یاهیتغذ

 نظتر از-کتاربرگ چهتارم   وصتا مخص- ابتزار  نیت مربوط به خبرگان ا
نامه شترکت کترده   پرسش لیسلامت که در تکم طهیدر ح نیمتبحر

استت در   ازیت مشتکل و ستخت بترآورد شتد، کته ن      یبودند، انتدک 
و  یکتاف  یهتا نامته، آمتوزش  پرستش  لیقبل از تکم یمطالعات بعد

. دریت انجتام گ  نیمتبحر یبرا یکیزیف ناتینحوه معانسبت به یشتریب
 کته در ادامته آمتده    یدتتوان بته متوار   یمطالعه م یهاتیاز محدود

 است، اشاره کرد:
 ییایت پا یآزمتون در بررست  آزمون و باز نیب یطولان یفاصله زمان 

 متاه بتود، کته احتمتا      5/3روز و حتداکثر  10حداقل  نیابزار، ب
ود مشتکل وجت   نیاگر ا دیبرد و شایرا، بالا م جیکمتر نتا نیتخم

 زیت ن 84/0 یمقتدار عتدد  از  (ICC) ثبتات ابتزار   ییایت نداشت، پا
 آزمتون، ها در آزمتون بتاز  تیمحدود از گرید یکیشد. یم شتریب

از تعتداد   میبود که مجبور شد مارانیمجدد به ب یمشکل دسترس
 .میآزمون استفاده کنباز ینفر( برا21اندک )

 علتت  بته  متاران، یب دگاهیت ابزار از د ییمحتوا ییانجام نگرفتن روا
 یگت حوصتله یبت  ایحوصله کم ،یبودن، نبود پرسنل کاف ریگتوق

در  یانته یتتوان بتا برطترف کتردن مشتکلات زم     یکه م ماران،یب
 را برطرف کرد. تیمحدود نیا ،یمطالعات بعد

 بتا   نمتارا یفق  به ب ،مارانیتوجه به محدود کردن انتخا  نوع ببا
 یمطالعته بترا   جینتتا  یریپتذ میسفت، تعمت  یتومورها صیتشخ
 .دابییمبتلا به سرطان کاهش م مارانیهمه ب

 نظر گرفته نشد.در مارانیدر مطالعه حاضر، سط  سواد ب 
 

 گیرینتیجه
-PG یستاز یمطالعته، ترجمته و بتوم    نیتوان گفت که در ایم

SGA یاساس راهنمابر ISPORنستخه   دیت بته تول منجتر  تینها، در
 یتی روا ،یصتور  یتی روا ،ییمحتتوا  یتی ابزار شد، که روا نیا یفارس

 PG-SGA یقرار گرفت. نستخه فارست   دییآن مورد تا ییایسازه و پا
 تیجتامع وضتع   یابیت ارزنهتاد جهتت   مارینامه بپرسش  یعنوان به
-است آسان و قابتل  یانامهمبتلا به سرطان، پرسش مارانیب یاهیتغذ

 متاران یدر ب یاهیت و مشکلات تغذ هیتغذسوء یدرک که جهت بررس
 .ردیاستفاده قرار گمورد یخوبتواند بهیم ،یسرطان
 

 حظات اخلاقیملا
ر بت ی، مبنت 58743مطالعه با کتد   نیا یبرا یاخلاق پزشک هیدییتا

 یاخلاق پزشتک  تهیدر کم ،یو پژوهش یلزوم مراعات اخلاق پزشک
 نیت . در ادیرست  بیو بته تصتو   دییت تا زیت تبر یدانشگاه علوم پزشتک 
گان کننتد کاملا محرمانه بوده و همه شرکت مارانیمطالعه اطلاعات ب

 ه، در مطالعه شرکت کردند.نامتیبا اخذ رضا
 

 تضاد منافع

  یت اثتر حاصتل    نیت کنند که ایاعلام م سندگانینو لهیوسنیبد
 و هتا بتا ستازمان   یتضتاد منتافع   گونته  یپژوهش مستقل بوده و هت 

 ندارد. یگردی اشخاص
 

 تقدیر و تشكر
و  دیاستات  یهتا دانند که از مساعدتیبر خود لازم م سندگانینو
 نمتوده و  یانیشتا  یهتا یپرویه همکار نیا یاجرا یکه برا یدوستان
العته  کننده در مراحل مختلف مطیهمکار مارانِیاز تمام ب طورنیهم
 .ندیتشکر نما مانهیصم
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