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  چكيده

ت ي ـفياي سنجش ک گويه ١٩بعدي و  ٥پرسشنامه  ييايو پا يين رواييکه با هدف ترجمه و تع شناختي است روش اي مطالعه حاضر پژوهش

پس از کسب مجوز از طراح ابزار، ترجمه بر  .گرفته است انجام (Seattle Angina Questionnaire) ين صدريزندگي بيماران مبتلا به آنژ

بـه  . دين گردييپرسشنامه تع ي، محتوا، سازه و ملاکيصور ييسپس روا. انجام گرفت يت زندگيفيک يابيارز يالملل نياساس پروتکل پروژه ب

  ، از پرسشـنامه يملاک يين رواييتع يو برا) نهيبا و بدون درد قفسه س بيماران(هاي شناخته شده  سازه از مقايسه گروه يين رواييمنظور تع

  SF36 مبـتلا بـه    بيمـار  ١٠٠ ن منظـور يبه ا. و روش آزمون باز آزمون انجام شد يدرون يل همسانيي ابزار با تحلياين پاييتع. استفاده شد

 تحليل مقايسه جينتا. خب شهر قم، در مطالعه شرکت نمودندمنت يدرمان يکننده به دو مرکز آموزش مراجعه ييا سرپاي يبستر ين صدريآنژ

شـتر ابعـاد   يبـالاتر و در ب  ابعاد تمامي نه دريماران بدون درد علامت قفسه سيب يت زندگيفين کيانگيم داد كه نشان شده شناخته هاي گروه

. قرار داد تأييدآزمون را مورد  يروايي ملاکSF-36 و SAQدار بين اکثر نمرات حاصل از دو پرسشنامه  يبالا و معن يهمبستگ. دار بود يمعن

شـتر از  يهفته، در تمـام ابعـاد ب   ۲ فاصله به و اجرا بار دو در) ICC(مجدد  آزمون پايايي و ضريب ٨٥/٠تا ٥٩/٠  در محدود  کرونباخ آلفاي

و  يپژوهش ـ يها امد سلامت در بخشيپ يريگ هتواند جهت انداز يا و رواست و ميپا يابزار  SAQن مطالعه،يا يهاافتهيبر اساس  .بود ٩٠/٠

عـروق   يهـا  يماريمختلف ب يو گروهها شتريب يها نمونه يمحققان بر رو آتي، در مطالعات شود مي پيشنهاد. رديمورد توجه قرار گ يدرمان

  .کرونر تمرکز داشته باشند

  

  کيفيت زندگي، آنژين صدري ،روايي و پايايي، ترجمه :کليدواژه

                                                           
  ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد۶زاده، پلاك  خيابان وليعصر، نرسيده به طالقاني، كوچه شهيد رحمت رحيمتهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤١٨٥٩٠ :تلفن   

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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  ٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هـاي   تـرين بيمـاري   هاي قلب و عروق از شايع حاضر بيماري در حال

شود و تعـداد ايـن بيمـاران در     موجود در جوامع بشري محسوب مي

هاي قلبي عروقي علت  بيماري. ]١[هاي اخير رو به افزايش است دهه

 ١٦باشـند، بـه طـوري كـه حـدود       ياصلي مرگ و مير در كل دنيا م

افتـد   عروق كرونري اتفـاق مـي  ميليون مرگ در دنيا به علت بيماري 

تـا  . شـود  آن دركشورهاي در حال توسعه مشاهده مـي  درصد ٨٢كه 

ميليون مرگ، اولين علـت   ٢٠بيماريهاي قلبي عروقي با  ٢٠٢٠سال 

عـروق   يمـار يز بي ـران ني ـدر ا. ]٢[مرگ و ناتواني در دنيا خواهد بود

در محسـوب شـده و    ير و ناتوانيل عمده مرگ و مياز دلا يکيکرونر 

باشـد   يسال م ـ ٣٥ ير در افراد بالاين علت مرگ و ميحال حاضر اول

ان مـردم  ي ـدر م يدر ميان بيماريهاي عروق کرونر، آنژين صدر. ]٣[

ن ي ـا. ون نفـر بـه آن مبـتلا هسـتند    يليم ٨/٦کا يع است، در آمريشا

جه عدم تعادل ينه در نتيو درد قفسه س يبا احساس فشردگ يماريب

له يعروق کرونر به وس يژن به دنبال تنگيکسا يعرضه خون و تقاضا

ت مزمن يو با داشتن ماه ]٤[شود يک مشخص ميعه آترواسکلرتيضا

 يت زندگيفيت بر کين و عدم تحمل فعاليم آنژيکننده و علا و ناتوان

بـدين ترتيـب عـلاوه بـر بـار       .]٥[گـذارد  يم ير منفيثأماران تين بيا

گي وابسته به سـلامتي را  كيفيت زند يمارين بيباليني و اقتصادي، ا

ت بررسـي سـطح   ي ـدر بيماران مبتلا مـورد تهديـد قـرار داده و اهم   

 يت زنـدگ ي ـفيک. سـازد  كيفيت زندگي را در اين بيماران آشكار مـي 

مـار از نظـر   يکـه درآن ب  يطيبـر سـلامت عبارتسـت از شـرا     يمبتن

. ]٦[دي ـنما يت م ـياحساس رضا يکيزيو عملکرد ف ي، اجتماعيعاطف

يت به دنبال يك درمان دارويي و يا جراحـي بـراي بيمـار    آنچه درنها

تـرين معيـار بـراي     ماند بهتـرين و اساسـي   شود و باقي مي حاصل مي

پيامد سلامت در هـر مـورد،    .]٧[قضاوت ميزان تأثير آن درمان است

 .گيري شوند بايد تعريف شده و با ابزارهاي معتبر و هنجار شده اندازه

وه يدو شــ. دنــديگرد يطراحــ يختلفــم ين راســتا ابزارهــايدر همــ

در  يت زنـدگ ي ـفيک يبه منظور بررس ـ يو اختصاص يعموم يابزارها

انـواع مختلـف    يت زنـدگ ي ـفيک يعمـوم  يابزارهـا . دسترس هستند

ــ لاًرنــد و معمــويگ يمــاران را انــدازه مــيب از  يعيک محــدوده وســي

دهند اما با اسـتفاده از   يرا پوشش م يت زندگيفيک يها رمجموعهيز

هاي درماني خـاص را بـه خـوبي ارزيـابي      توان اثرات مراقبت ميآن ن

 يت زندگيفيک يريگ که به منظور اندازه يعموم ياز ابزارها .]٨[کرد

و  )SF-36" (سـؤالي  ٣٦فـرم كوتـاه   "توان به  يدر دسترس هستند م

 اشاره کـرد  (WHOQOL) "بهداشت يسازمان جهان يت زندگيفيک"

ها، ابزاري براي  اختصاصي بيماري هاي در مقابل پرسشنامه. ]٩-١١[

باشد كه غالباً ارزيـابي   ارزيابي گروهي از مردم با بيماري مشخص مي

 يهـا  از جمله پرسشـنامه  .دهند سير باليني بيماريها را هدف قرار مي

 ــ ــدگي اختصاص ــت زن ــر يب يكيفي ــاران کرون ــمق يم ــي  ياس بررس

 مـک  يت زنـدگ يفي، ابزار سنجش ک(MIDAS)وکارد يانفارکتوس م

 توان نام بـرد  يم (SAQ)اتل ين سيو پرسشنامه آنژ (MacNew)و ين

 SAQ(Seattle Angina(مـذکور،   يهـا  ن پرسشنامهياز ب .]١٢-١٤[

Questionnaire له ياست که بوس يک پرسشنامه اختصاصيSpertus 

به منظور بررسي كيفيت زندگي وابسته به سلامت در  1995در سال 

ن پرسشـنامه  يا. ]١٤[ديگرد ير، طراحعروق کرون يماريبيماران با ب

ال است كـه پـنج بعـد بيمـاري عـروق كرونـر شـامل        ؤس ١٩شامل 

رضـايت از درمـان و درک از    ن،ي، ثبات و شدت آنژيعملکرد جسمان

 يکرت ـيل ٦و  ٥الات بـه صـورت   ؤس ـ. كنـد  گيري مي را اندازه يماريب

 داشـته، کوتـاه   يار خـوب يبس ـ ييت اجرايقابل ن پرسشنامهيا. هستند

از  ياريقابل فهم اسـت و بـه طـور گسـترده در بس ـ     يبوده و به آسان

بررسـي ترجمـه و اسـتاندارد     .]١٥-١٨[قات استفاده شده استيتحق

از جمله در كشورهاي  ياديسازي اين ابزار، تاكنون توسط محققان ز

ژاپن، انگلستان و نروژ و آلمان بررسي شده و بر مبناي نتـايج اغلـب   

مه ابزاري معتبر و پايـا بـراي بررسـي كيفيـت     ن پرسشنايمطالعات، ا

  هـاي مختلـف شـناخته شـده اسـت      زندگي اين بيماران در فرهنـگ 

هـاي متعـددي    اگرچه اين پرسشـنامه تـاكنون بـه زبـان    . ]١٩-٢٢[

ن، گونـه  يرغـم تـلاش محقق ـ   يکن عل ـيشده، ل ـ يو روانسنج ترجمه

جمه، هدف اين مطالعه تر. افت نشديفارسي استاندارد شده اين ابزار 

تعيين روايي و پايايي گونه فارسـي پرسشـنامه اختصاصـي سـنجش     

  .است) SAQ(ت زندگي بيماران مبتلا به آنژين صدري يفيک

  

  كار  مواد و روش

بعد از مکاتبـه بـا طـراح     .است شناختي روش اي مطالعه حاضر پژوهش

شـده   توصيه روش پرسشنامه و اخذ مجوز، جهت انجام فرآيند ترجمه از

Forward-Backward    ارزيـابي  المللـي  بـين  پـروژه  پروتکـل بـر اسـاس 

  International Quality of Life Assessment Project=IQOLA زنـدگي  كيفيـت 

مترجم ايرانـي مسـلط بـه زبـان      ٢بدين منظور، ابتدا . ]٢٣[استفاده شد

جداگانه از نسـخه انگليسـي پرسشـنامه بـه زبـان       ترجمه ٢انگليسي 

نسخه فارسي اوليه از دو ترجمـه فـوق بـا در    . فارسي به عمل آوردند

 سـؤال هاي موجود از هـر   نظر گرفتن بهترين ترجمه و اصلاح شکاف

در مرحله بعـد دو فـرد متخصـص در زبـان انگليسـي      . به دست آمد
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  ٨١

  همكاران  مجيده هروي كريموي و                                                                                                                  ...    ترجمه و بررسي روايي و پايايي 

. نسخه نهايي تهيه شده را مجدداً به زبـان انگليسـي ترجمـه کردنـد    

سي حاصـل از  پس از اين مرحله نسخه انگليسي اصلي با نسخه انگلي

ترجمه متخصصين زبان توسط تيم تحقيق با يکديگر مقايسه شـد و  

در نهايت با انجام اصلاحات لازم و ويرايش توسط کارشناس زبـان و  

تعيـين  . ئيد قـرار گرفـت  أادبيات فارسي، نسخه نهايي فارسي مورد ت

انجـام   پرسشـها  از بيمـاران  فهـم و درک  ارزيابي روايي صوري براي

 ملاكهاي مبتلا آنژين صدري داراي بيمار ١٠ ظور، ازبدين من گرفت

 در و شد نظرخواهي در خصوص تكميل پرسشنامه ،هشوپژ به ورود

 تغييرهاي لازم در بيماران، و بازخورد پژوهش تيم نظر بر بنا نهايت

 نفر ١٠ کيفي، از شکل به محتوا روائي بررسي شد؛ براي گرفته نظر

 از پـس  تـا  درخواست شـد  نهمتخصصان صاحب نظر در اين زمي از

 استفاده زبان، دستور معيارهاي رعايت اساس بر نامه پرسش بررسي

مناسب خـود نظـرات    درجاي عبارات قرارگيري مناسب، هاي واژه از

مبـتلا بـه    بيمـاران  حاضـر،  پژوهش هدف جامعه .دهند ارائه را خود

کننده به دو مرکـز آموزشـي    آنژين صدري بستري يا سرپايي مراجعه

روش نمونه گيري آسان و معيارهـاي  . رماني منتخب شهر قم بودندد

سال، توانايي تکلم به زبان فارسي، گذشت  ١٨ورود شامل سن بالاي 

بـه بيمـاري    ماه از تشخيص قطعي بيماري، مبـتلا نبـودن   ١حداقل 

شناخته شده رواني و اختلالات شناختي و رضايت جهت شـرکت در  

پژوهشـي دانشـگاه و   جوز از معاونـت  پس از اخذ م. انجام پژوهش بود

بيمـار داراي شـرايط ورود    ١٠٠نيز هماهنگي با مراکز آموزشي درمـاني،  

سـپس هـدف از اجـراي     ;به طرح با توجه به معيارها وارد مطالعه شـدند 

 از پـس . طرح و نحوه انجام آن براي مشارکت کنندگان توضيح داده شد

 آنـان،  رضـايت  جلـب  ر واطمينان محرمانه ماندن اطلاعات نزد پژوهشگ

 از هـا  داده گـردآوري  بـراي  .شـد  تكميـل  ماه ٦ها طي مدت  پرسشنامه

و اطلاعـات   Seattle Angina Questionnaire، SF-36هـاي   پرسشـنامه 

  .شد جمعيت شناختي و پزشکي استفاه

ــنامه  ــامل  )Seattle Angina Questionnaire)SAQ پرسش  ١٩ش

. كنـد  گيري مـي  ونر را اندازهاست كه پنج بعد بيماري عروق كر سؤال

اين ابزار عملکرد جسماني را به دنبال علايم آنـژين صـدري    سؤال ٩

كند کـه شـامل    ثبات درد آنژيني را بررسي مي سؤاليك . سنجد مي

تغييرات تناوب درد قفسه سينه بـراي شـديدترين فعاليـت بيمـاران     

سه سينه تکرار درد و استفاده از دارو به دنبال درد قف سؤال ٢. است

رضايت از درمان شامل رضايت از درمـان   سؤال٤. نمايد را بررسي مي

اخير و مصرف دارو، رضايت از توضيحات پزشـك و رضـايت كلـي را    

  گيـري   درك از بيمـاري انـدازه   سـؤال  ٣. مورد بررسي قرار مي دهـد 

هـا و تبـديل آن بـه     سـؤال كيفيت زندگي بـا جمـع نمـرات    . كند مي

بهترين شـكل ممكـن    ١٠٠بدترين و  ٠آن  كه در ١٠٠تا  ٠مقياس 

قـرار   تأييـد روايي و پايايي نسخه اصلي مورد . شود است محاسبه مي

يــک ابــزار ) SF-36( ٣٦پرسشــنامه فــرم کوتــاه  .]١٤[گرفتــه اســت

گيري وضعيت سلامت و کيفيت زندگي است که از آن  عمومي اندازه

مرتبط با  گيري وضعيت سلامت و کيفيت زندگي توان براي اندازه مي

 نسخه فارسي. هاي جمعيتي سالم و بيمار استفاده کرد سلامتي گروه

سـلامت   منظـر  از زنـدگي  کيفيت جهت سنجشSF-36 پرسشنامه 

عملکــرد : بعـد سـلامت اسـت کـه عبارتنـد از      ۸گويـه در   ۳۶داراي 

جسمي، محدوديت در ايفـاي نقـش بـه علـت مشـکلات جسـماني،       

رد اجتماعي، محدوديت در دردجسمي، سلامت عمومي، نشاط، عملک

هر يـک از ابعـاد   . ايفاي نقش به علت مشکلات عاطفي، سلامت روان

هـاي مختلفـي را مـورد     ت، گزينهسؤالاپرسشنامه مذکور متناسب با 

بله، (از دو گزينه  سؤالدهد كه بر حسب نياز آن  گيري قرار مي اندازه

وقـات،  الي شش گزينه در تمام اوقـات، بيشـتر اوقـات، اغلـب ا    ) خير

امتيازهـاي  . شـود  ها، هيچ وقت را شامل مي گاهي اوقات، بعضي وقت

 ١٠٠متغيـر اسـت کـه صـفر بـدترين و      ١٠٠هر مقياس از صـفر تـا   

پايـايي و  . کنـد  بهترين وضعيت را در مقياس مورد نظر گـزارش مـي  

و همچنين نسخه فارسي پرسشـنامه مـذکور    ]٩[روايي نسخه اصلي

پرسشـنامه اطلاعـات جمعيـت     .]١٠[قـرار گرفتـه اسـت    تأييدمورد 

شناختي و بيماري شامل شامل سن، جنس ، وضعيت تاهل، وضعيت 

سکونت، ميـزان تحصـيلات، وضـعيت اقتصـادي، وضـعيت اشـتغال،       

سابقه مصرف سيگار، سابقه بيماري، سابقه خانوادگي بيماري، سابقه 

آنژيوگرافي، مدت ابتلا به بيماري قلبي، تعداد دفعات بستري، سـابقه  

به منظـور بررسـي تعيـين     .نژيو گرافي،آنژيوپلاستي و جراحي قلبآ

روايــي ســازه در ايــن تحقيــق از مقايســه گروهــاي شــناخته شــده  

(Known Group Comparison)  استفاده شد، اين روش براي آن که

هـاي گونـاگون را    پرسشنامه به چه ميزان توان جدا سازي زير گـروه 

ت ي ـقابل رت ديگر اين نوع از رواييشود؛ به عبا دارد به کار گرفته مي

ار و ي ـدهندگان بـا توجـه بـه مع    ک ابزار را در افتراق پاسخي ييو توانا

 پارامتر به پژوهش، اين در. ]٢٤[سازد ين شده مشخص مييفرض تع

ن ي ـبـه ا . مـاران بـود  ينه بيا وجود درد قفسه سيشده، عدم  برده كار

قياس ميـان دو گـروه   مقايسه نمره هر يك از ابعاد پنجگانه م منظور،

 بـود ن ي ـانتظـار مـا ا  . نه انجـام شـد  يماران با و بدون درد قفسه سيب

کـه درد   يمـاران يسـه بـا ب  ينه دارنـد در مقا يکه درد قفسه س يافراد

کسب کنند و   SAQرا از پرسشنامه ينه ندارند، نمره کمتريقفسه س
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  ٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

روايـي   يبـه منظـور بررس ـ  . داشته باشند يتر فيضع يت زندگيفيک

 SF-36بـا پرسشـنامه     SAQپرسشنامه يها نمره ي، همبستگيملاک

ل همسـاني  ي ـپايايي ابـزار بـا اسـتفاده روش تحل   . ديگرد يريگ  اندازه

 مـورد  آزمـون  (stability)و ثبـات   (Internal consistency)درونـي 

 آلفـاي  ضـريب  همسـاني درونـي،   تعيـين  جهت. قرار گرفت بررسي

 مـار يب ١٠٠ بعـد، در  هـر  بـراي  نيـز  و پرسشنامه كل براي كرونباخ

 آزمون بازآزمون روش از نيز بررسي ثبات منظور به  گرديد محاسبه

با  مرحله، دو در مار پرسشنامه رايب ٣٠ب که ين ترتيبد. استفاده شد

 در شـده  كسب سپس نمرات تكميل كردند و هفته دو زماني فاصله

 هخوش درون همبستگي آزمون شاخص از استفاده با را مرحله ٢ اين

 افـزار  نـرم  از استفاده با ها  داده تحليل. مقايسه شد هم با  (ICC)اي

SPSS16  شد انجام ٠٥/٠معناداري  سطح در.  

  

  ها يافته

درصـد مشـارکت    ٣٧زنـان و   را افـراد  درصـد  ٦٣ حاضـر  مطالعه در

 افـراد  کـل  سـن  ميـانگين  .دادنـد  مـي  مـردان تشـکيل   را کنندگان

فراوانـي و   درصـد  ،۱ شماره درجدول. بود سال ٢٠/٥٩± ٦١/١٠برابر

 به .مطالعه آمده است مورد هاي نمونه يپزشک و جمعيتي مشخصات

گونـاگون توسـط نسـخه     هاي زيرگروه جداسازي توان ارزيابي منظور

 نه ازيا عدم وجود درد قفسه س ـيبر اساس وجود  پرسشنامه يفارس

 نتايج ).٢جدول (شد  استفاده) نيانگياختلاف م(مستقل  يآزمون ت

مـاران  يب يت زنـدگ ي ـفيشتر ابعاد کيداد ميانگين نمره ب نشان زمونآ

درد است و اين تفاوت  ينه بيشتر از بيماران دارايبدون درد قفسه س

و ) P=٠٠/٠(ين ـي، شـدت آنژ )P=٠٤/٠( ينيدرخصوص ابعاد ثبات آنژ

بـين   يضريب همبستگ .باشد يدار م يمعن) P=٠٠/٠(يماريدرک از ب

 يشاخص روايي ملاک ـ SF-36و SAQامه نمرات حاصل از دو پرسشن

دو  يضريب همبسـتگ . نشان داده است ٣آزمون را در جدول شماره 

ن يبا شدت آنـژ  يپرسشنامه در تمام ابعاد به جز بعد مشکلات جسم

 همسـاني  محاسبه در. دار بود يمعن ياز نظر آمار يماريو درک از ب

 ٥٦٤/٠ هاي نمره و بود ٨٥٨/٠نامه  كل پرسش ضريب براي دروني،

خـرده   براي را به ترتيب )مقدار بيشترين( ٨٥٥/٠و )مقدار كمترين(

  . داد به دست عملکرد جسماني و ت از درمانيرضا مقياسهاي

  

  

  

 هفته ۲ فاصله به آزمون مجدد طريق از مقياس ثبات اين همچنين

. گرفـت  قـرار  بررسـي  مـار مـورد  يب ٣٠ از متشـکل  اي نمونه روي بر

 گزارش شد ٩٠/٠شتر از يباجرا،  بار دو در مقياس همبستگي نمرات

  .)٤ شماره جدول(

 
 مطالعه مورد هاي نمونه پزشكي و جمعيتي مشخصات  :1 شماره جدول

  

 انحراف معيار ±ميانگين  مشخصات
 20/59± 61/10 )سال(ميانگين سن
 41/3± 25/3 تعداد بستري

 41/3± 25/3 مدت زمان بيماري قلبي
  )درصد(فراواني  

  جنسيت
 37 مرد
  زن

 وضعيت تاهل
63 

 80 متاهل
 2 جدا شده

 18 همسر مرده
  وضعيت اشتغال

 58 خانه دار
 14 بازنشسته

 15 بيكار
 5 كارگر
 6 كارمند
 2 روحاني

  ميزان تحصيلات
 40 بيسواد
 35 ابتدايي

 8 راهنمايي
 11 ديپلم

 4 دانشگاهي
  وضعيت سكونت

 88 مالك
 12 مستاجر

  گيمحل زند
 93 شهر
 7 روستا

  وضعيت اقتصادي
 53 كافي
 47 ناكافي

  
  مصرف سيگار

 8 بله 
 12 ترك كرده

 80 خير
  مشخصات پزشكي
 10 سابقه ي سكته قلبي

 45 فشارخون
 40 ديابت

 48 هيپرليپيدمي
 12 بيماري كليوي
 10 بيماري گوارشي

 16 ساير
 47 سابقه خانوادگي بيماري قلبي

 62 قه آنژيوگرافيساب
 11 سابقه آنژيوپلاستي

 12 سابقه عمل جراحي قلب
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  ٨٣

  همكاران  مجيده هروي كريموي و                                                                                                                  ...    ترجمه و بررسي روايي و پايايي 

  ابعاد پرسشنامه اختصاصي سنجش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آنژين صدري امتياز ميانگين :شده شناخته هاي گروه مقايسه: 2 شماره جدول

  )n=15( بيماران بدون علامت  )n=85( بيماران داراي علامت  

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   

 89/0 25/54) 17/27( 39/53) 21/21( محدوديت جسماني

 04/0 50) 00/0( 94/32) 85/31( ثبات آنژيني

 00/0 33/99) 58/2( 32/66) 09/17(  شدت آنژيني

  06/0 75)50/12( 05/55) 91/21( رضايت از درمان

 00/0 88/63 )57/20( 72/38) 15/21( درك از بيماري

  
  

 SF-36 و SAQهمبستگي بين دو پرسشنامه  :3 شماره جدول

  

  P> 01/0معنادار در سطح  **                 P> 05/0معنادار در سطح  *

  

  امه اختصاصي سنجش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آنژين صدرياي پرسشن خوشه درون همبستگي شاخصو كرونباخ  آلفاي ضرايب :پرسشنامه و ثبات دروني همساني تعيين :4 شماره جدول

  

  

  

  گيري بحث و نتيجه

سـنجي پرسشـنامه    روان هاي ويژگي بررسي منظور به حاضر پژوهش

 ين صـدر يت زندگي بيماران مبتلا بـه آنـژ  يفياختصاصي سنجش ک

(Seattle Angina Questionnaire) توانـد   ين ابزار م ـيا. گرديد انجام

 يو درمـان  يپژوهش ـ يهـا  امد سلامت در بخشيپ يريگ جهت اندازه

 امکـان  سـادگي  بـه  مذكور پرسشنامه کاربرد .رديمورد توجه قرار گ

 خدمات بهداشتي دهندگان ارائه مار يايب توسط تواند مي و پذير بوده

 حـدود  بهداشتي طي مراکز بيمارستان، نظير مختلف ايه عرصه در

است پرسشـنامه حاضـر هـم در     ذکر شايان. گردد تکميل دقيقه ١٠

ن اثـرات  يـي مرتبط بـا سـلامت و هـم در تع    يت زندگيفيسنجش ک

  در  .رديگ يمورد استفاده قرار م يت زندگيفيمختلف بر ک يها درمان

  

افراد مسلط و آگـاه و  مطالعه حاضر ترجمه پرسشنامه با دقت توسط 

ح آن و دقـت در  ينـد صـح  يبا پيروي از اصول ترجمه و توجه بـه فرا 

از نقاط قـوت مطالعـه حاضـر    . است انجام شده يمعان يتطابق فرهنگ

نـد  يفرا يشده طبـق منـابع معتبـر بـرا     اصلي توصيه يها رعايت گام

 در. ]٢٥[باشـد  ها مـي  اسيمق يبرگردان و اطمينان از تطابق فرهنگ

 روش مقايسـه  از سازه پرسشـنامه،  روائي بررسي براي ژوهش،پ اين

. شد نه استفادهيم قفسه سيپارامتر علا جهت شده شناخته هاي گروه

مـاران بـدون درد   يب يت زندگيفياز کيامت داد كه تحليل نشان نتايج

 تـر  پـايين  ابعاد تمامي رفت در انتظار مي كه علامت قفسه سينه چنان

و درک از  بعـد ثبـات و شـدت درد آنژينـي    بود و اين تفـاوت در سـه   

عملكرد  

 جسماني

محدوديت در ايفاي 

نقش به علت 

  مشكلات جسماني

درد 

 جسمي

  سلامت 

 عمومي

  عملكرد  نشاط

 اجتماعي

محدوديت در ايفاي 

نقش به علت مشكلات 

 عاطفي

  سلامت

 روان 

محدوديت 

 جسماني

756/0 ** 27/0** 522/0 ** 289/0** 385/0** 323/0** 30/0** 256/0* 

 **318/0 *236/0 *245/0 **336/0 **346/0 **432/0 157/0 **431/0 ينثبات آنژ

 **345/0 **315/0 **302/0 **392/0 **504/0 **509/0 *242/0 **442/0 شدت آنژين

 **264/0 *254/0 **339/0 *210/0 *246/0 *214/0 **307/0 *238/0 رضايت از درمان

 **272/0 **267/0 **373/0 **341/0 **478/0 **522/0 168/0 **367/0 درك از بيماري

  ضريب آلفاي كرونباخ )معيارانحراف(ميانگين  الؤتعداد و شماره س 

100=n 

ICC 
30=n  

 98/0 855/0 09/51) 97/0(  )1-9(سوال  9 محدوديت جسماني

 94/0 - 92/33) 52/2( )10(سوال  1 ثبات آنژيني

 97/0 629/0 85/67) 00/1( )11-12(سوال  2 شدت آنژيني

 90/0 564/0 32/72) 89/1( )13-16(سوال 4 رضايت از درمان

 91/0 591/0 96/41) 26/1( )17-19(سوال 3 درك از بيماري
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  ٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي مربوط بـه روايـي سـازه نشـان      بررسي يافته. دار بود بيماري معني

گرچه در . ها رواست دهد اين ابزار تا حد زيادي از نظر ساختار گويه مي

داري قاطع را نشان نداده اسـت،   معنيتفاوت برخي ابعاد تحليل آماري 

هاي مورد بررسي قابل ملاحظـه هسـتند    اما با عنايت به اين كه تفاوت

رود، تكـرار   انتظار مي. توان آن موارد را به خطاي شانسي نسبت داد مي

 و سکي مطالعهدر . مطالعه با حجم نمونه بيشتر اين امر را تأييد نمايد

انجـام شـده    SAQکه با هدف روايي و پايايي نسـخه ژاپنـي     همکاران

 .مشـاهده شـد  به جز ثبـات آنـژين    در تمام ابعاد معناداري بود ارتباط

نيز مورد تأييد قـرار گرفتـه    اين فرض در مطالعه نيشيياما. ]١٩[داشت

داري نمره کيفيت  است و بيماران بدون درد قفسه سينه به طور معني

ن درد قفسـه سـينه کسـب    دزندگي بالاتري را نسبت بـه بيمـاران بـو   

ات حاصـل از دو  دار بين اکثـر نمـر   همبستگي بالا و معني .]٢٦[کردند

شاخص روايي ملاکي آزمون را مـورد تأييـد   SF-36 و SAQپرسشنامه 

قرار داد که اين با نتـايج اغلـب مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه        

   .]١٩- ٢٢[همخواني دارد

 دهنـده  نشـان  کرونباخ کلي پرسشنامه، آلفاي ضريب پژوهش، اين در

ر دو بعـد رضـايت از   چنـد د  هر بود ابزار عبارات بالاي دروني همساني

مطالعـه  . باشـد  درمان و درک از بيماري کمتر از مقدار توصيه شده مي

 ٩٦/٠تـا   ٥١/٠سکي و همكاران ضرايب آلفـاي کرونبـاخ در محـدوده    

و  پترسـن مطالعـه  . ]١٩[گزارش شد که با مطالعـه مـا همخـواني دارد   

، جهـت تعيـين   SAQهمكاران  با عنوان روايي و پايايي ترجمه نروژي 

، بـالا  ٩٢/٠تا  ٧٠/٠همساني دروني ضريب آلفاي کرونباخ در محدوده 

 . ]٢١[ نشان داده شد

و همكاران در مطالعه خـود بـا عنـوان بررسـي پايـايي و روايـي        تگرا

بيمار مبتلا بـه بيمـاري    ٦٥٥بر روي SAQ نسخه انگليسي پرسشنامه 

گـزارش  ) ٩٢/٠تـا   ٨٣/٠(عروق کرونر ضريب آلفـاي کرونبـاخ را بـالا    

مـورد   نيـز  مجـدد  اسـتفاده از آزمـون   با پرسشنامه پايايي. ]٢٠[کردند

بـه   آزمـون  اجراي بار دو از آمده دست به تايجن که گرفت قرار بررسي

گـرات   .نشان ميدهـد  را مذکور پرسشنامه بالاي ثبات هفته، دو فاصله

ــز در ــنامه   ني ــود ثباتپرسش ــه خ ــرار داده   SAQمطالع ــد ق ــورد تأيي م

 درون همبسـتگي  شـاخص  پترسـن در مطالعـه سـکي و   . ]٢٠[اسـت 

بـر   .]٢١،١٩[اي پرسشنامه، کمتر از ميزان ثبـات مطلـوب بـود    خوشه

 نظـر  بـه . ابـزاري پايـا و رواسـت     SAQهاي اين مطالعه، اساس يافته

 سـاده،  اريزگ ـ نمره نظير هايي  وجود ويژگي با پرسشنامه اين رسد مي

 قابليـت  و كوتـاه  زمـان  در يلامكان تکم مناسب،اًروايي نسبت و پايايي

گيـري   نمونـه  .است مناسب مختلف ابزاري هاي موقعيت در بکارگيري

هـا در ايـن    غير تصادفي، محدوديت جغرافيايي و حجم محـدود نمونـه  

دهـد و انجـام ايـن     ها را کاهش مي  مطالعه، قابليت تعميم پذيري يافته

توانـد در   مـي ) بيماران قلبي چنـد اسـتان  (مطالعه با حجم نمونه بالاتر 

 آتـي،  در مطالعـات  شود مي پيشنهاد. ثر باشد ؤارتقاء اين محدوديت م

هـاي   هـاي مختلـف بيمـاري    هاي ديگـر و گـروه   محققان بر روي نمونه

  .عروق کرونر تمرکز داشته باشند

  

  سهم نويسندگان

 هـا، ترجمـه و   داده آوري جمـع  طرحنامه، طراحي: زهرا طاهري خرامه

  ها، تهيه و تدوين مقاله ، تحليل دادهنهايي كردن پرسشنامه

نهـايي   نامـه، ترجمـه و    مديريت مشترك پايان: کريموي مجيده هروي

  ها، مشاركت در تهيه مقاله تحليل داده كردن پرسشنامه،

  نهايي كردن پرسشنامه نامه، ترجمه و مديريت مشترك پايان: ناهيد رژه

  ها ليل دادهنامه، تح مديريت مشترك پايان :ابراهيم حاجي زاده

نهـايي كـردن    نامـه، ترجمـه و   مديريت مشـترك پايـان  : علي منتظري

 ها، مشاركت در تهيه مقاله تحليل داده پرسشنامه،

  

  تشكر و قدرداني

کارشناسـي ارشـد پرسـتاري     نامـه  پايـان  از بخشـي  حاضـر  پژوهش

 مجيده هروي دکتر راهنمايي هاي ويژه زهرا طاهري خرامه به مراقبت

 را خود و قدرداني سپاس مراتب وسيله اين به هشگرانپژو .است بوده

 ويـژه  بـه  انـد،  مساعدت نمـوده  پژوهش انجام در که افرادي تمامي از

معاونــت پژوهشــي دانشــگاه شــاهد، مــديران و پرســنل محتــرم       

و بيمـاران شـرکت    هاي شهيد بهشـتي و حضـرت وليعصـر    بيمارستان

  .دارند مي کننده در اين پژوهش اعلام
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Objective (s): To translate and evaluate the validity and reliability of the Seattle Angina Questionnaire, as a disease-specific 
quality of life scale in patients with angina pectoris. 
Method: After permission, the questionnaire was translated. Then face validity, content validity, concurrent validity and 
criterion validity were determined. In order to evaluate the construct validity, known-groups comparison (patients with and 
without chest symptoms) was performed and to determine its criterion validity the Short Form 36 (SF-36) was used. 
Cronbach's alpha coefficients and the test retest were used to assess the scale reliability. 100 patients with angina pectoris 
participated in this study.  
Results: The criterion validity showed high and significant correlation between most SAQ and SF-36 scores. Cronbach’s alpha 
of the total scale was 0.85 and test-retest reliability (ICC) within 2 weeks, in all dimensions was greater than 0. 90.  
Conclusion: The findings suggest that the SAQ is a valid and reliable disease-specific scale and can be considered for 
measuring health outcomes in research and clinical settings. 
Key Words: Translation, Validity, Reliability, Quality of life, Seattle Angina Questionnaire, angina pectoris 
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