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 پایش نشریه

 95-103صص  1396 اسفندـ  بهمن، اولماره ، شهفدهمسال 

 7/11/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 [96 بهمن 15 -ر الکترونيك پيش از انتشار]نش

 

 چكیده

 بيماران قلبی است. پرسشنامه فقدان ابزار اندازه گيری دانش كرونر شریان اختلال به مبتلا بيماران یکی از مشکلات ارزیابی دانش مقدمه:

یکـی  ( the Coronary Artery Disease Education Questionnaire: CADE-Q) كرونر شریان اختلال به مبتلا بيماران دانش سنجش

 كرونر است. شریان اختلال به مبتلا بيماران دانشاز ابزارهای اندازه گيری 

 شـریان  اخـتلال  بـه  مبتلا بيماران دانش سنجش پرسشنامه فارسی نسخه پایایی و روایی پژوهش حاضر با هدف تعيين روش کار:مواد و 

كرونـر انجـام    شـریان  اخـتلال  به بيمار مبتلا 300كه روی  است  یختشنا روش شپژوه یك حاضر انجام شد. مطالعه (CADE-Q)كرونر

گرفت. پس از ترجمه و اخذ نظرات كارشناسان ادبيات فارسی و بيماران قلبی، روایی صوری و محتوای پرسشنامه به صـورت كيفـی انجـام    

ملاكـی ) سـنجش همبسـتگی بـين نسـخه  فارسـی        گرفت. سپس روایی شامل مقایسه گروه های شناخته شده از نظر تحصيلات و روایی

 ( و پایایی ابزار با تحليل همسانی درونی و آزمون باز آزمون صورت گرفت. HADS مقياسو  CADE-Qپرسشنامه 

نتایج تحليل مقایسه گروه های شناخته شده نشان داد كه ميانگين دانش بيماران مبتلا به اختلال شـریان كرونـر بـا تحصـيلات      ها: یافته

و  CADE-Qبالاتر به طور معنا دار بالاتر از سایر بيماران است. روایی ملاكی بيانگر همبسـتگی معنـادار بـين نسـخه  فارسـی پرسشـنامه       

بـود. ضـریپ پایـایی آزمـون بـاز      843/0(. ميزان كل همبستگی درونی )آلفا كرونباخ( برای زیر مقياس ها  r= 862/0بود ) HADS مقياس

 بود. 900/0به فاصله زمانی دو هفته در كل  (ICCای ) خوشه روند همبستگی آزمون شاخص

بود كه قابليت به كار گيری در  CADE-Qپرسشنامه  یافته های پژوهش، مبين روایی و پایایی مناسپ نسخه فارسی نتیجه گیری:بحث و 

العات آینـده ویژگـی هـای روان سـنجی در     موقعيت های مختلف از جمله محيط های بالينی و تحقيقاتی را دارد. پيشنهاد می شود در مط

 حجم نمونه بالاتر و تحليل عاملی انجام گيرد.

 (CADE-Qكرونر ) شریان اختلال به مبتلا بيماران دانش سنجش پرسشنامه فارسی، روانسنجی ،پایایی روایی، کلیدواژه:

 IR.Shahed.REC.1395.148کد اخلاق: 
 

                                                           
 دانشکده پرستاری و مامایی شاهد6تهران، خيابان ولی عصر، تقاطع آیت اله طالقانی، كوچه شهيد رحيم زاده، پلاک : پاسخگو نویسنده ،

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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 قلـپ  انجمـن  در وسـکته  یعروق ـ و یلبق یها یماريب آمار س براسا

 و مـر   مـورر  عامل دو وسکته یقلب یماريب ؛2016 سال در کایآمر

 كه است یدرحال نیا .]1[است شده اعلام 2013 سال در جهان ريم

 80 و یقلب ـ یها یماريب از یناش جهان یها ريم و مر  صد در 31

 بـر  .اسـت  متوسـط  و كـم  درآمد با یها كشور به مربوط آن صد در

 40 از شيب ز؛ين یپزشک وآموزش درمان بهداشت، وزارت آمار اساس

 و یقلب ـ یهـا  یمـار يب بـه  مربـوط  كشـور  در رهـا يم و مر  صد در

. بررسی ها نشان ميدهد اولين علت مر  و ميـر در  ]2[است یعروق

 39/3كشور ایران بيماری های قلبـی و عروقـی اسـت و در مجمـو      

مطالعات نشان  .]3[ا استدرصد مر  ها در كشور بر ارر این بيماریه

داده كه بالا بـردن سـطد دانـش بيمـار قلبـی ميتوانـد وی را بـرای        

مدیریت بهتـر بيمـاری، جلـوگيری از عـوارن جـانبی و اسـتفاده از       

 .]4[برنامه های آموزشی مرتبط با بيماری عروق كرونـر كمـك كنـد   

بيمار، نگرش ها و آموزش بيمار به عنوان فرآیندی است كه بر رفتار 

. ]5[هارت های لازم جهت حفظ سـلامت، تيييـر ایجـاد مـی كنـد     م

جهت دستيابی به این اهداف مداخلاتی از قبيل برنامه های آموزشی 

. با وجودی كه مزایای آموزش بيمـاران در برنامـه   ]6[مورد نياز است

های توانبخشی به خوبی رابت شده است، ابزارهای روانسنجی شـده  

، كه دانش بيمـاران قلبـی، و قابليـت    كمی در این زمينه منتشر شده

اجرایی بودن آنها در برنامه های توانبخشی را بررسی كند و یـا ایـن   

مهمتـرین   .]7[كه به صورت هماهنگ به درمان ایـن گـروه بپـردازد   

پرسشـنامه و كيفيـت اطلاعـات    دانـش بيمـاران،   ابزار برای سنجش 

بـرای   ندانـش بيمـارا   هـای ارزیـابی  است. پرسشـنامه  آنوابسته به 

مواردی از جمله بيماری، اررات درمان، بهبود كيفيت درمـان   بررسی

هایی كه منجر به ارتقـای  و مداخلات بهداشتی درمانی و سایر پدیده

یکـی از  شود، ابزار هوشـمندی هسـتند.   سلامت در فرد و جامعه می

مداخلاتی كه در سالهای اخير بـرای بهبـود وضـعيت بيمـاری هـای      

ر گرفته شده است، برنامه هـای توانبخشـی قلبـی    قلبی عروقی به كا

است كه درباره تاريرات آن مطالعات متعددی انجام شده است. هدف 

توانبخشی قلبی تسریع روند پيشگيری رانویه و بهبود كيفيت زندگی 

تركيبـی از كـاربرد صـحيد و    "توانبخشی قلبی به عنـوان   ].8[است

هـای دارویـی و    عملی دستورالعمل هـا، مشـاوره مناسـپ، حمایـت    

به بيماران قلبی در بهبود ظرفيـت عملـی    "خدمات جانبی و آموزش

و كيفيت زندگی و كاهش عوامل خطر كمك نموده، همچنين حـس  

. ]9[خوب بودن و خوش بينی نسبت به آینده را آمـوزش مـی دهـد   

 وضـعيت  گيری اندازه ابزارهای طراحی زمينه در محدودی مطالعات

. اسـت  پذیرفتـه  صـورت  كرونـری  شـریان  ن بيمارا دانش و آموزشی

 دانـم  نمـی /  غلط/  گزینه های صحيد اساس بر ابزارها بيشتر بعلاوه

 را بيمـار  شـرایط  از درسـتی  درک اسـت  ممکن كه اند شده طراحی

در تعدادی از مطالعـات، پژوهشـگران از ابزارهـایی     .]10[ندهد نشان

اند كه بـه   برای بررسی وضعيت آموزشی بيماران قلبی استفاده كرده

كه ابزارهـای   ازآنجاییطراحی شده اند. طور اختصاصی برای این امر 

موجود در كشورهای توسعه یافته طراحی شده اند و بدون بـازنگری  

برای استفاده در كشورهای در حال توسعه كـه بيمـاران آنهـا دارای    

فرهنگی متفاوت و ميزان تحصيلات و آگاهی پایين تری نسـبت بـه   

ــورهای توسـ ـ ــت    كش ــتند، لازم اس ــپ نيس ــد، مناس ــه دارن عه یافت

پژوهشگران با در نظر گـرفتن ویژگـی هـای روان سـنجی و قابليـت      

كاربرد ابزارهای اندازه گيری وضعيت دانش بيماران قلبی، اقـدام بـه   

ترجمه، تطبيق یا طراحی ابزارهای اندازه گيـری وضـعيت آموزشـی     

ققان به چنـد ابـزار   الات توسط محقبه بررسی م این بيماران نمایند.

 ابـزار منتج شد كه به صورت اختصاصی به امر آموزش پرداخته اند: 

MICRO-Q   نهيزم در یكرونر عروق مارانيب دانش یبررسكه به 

، ]11[(2003 سـوماروگا  مـی پـردازد )   هی ـرانو یريشـگ يپ به مربوط

 برنامـه  در یبنـد یپا و شـركت  موانع یبررسكه به   CRBSاسيمق

ی می پـردازد.  سازمان و یا حرفه ،یفرد نظر از یلبق یتوانبخش یها

كـه بـه     INCRSاسي ـمق؛ ] 12[(2012 همکـاران  و موگاسگارام)

ی پرداختـه اسـت.   قلب ـ یتوانبخش مارانيب یاطلاعات یازهاين یبررس

 پرسشـنامه  یاصـل  نسـخه ؛ ]13-14 [(2014 همکـاران  و یس ـ)گي

CADE-Q دوم نسخه؛ ]15 [(؛2008) یپرتيال زبان به CADE-

Q )CADE-Q II ) كوتـاه  نسـخه ؛ ]16[بعـد  5 و گویه 31 شامل 

. ]17 [بعـد  5 و گویـه  20( بـا  CADE-Q SVپرسشـنامه فـوق)   

بـرای بررسـی و روانسـنجی در ایـن       CADE-Qنسـخه انگليسـی  

مطالعه مورد نظر قرار گرفت. علـت انتخـاب ایـن پرسشـنامه، مفيـد      

از بيمـاری  بودن آن برای شناسایی بيمارانی است كـه دانـش كـافی    

شریان كرونر ندارنـد، و اینکـه بـه ایجـاد فرصـتهای آموزشـی بـرای        

پاسخگویی به نيازهای خاص بيماران كمك ميکند. برتری این ابـزار  

به موارد قبلی چهار گزینه ای بودن گویه ها اسـت كـه درک واقعـی    

 کـه يحال در بيماران از وضعيت خودشان را بطور دقيق بيان می كند.

 بازتاب كه باشند،يم غلط/ ديصح با گزینه های شتريب یقبل یابزارها

ابـزار اختصاصـی كـه از     . دهنـد  ینم مارانيب قيدق درک از یمناسب

این مطالعه كيفـی بـه دسـت مـی آیـد، مـی توانـد مـورد اسـتفاده          
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 مجيده هروی و همکاران                                                                                                                                     ...      نسخه فارسی اعتباریابی

پژوهشگران، متخصصان بالينی و سایر كاربران قرار گيرد. استفاده از 

ی را بـرای اراهـه دهنـدگان    این پرسشـنامه اطلاعـات بـالينی مفيـد    

گيسـی و   خدمات بهداشتی درمانی فراهم می آورد. طراح ایـن ابـزار  

. این پرسشنامه به زبان انگليسی ترجمه شـده  ]18[همکاران هستند

و روی بيماران برزیلی، پرتيالی، انگليسی وكانادایی آزمون شده، و از 

 ،انش محقق ـرغـم تـلا   بهروایی و پایایی بالایی برخوردار بوده است. 

بـه   تی ـبـا عنا ه و نشـد  افـت یگونه فارسی استاندارد شده این ابـزار  

، سنجش دانش بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال شـریان كرونـر       ضرورت

را با هـدف تعيـين پایـایی و     یا پژوهشگران بر آن شدند كه مطالعه

 انجام دهند. CADE-Qروایی گونه فارسی پرسشنامه 

 

 4بعد است. گویه ها  5گویه و  19شامل  CADE-Qنسخه انگليسی 

گزینه ای بوده و به طور تصادفی مرتپ شدند. انتخاب گزینه صحيد 

(، انتخـاب گزینـه نسـبتا    3نشانگر دانش كامل بيمار بوده )بـا نمـره   

است. انتخاب گزینه غلط  1صحيد نشانگر دانش ناقص بيمار با نمره 

 "نمـی دانـم   ". انتخاب گزینهنشانگر دانش اشتباه با نمره صفر است

با نمره صفر است. طيف نمره دهی این ابزار بـين   نشانگر عدم آگاهی

پـاتوفيزیولویی و  شـامل  حيطـه هـای بررسـی     می باشـد.  57صفر تا

تشـخيص و درمـان و   ، عوامل خطر و سـبك زنـدگی،   علایم بيماری

طبقـه بنـدی   . ]19[هسـتند  ورزش، پيشگيری از عوامل خطـر ، دارو

 40-50 )عـالی(،  51-57نمـره   اران طبق نمره به صـورت دانش بيم

)دانــش كــم( و كمتــر از  17-28 )قابــل قبــول(، 29-39خــوب(، )

 است. )دانش ناكافی(17

 اخـذ  جهـت  پرسشنامه طراح با لازم مکاتبات ابتدادر مطالعه حاضر 

 ، دانشـگاه  پژوهشـی  معاونـت  از مجـوز  اخذ از پس .شد انجام مجوز

 .]20[انجام شد سلامت سازمان پروتکل راساسب ابزار ترجمه فرآیند

 ترجمـه  بـرای  backward forward روش از ابتـدا  كـار  آغـاز  در

 بـه  متخصـص  نفـر  دو توسـط  ابتـدا  كـه  صورت این به. شد استفاده

 تهيـه  تحقيـق  تـيم  توسط فارسی نسخه یك و شد برگردانده فارسی

 هب مستقل طور به دیگر نفر دو توسط شده ترجمه نسخه سپس. شد

 نسـخه  بالاخره و شد تهيه آن از نسخه یك و شد برگردانده انگليسی

 نهـایی  نسـخه  و شـده  مقایسـه  اصـلی  نسـخه  با شده تهيه انگليسی

 و لازم اصـلاحات  انجـام  با نهایت در. گردید تهيه تحقيق تيم توسط

 فارسی نهایی نسخه فارسی، ادبيات و زبان كارشناس توسط ویرایش

روایـی   جهـت تعيـين   قرارگرفت. اهيدمورد ت CADE-Q پرسشنامه

. برای این منظور مقيـاس در  ]21[استفاده شد كيفی از روش صوری

و از آنهـا   گرفـت قرار  بيمار مبتلا به اختلال شریان كرونر 10اختيار 

تا  نظرات خود را درباره محتـوا ، وضـوح، خوانـا بـودن،      شدخواسته 

پرسشـنامه بـه   سادگی و درک آسان عبارات ابزار و سهولت تکميـل  

 از نفــر 5 از محتــوا، كيفــی بررســی در .شــکل كيفــی بيــان كننــد

 از پـس  تـا  شـد  درخواسـت  زمينـه  ایـن  در نظـر  صاحپ متخصصان

 زبـان،  دسـتور  رعایـت  هـای  معيـار  براسـاس  مقيـاس  كيفی بررسی

 عبـارات  قرارگيـری  اهميـت،  ضـرورت،  مناسپ، های وایه از استفاده

 اراهـه  را لازم بـازخورد  سـپ، منا امتيـازدهی  و  خود مناسپ درجای

 تيييرات مورد نيـاز در ترجمـه فارسـی پرسشـنامه    . در نهایت دهند

 تهيـه شـد.   CADE-Qپرسشـنامه   صورت گرفت و نسـخه نهـایی  

 شـریان  بيمـاری  تشـخيص  بـا  بستری بيماران هدف پژوهش جامعه

 تهـران  شهر تهر ان بودند. شهر های بيمارستان قلپ بخش در كرونر

 2 هرمنطقـه  از و تقسـيم  غـرب  و شـرق  جنوب، ل،شما منطقه 4 به

 هـر  در گيری نمونه. شد انتخاب ساده تصادفی صورت به بيمارستان

 داوطلبانـه  و ای طبقـه  تصـادفی  صـورت  به نيز ها بيمارستان از یك

 نيـز  و دانشـگاه  پژوهشـی  معاونـت  از مجوز اخذ از پس. گرفت انجام

پرسشنامه ها  ورود طشرای بيمار دارای 300 بيمارستان، با هماهنگی

بـودن بـه    عبارت بودنـد از: مبـتلا   ورود های را تکميل كردند. معيار

پـژوهش،   در شركت ، تمایل به18 سن بالای و كرونر شریان اختلال

 تأیيـد  ناشنوایی و بيمـاری  فارسی، عدم ابتلا به زبان به تکلم توانایی

ه پرونـده  از ميان بيماران واجد شرایط بيماران بـا شـمار  روانی.  شده

 انجام نحوه و طرح اجرای از هدف افراد برایزوج وارد مطالعه شدند. 

 اطلاعـات  تمامی كه شد داده اطمينان آنها به و شد داده توضيد آن

 رضـایت  بـا  تـا  ماند، خواهد پژوهشگران نزد محرمانه  آنها به مربوط

 و بيسوادی از )اعم دليلی هر به افراد كه صورتی در. شوند طرح وارد

 توسـط  كـار  ایـن  نبودنـد،  پرسشـنامه  خوانـدن  به قادر( حالی بی یا

برای گردآوری  .شد انجام تفسيری و تعبير گونه هيچ بدون پژوهشگر

ــا از  ــیداده هـ ــخه فارسـ ــنامه  نسـ ــاس CADE-Qپرسشـ ، مقيـ

(، مشخصـات جمعيـت    HADS) وافسـردگی  اضطراب بيمارستانی

قيــاس شــناختی شــركت كننــدگان در پــژوهش اســتفاده گردیــد. م

 و زیگمــون ( توســط HADS) وافســردگی اضــطراب بيمارســتانی

 14 گزینشـی  سـياه   این .]22[است شده طراحی( 1983) اسنایت

 و اضـطراب  حـالات  بـه ویـژه   خلقی، تيييرات سنجش برای ای ماده

 با ارتباط در گویه هفت مقياس دراین. است شده طراحی افسردگی،

 وجـود  افسردگی های نشانه پيرامون گویه هفت و اضطراب های نشانه
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 نمـره  ای نمـره  چهـار  مقيـاس  یـك  برمبنـای  پرسشنامه این.  .دارد

 پيشـنهاد  بـرش  نقطـه  عنوان به را 11 نمره مؤلفان شود. می گذاری

. برخوردارنـد  بـالينی  ازاهميـت  آن از بـالاتر  هـای  نمـره  كنندكه می

 از غيــر كـه  اسـت  آن بيـانگر  افسـردگی  مقيـاس  در بـالا  هـای  نمـره 

 در بایـد  نيـز  دیگـری  درمانی های روش اضطراب، با مقابله های شيوه

مطالعه حاضر نشان ميدهـد كـه برنامـه توانبخشـی      .شوند نظرگرفته

قلبی باعث كاهش افسـردگی و اضـطراب بيمـاران پـس از جراحـی      

، ]24[، ميلانی]23[مطالعات كوموروسکیپيوند عروق كرونر ميشود. 

افزایش دانـش و آمـوزش    نشان می دهد ]26[، ارورک]25[دهداری

به بيماران قلبی باعث كاهش مورر در اضـطراب و افسـردگی آن هـا    

 ســن، شــامل جمعيــت شــناختی اطلاعــات پرسشــنامهمــی گــردد. 

 كيفيـت  تحصيلات، ميزان سکونت، وضعيت تاهل، وضعيت جنسيت،

 سـابقه  سـيگار،  مصـرف  سـابقه  اشـتيال،  وضعيت اقتصادی، وضعيت

 ســال در بيمارسـتان  در بســتری اتدفع ـ تعــداد جسـمانی،  بيمـاری 

است. به منظور بررسی روایی سازه در این تحقيق از مقایسه  گذشته

گروهای شناخته شده استفاده شد. این روش برای آن كه پرسشنامه 

به چه ميزان توان جداسازی زیر گروه های گوناگون را دارد بـه كـار   

ليـت و توانـایی   گرفته می شود، به عبارت دیگر این نو  از روایـی قاب 

یك ابزار را در افتراق پاسخ دهنـدگان بـا توجـه بـه معيـار و فـرن       

. در این پژوهش، پارامتر به كـار  ]27[تعيين شده مشخص می سازد

برده شده ميزان تحصيلات بيماران مبتلا به اخـتلال شـریان كرونـر    

بود. انتظار ما این است بيمارانی كه از تحصيلات بالاتری برخوردارند 

 CADE-Qپرسشـنامه  مقایسه با سایر بيماران نمره بـالاتری از  در 

كسپ می كنند و دانـش بـالاتری نسـبت بـه بيمـاری خـود دارنـد.        

مقایسه گروه های شناخته شده با استفاده از آزمون تـی مسـتقل بـا    

احراز شرط توزیع نرمال و یکسان بـودن واریـانس دو جامعـه انجـام     

 همبسـتگی نسـخه فارسـی    شد. به منظـور بررسـی روایـی ملاكـی،    

وافسردگی با  اضطراب و مقياس بيمارستانیCADE-Q پرسشنامه 

استفاده از ضریپ همبستگی اسپيرمن اندازه گيری شد. برای تعيين 

پایایی از شيوه همسانی درونی و ربـات اسـتفاده شـد. جهـت انـدازه      

گيری همبستگی درونی ضریپ آلفای كرونباخ برای كل پرسشـنامه  

. ارزیـابی ربـات نيـز از طریـق روش     ]28[حاسبه گردیـد و هر بعد م

بيمــار  40؛ بــدین ترتيــپ كــه ]29[آزمــون بــاز آزمــون انجــام شــد

پرسشنامه را در دو مرحله، با فاصله زمانی دو هفته تکميـل كردنـد.   

مرحلـه بـا اسـتفاده از ضـریپ      2سپس نمرات كسپ شـده در ایـن   

 ـ بـات ربا هم مقایسه شـد.   (ICCای) خوشه درونهمبستگی   یدرون

 ایـن  چنانچـه . ]29[ شـد  گرفتـه  نظـر  در مناسـپ  7/0 از شيب ابزار

تحليـل داده   .است مطلوب ربات ميزان باشد، 75/0 از بالاتر شاخص

انجـام   05/0در سطد معنـاداری   spss22ها با استفاده از نرم افزار 

 گردید.

د و  درصد آنها مر 52بود كه  24/54ميانگين سنی شركت كنندگان 

 3/56نفـر) 169درصـد   80درصد آنهـا زن بودنـد. از ایـن ميـان      47

 زن درصـد  52). داشـتند  قـرار  سال 60 تا 41 سنی گروه در( درصد

ــد(. ــت بودن ــه اكثری ــا نمون ــزان نظــر از ه ــطه  تحصــيلات مي  متوس

 شهر در آنان اكثریت. بودند( %77متأهل) ،(%21دار) خانه ،(% 3/39)

 مشخصـات  خصوص در بيشتر اطلاعات (.% 7/96) كردند می زندگی

 همـان  .اسـت  آمده 1 جدول در پژوهش، در كنندگان شركت فردی

 68بيمـار،  300 ميان از است، شده داده نمایش 1 جدول در طوركه

 بيمـاران  اكثریـت . انـد  داشـته  را بيمارستان در بستری سابقه درصد

 تـوان  ارزیـابی  منظـور  انـد. بـه   نکـرده  ذكـر  را سـيگار  مصرف سابقه

 پرسشـنامه  فارسـی  نسـخه  توسـط  گوناگون های زیرگروه داسازیج

 طریـق  از كرونـر  شـریان  اخـتلال  بـه  مبـتلا  بيماران دانش سنجش

(. 2 شد)جدول استفاده مستقل تی آزمون از تحصيلات سطد پارامتر

 ابعــاد امتيــاز ميــانگين، شــده شــناخته هــای گــروه مقایســه یبــرا

 كرونـر  شـریان  تلالاخ ـ بـه  مبـتلا  بيماران دانش سنجش پرسشنامه

 اسـتقاده تـی مسـتقل    یآمـار  آزمـون  از تحصـيلات  سـطد  برمبنای

 برخـوردار  بـالاتری  تحصـيلات  از كـه  بيمـارانی  دیگر، شدوفق نتایج

 كسـپ  مقيـاس  كـل  و بعـد  5 ایـن  در را تـری  بالا امتيازهای بودند

 مـذكور  پرسشـنامه  از بيشـتر  امتيـاز  كسپ است ذكر شایان. نمودند

 ابعـاد  بـين  همبستگی ماتریس است. بالاتر انشد سطد دهنده نشان

 همبسـتگی  بيـانگر  هـا  یافته. است شده درج 3 درجدول پرسشنامه

 مقدار (. بيشترینp >001)بود مقياس ابعاد ميان دار معنی و مثبت

 بـوده  (r=862/0) خطـر  عوامل و دارو و درمان تشخيص، بين ضریپ

 معنـا  سـطد  و همبستگی ضرایپ همگرا، روایی بررسی جهت. است

 بـه  مبـتلا  بيماران دانش سنجش فارسی نسخه بين ابعاد نمره داری

 پرسشـنامه  ابعـاد  نمـره  و (CADE-Q) كرونـر  شـریان  اخـتلال 

HADS)  )ــبه ــد محاس ــين. گردی ــت ب ــاد اكثری ــنامه 2 ابع  پرسش

 بـرای  كرونبـاخ  آلفـای  ضـریپ  .(p <05/0) شد مشاهده همبستگی

 محاسـبه  بيماران تایی 300 نمونه در(, گویه 19) مقياس كل و ابعاد

 بعـد  مرحلـه  در. بـود  843/0  كـل  كرونباخ آلفای ضریپ كه گردید
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 مجيده هروی و همکاران                                                                                                                                     ...      نسخه فارسی اعتباریابی

( ICCای) خوشه درون همبستگی شاخص از استفاده با ربات تعيين

 90/0 كـل  ICC مقدار كه گردید تعيين نفر 40 شامل ای نمونه در

 آزمـون  نمـرات  بـين  آمـده  دست به مقادیر به توجه با. آمد دست به

  پـذیری  تکـرار  كننده تایيد كه داشت وجود معنادار توافق دوم و اول

 در بـالا  ربـات  دهنـده  نشـان  و بـود  پرسشـنامه  كل و ها مقياس زیر

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  بيمـاران  دانش سنجش پرسشنامه فارسی نسخه

 بود.( CADE-Q) كرونر شریان

 
 (=300n: مشخصات فردی بیماران شرکت کننده در مطالعه)1جدول 

 
 درصد وانیفرا

   جنسیت

 0/48 144 مرد

 0/52 156 زن

   گروه سنی)سال(

40-20 43 3/14 

60-41 169 3/56 

80-61 83 7/27 

81< 5 7/1 

   وضعیت سكونت

 7/96 290 شهر

 3/3 10 روستا

   وضعیت تاهل

 0/77 231 متاهل

 3/8 25 مجرد

 3/12 37 همسر فوت كرده

 3/2 7 مطلقه

   وضعیت اشتغال

 0/21 105 خانه دار

 0/10 50 شاغل

 8/14 74 بازنشسته

 4/9 47 آزاد

   وضعیت بستری در بیمارستان 

 0/68 204 بله

 0/32 96 خير

   میزان تحصیلات

 7/18 56 بی سواد

 7/23 71 ابتدایی

 3/39 118 متوسطه

 3/18 55 دانشگاهی

   مصرف دارو

 3/65 196 بلی

 7/34 104 خير

   یگارمصرف س

 7/15 47 بلی

 3/84 253 خير

 

 

 ـ آزمون تی مستقل برمبنای  سطح تحصیلات : مقایسه گروه های شناخته شده: میانگین امتیاز ابعاد پرسشنامه سنجش دانش بیماران مبتلا به اختلال شریان کرونر  2جدول 

  

 ميانگين)انحراف معيار( نمره به سطد تحصيلات

Sig F t df Sig(2-tailed) 

N=245) ) 

 )دیپلم و پایين تر(

(N=55)  
 بالاتر از دیپلم

 037/0 298 093/2 885/0 348/0 52/11(67/3) 70/12(7/3) ورزش

 022/0 298 298/2 722/0 396/0 43/10(02/2) 20/11(28/2) عوامل خطر

 047/0 298 992/1 326/6 012/0 81/8(94/1) 52/9(47/2) تشخيص، درمان و دارو

 032/0 298 160/2 637/10 001/0 40/8(15/2) 32/9(99/2) توفيزیولویی و علایم بيماریپا

 032/0 298 747/1 177/4 042/0 58/3(35/1) 99/3(61/1) پيشگيری از عوامل خطر

 008/0 298 666/2 482/0 035/0 76/42(83/8) 74/46(25/10) كل مقياس

 

 ـ آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن (p >001رسی پرسشنامه سنجش دانش بیماران مبتلا به اختلال شریان کرونر ): ماتریس همبستگی میان ابعاد نسخه فا3جدول 

 كل مقياس پيشگيری از عوامل خطر پاتوفيزیولویی و علایم بيماری تشخيص، درمان و دارو عوامل خطر ورزش 

      00/1 ورزش

     00/1 **571/0 عوامل خطر

    1/ 00 **506/0 **572/0 تشخيص، درمان و دارو

   00/1 **512/0 **512/0 **560/0 پاتوفيزیولویی و علایم بيماری

  00/1 **381/0 **436/0 **444/0 **423/0 پيشگيری از عوامل خطر

 00/1 **625/0 **789/0 **777/0 **771/0 **862/0 كل مقياس

 (P<01/0** معنادار در سطد )
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 گيري بحث و نتيجه

مزایای آموزش بيماران در برنامه های توانبخشی پرسشنامه با وجود 

های روانسنجی شده محدودی در این زمينه منتشر شده، كه دانـش  

بيماران قلبی، و قابليت اجرایی بودن آنها در برنامه هـای توانبخشـی   

را بررسی كند و یا این كه به صورت هماهنگ به درمـان ایـن گـروه    

 یافتـه  توسعه كشورهای در موجود نيز ابزارهای از طرفی ]8[بپردازد.

 در در كشـورهای  اسـتفاده  بـرای  بازنگری بدون و شده است طراحی

 ميــزان و فرهنگــی متفــاوت دارای آنهــا بيمــاران كــه توســعه حــال

 یافتـه  توسـعه  كشـورهای  بـه  نسـبت  تری پایين آگاهی و تحصيلات

 بـه  با توجه پژوهشگران كه است لازم بنابراین. يستن مناسپ دارند،

 ویژگـی  گرفتن نظر در و دانش بيماران قلبی و ]9[توانبخشی تعریف

 وضـعيت  گيـری  انـدازه  ابزارهـای  قابليت كاربرد و سنجی روان های

 ابزارهـای  طراحـی  یـا  تطبيـق  ترجمه، به اقدام دانش بيماران قلبی،

نمایند. پژوهش حاضر بـه   انآموزشی این بيمار وضعيت گيری اندازه

 دانش سنجشعنوان یك پژوهش روش شناختی، ترجمه پرسشنامه 

به زبان فارسی و CADE-Q)كرونر شریان اختلال به مبتلا بيماران

تعيين روایی و پایایی گونه فارسی آن به منظور استفاده در مطالعات 

ــود. در مطالعــه حاضــر ترجمــه   ــران ب ــالينی در ای اپيــدميولویی و ب

سشنامه توسط افراد مسلط و با پيروی از اصول ترجمه و توجه بـه  پر

فرایند صحيد آن و دقت در تطابق فرهنگـی معـانی انجـام شـد و از     

نقاط قوت این پژوهش رعایت گام اصـلی مـورد تایيـد طبـق منـابع      

بررسـی   .]30[معتبر برای فرایند ترجمه و روانسـنجی ابزارهـا اسـت   

راقی پرسشنامه از مقایسه گـروه هـای   یافته های مربوط به روایی افت

شناخته شده جهت پارامتر ميزان تحصيلات بيماران قلبی نشان می 

 امتيازهـای  هسـتند  برخوردار بالاتری تحصيلات از كه دهد بيمارانی

 علایـم  و پـاتوفيزیولویی  دارو، و درمان تشخيص، ابعاد در را تری بالا

بـه   .نمودنـد  كسپ مقياس كل و خطر عوامل از پيشگيری ، بيماری

بيان دیگر این ابزار تا حد زیادی از نظر سـاختار گویـه هـا رواسـت؛     

گرچه در برخی ابعاد تحليل آماری معنی دار قـاطع را نشـان نـداده    

بـين نسـخه    است. جهت بررسی روایی همگـرا، ضـرایپ همبسـتگی    

محاسـبه گردیـد.    HADS مقيـاس و  CADE-Qفارسی پرسشنامه 

نا دار بـين نمـرات حاصـل از دو پرسشـنامه     كه همبستگی بالا و مع

مشاهده شد. در پژوهش حاضر، ضرایپ آلفـای كرونبـاخ پرسشـنامه    

پرسشـنامه  نشان دهنده همسانی درونی بالای عبارات بود كه پایایی 

CADE-Q      را تایيد می كند.گيسی و همکـاران ضـریپ پایـایی ایـن

پرسشـنامه  نسـخه  فارسـی   گزارش كرده اند. پایـایی   809/0ابزار را 

CADE-Q      به كمك آزمون باز آزمون بـا فاصـله دو هفتـه ای مـورد

بررسی قرار گرفت كـه نتـایج بـه دسـت آمـده بيـانگر ربـات بـالای         

پرسشــنامه مــذكور اســت كــه بــا نتــایج دیگــر مطالعــات همخــوانی 

. به طور خلاصه یافته های بـه دسـت آمـده از    ]16،19،31،32[دارد

بـود.   CADE-Qیی پرسشـنامه  پژوهش حاضـر مبـين روایـی و پایـا    

كاربرد پرسشنامه مذكور به سادگی امکـان پـذیر بـوده و مـی توانـد      

توسط اراهه دهندگان خدمات بهداشتی یـا بيمـاران قلبـی در زمـان     

كوتاه و در موقعيت های مختلف تکميل گردد. از این رو اسـتفاده از  

در تحقيقـات   CADE-Qاین ویرایش از پرسشنامه نسـخه  فارسـی   

نهاد می شود. حجم محدود نمونه هـا یکـی از محـدودیت هـای     پيش

این مطالعه بودكه قابليت تعميم پذیری یافته هـا را كـاهش داد، بـر    

این اساس پيشنهاد می شـود ویژگـی هـای روان سـنجی در حجـم      

 نمونه بالاتر و تحليل عاملی انجام گيرد. 

 سهم نويسندگان

اده ها، ترجمه و نهـایی  زهرا معروفی: تدوین طرح نامه، جمع آوری د

 كردن پرسشنامه، تحليل داده ها، تهيه و تدوین مقاله   

مجيده هروی كریموی: مدیریت مشترک پایان نامه، ترجمه و نهـایی  

 كردن پرسشنامه، تحليل داده ها، مشاركت در تهيه مقاله 

 ناهيد ریه: ترجمه و نهایی كردن پرسشنامه

 سيد حميد شریف نيا: تحليل داده ها

لی منتظری: ترجمه و نهایی كـردن پرسشـنامه، تحليـل داده هـا،     ع

 مشاركت در تهيه مقاله
 

 تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه كارشناسی ارشد پرسـتاری ویـژه   

مـی باشـد.   دكتـر ریه  زهرا معروفـی بـه راهنمـایی دكتـر هـروی و      

تمـامی   پژوهشگران به این وسيله مراتپ سپاس و قدردانی خود را از

افرادی كه در انجام پژوهش مساعدت نمـوده انـد بـه ویـژه معاونـت      

پژوهشی دانشگاه شاهد و بيماران شـركت كننـده در ایـن پـژوهش     

 اعلام می دارند.
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Zahra Maroufi
 1
, Majideh Heravi Karimooi

 2
, Nahid Reje

 2
, Hamid Sharifnia

 3
, Ali Montazeri

 4
  

 
1. Shahed University, Faculty of Nursing &Midwifery, Tehran, Iran 

2. Elderly Care Research Center, Faculty of Nursing& Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran 

3. School of Nursing & Midwifery Amol, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4. Health Metrics Research Center, Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 

 
Payesh 2018; 17(1): 95-103 

Accepted for publication: 27 January 2018 
[EPub a head of print-4 February 2018] 

 

Objective: The present study was conducted to evaluate validity and reliability of the Persian version of Coronary Artery 

Disease Education Questionnaire (CADE-Q). 

Methods: This was a methodological study on 300 patients with coronary artery disease. After translating, content validity and 

face validity of the questionnaire were carried out qualitatively. Then, known groups comparison (in terms of education) and 

criterion validity (correlation between Persian version of CADE-Q and HADS scale) were carried out to examine validity. 

Reliability was assessed by internal consistency analysis and test re-test analyses. 

Results: The instrument showed significant differences among patients who differed in education. The mean knowledge of 

patients with higher education was significantly higher than other patients. Criterion validity showed a significant correlation 

between CADE-Q Persian version and HADS scale (r = 0. 862). The internal consistency as measured by Cronbach’s alpha 

was 0.843. The intraclass correlation coefficient to test stability with a two-week interval was 0.900. 

Conclusion: The findings indicated that the Iranian version of CADE-Q has satisfactory psychometric properties. The 

questionnaire, now can be used in different situations, including clinical and research environments. 
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