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 چكیده

پرسشنامه سنجش دانش بیماران مبـتلا  است. ارزیابی دانش بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نیازمند وجود ابزاری مختص این گروه  مقدمه:

 از ابزارهای  مورد استفاده برای سنجش دانش بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است. پـژوهش اارـر بـا هـد      ((HFKS  به نارسایی قلب

 انجام گرفته است. HFKSترجمه و اعتباریابی نسخه فارسی پرسشنامه 

 نارسـایی قلبـی  بــه   لاپژوهش اارر با هد  تعیین روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سنجش دانش بیماران مبت روش کار:مواد و 

(HFKS)  انجــام گرفـت. پـز از     نارسـایی قلبـی  ه بـ ـ لامبتبیمار  150که روی  بودانجام شد. مطالعه اارر یك پژوهش روش شناختی

به صـورت کیفـی انجـام گرفت. سپز  پرسشنامهی و صوری یروایی محتواترجمه و اخذ نظرات کارشناسان ادبیات فارسی و بیماران قلبی، 

ســی  ســنجش همبســتگی بــین نســخه فار     ،(ورـعیت کفایـت اقتدـادی   )روایی شامل مقایسه گروه های شناخته شده از نظر بررسی 

پایایی ابزار با تحلیـل همسـانی درونـی و    نیز بررسی و  مینه سوتاو آزمون  پرسشنامه اروپایی رفتار مراقبت از خود و (HFKS) پرسشنامه

 .آزمون باز آزمون صورت گرفت

سـط  اقتدـادی    بــا  ینارسایی قلب ـبـه  لانتایج تحلیل مقایسه گروه های شناخته شده نشان داد که میانگین دانش بیماران مبت ها: یافته

. روایی ملاکی بیانگر همبستگی معنا دار بـین نسـخه  فارسـی پرسشـنامه     (p=  0001/0) از سایر بیماران است بالاترطور معنا دار  متوسط

HFKS  پرسشنامه اروپایی رفتار مراقبت از خودو (083/0 =r و آزمون )مینه سوتا (175/0 =rبود ).     آلفـا )میزان کـل همبسـتگی درونـی 

به فاصله زمـانی  ( ICC) بـود. رـریپ پایـایی آزمـون بـاز آزمون شاخص همبستگی درون خوشه ای843/0برای زیر مقیاس ها  (کرونباخ

 .بود 886/0دو هفته در کل 

شـی و  هـای پژوه  در بخـش بیماران مبتلا به اختلال نارسایی قلبی گیری دانش  تواند جهت اندازه میاین پرسشنامه  نتیجه گیری:بحث و 

با استفاده از تحلیل عـاملی در نمونـه    HFKSپرسشنامه روایی سازه گردد در مطالعات آینده  درمانی مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد می

 مورد بررسی قرار گیرد.بیشتری 

 پرسشنامه سنجش دانش بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ،اعتباریابی اولیه ،پایایی ،روایی کلیدواژه:
 

 IR.Shahed.REC.1396.120 لاق:کد اخ

  

 
                                                           

 نشکده پرستاری و مامایی بزرگراه خلیج فارس، رو به روی ارم امام خمینی )ره(، دانشگاه شاهد، داتهران، : پاسخگو نویسنده
E-mail: heravi@shahed.ac.ir 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

2.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             1 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.2.5.8
https://payeshjournal.ir/article-1-1040-en.html


 

192 

 

 

بیماری های قلبی و عروقی از علتهای مهم مـر  و میـر در سراسـر    

و یك عامل مهـم در افـزایش هزینـه هـای      [1]شدهجهان محسوب 

بیماری های قلبی و عروقـی   هرساله. [2]مرتبط با سلامت می باشند

طبـ    .میر در سراسـر جهـان مـی باشـد     میلیون مر  و7/16عامل 

( این مر  و میرها در سـال  2008شت جهانی )گزارش سازمان بهدا

بررسـی هـا نشـان    . [3]میلیون افزایش خواهد یافت 4/23به  2030

می دهد اولین علت مر  ومیر در کشور ایران بیماری های قلبـی و  

مورد مـر  در ارـر بیمـاری هـای      378عروقی است بطوریکه روزانه 

درصد مـر  هـا    3/39رخ می دهد در مجموع  می توان گفتقلبی 

 بیمـاری دسته بیمار یهای قلبی و عروقی است و این  در کشور بر ارر

بار بیماری، رده سوم را در کشـور بـه خـود اختدـاد داده     ها از نظر 

ی قلبـی عروقـی   نارسایی قلبی یکی از مهمترین بیماری هـا . [4]است

 [5]است که میزان ابتلا، مر  و میر و از کارافتادگی نسبتا بالایی دارد

 .[6]به شمار می آید نتیجه نهایی و مشترک همه اختلالاتو 

ن اختلال در سـاختمان  نارسایی قلبی سندرمی بالینی است که در آ

یا عملکرد قلب موجب عدم توانـایی آن در پمپـاخ خـون بـا سـرعتی      

نارسایی قلبی منجر بـه   متناسب با نیازهای متابولیك بدن می شود.

کاهش توان فیزیکـی، اخـتلال در روابـط فـردی و اجتماعی،کـاهش      

مشکلات اقتدـادی و معیشـتی در ایـن     توانایی انجام وظایف شغلی،

از علل تشدید کننده نارسایی قلبی مـی تـوان    .[7]ی شودبیماران م

درمان  به عدم رعایت رخیم دارویی و غذایی،فشار خون کنترل نشده،

ناکافی، اعتیاد به سیگار و مواد مخدر اشاره کرد که با داشتن دانـش  

امـل تشـدید کننـده تـا     توان در برابر ایـن عو  درباره این عوامل  می

یکـی از   .[8]ادودی زیادی از پیشرفت این بیماری چلوگیری کـرد 

نارسـایی قلبـی دارنـد     نیازهای اساسی و مهمی که بیماران مبتلا به

نیـاز به آموزش است، کـه از وظـایف پرسـتاران، برطر  کردن ایـن  

 .[9]نیـاز هـا مـی باشـد

بنابراین افزایش سط  دانش در ایـن بیماران باعث مـی شــود کــه    

رفتارهـــای پیشـــگیری کننـــده شــناخته شــده و بیمــاران از بــروز 

رفتارهای پرخطر جلـوگیری کننـد و در نهایــت کیفیــت زنــدگی      

بیمـاری نارسـایی قلبـی موجـب بـروز       .[10]بیمـاران بهبـود یابــد 

مشکلاتی برای مردم و بروز نگرانی هایی در جامعه می گردد. غیبـت  

از کار به علت بیماری، هزینـه بـالای روش هـای درمـانی، داروهـا و      

ناتوانی بیماران فشارهایی بر منابع موجود در جامعه تحمیل می کند 

می تواند این ررردهی را به میزان قابل توجهی که پیشگیری از این 

اگرچه مطالعات متعـددی در مـورد تـرریر م بـت     . [11]کاهش دهد

آموزش و مشاوره در مورد پذیرش دوباره در بیمارستان و مر  ومیر 

، امـا دانـش کمـی دربـاره     [12]بیماران نارسـایی قلبـی وجـود دارد   

مکــانیزم هــای پایــه ای کــه ایــن نتــایج را بهبــود ببخشــد موجــود  

. بهبود دانش در مورد خود مراقبتی در برابر نارسایی قلبی [13]است

 و رعایت رخیم در این بیماران بخشی از این مکانیسـم هـای اساسـی   

است. برای ارزیابی ترریر آموزش و مشاوره، لازم اسـت سـط  دانـش    

از دسـتورالعمل هـای اخیـر    . [14،8]این بیمـاران را ارزیـابی کنـیم   

نارسایی قلبی می توان نتیجه گرفت که بیماران با نارسایی قلبی نیاز 

طور کلی، درمان فارماکولوخیك به دانش در مورد بیماری خود و  به 

و غیر فارماکولوخیك ، همچنین تشـخیص علامـم و دانـش در مـورد     

هـد  برنامـه   . [15]شود، دارنـد  آنچه که باعث بدتر شدن علامم می

های خود مراقبتی برگرداندن بیماران قلبی به یـك سـط  مطلـوب    

تن آنها برای به دست آوردن شـرایط بهداشـتی   بهبودی، و قادر ساخ

بهتر و کاهش خطر مر  و میر و وقـوع مـوارد ناگهـانی مربـو  بـه      

بیماری است. جهت دستیابی به این اهدا  مداخلاتی از قبیل برنامه 

با وجـودی کـه مزایـای آمـوزش     . [16]های آموزشی مورد نیاز است

ماران در برنامه هـای خـودمراقبتی بـه خـوبی رابـت شـده اسـت،        بی

پرسشنامه های روانسنجی شده کمی در این زمینه منتشر شده، که 

دانش بیماران با نارسایی قلبی، و قابلیت اجرایی بودن آن را بررسـی  

. [17]به صورت هماهنگ به درمان این گروه بپـردازد کند و یا این که 

علاوه بیشتر ابزارها بر اساس صحی  / غلـط / نمـی دانـم  طرااـی     ه ب

شده اند که ممکن است درک درستی از شرایط بیمار را نشـان ندهـد،   

چه قدر می دانیـد  "چون اغلب این ابزارها بیشتر روی این موروع که 

 .[18]"آنچه می دانید "تاکید دارد تا "

مطالعات محدودی در زمینه طراای ابزارهای اندازه گیری ورـعیت  

آموزشی و دانش بیماران با نارسایی قلبی صـورت پذیرفتـه اسـت. از    

ابزارهای موجود در کشورهای توسعه یافته طراای شده  غالباّ طرفی

اسـتفاده مـی    است و بدون بازنگری در کشـورهای در اـال توسـعه   

فرهنگـی  در ایـن کشـورها معمـولاّ    بیماران ند. با عنایت به اینکه شو

میزان تحدیلات و آگاهی پایین تری نسـبت بـه   همچنین متفاوت و 

روانسنجی بدون استفاده از این ابزارها کشورهای توسعه یافته دارند، 

ــابراین لازم اســت کــه   و تطــاب  فرهنگــی مناســب نمــی باشــد. بن

ف خودمراقبتی و دانش بیماران نارسایی پژوهشگران با توجه به تعری

قلبی و در نظر گرفتن ویژگـی هـای روان سـنجی و قابلیـت کـاربرد      

ابزارهای اندازه گیری ورعیت دانش بیماران نارسایی قلبی، اقدام بـه  
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 و یده هروی کریمویجم                                                                                                                ...      ترجمه و اعتباریابی اولیه نسخه 

ترجمه، تطبی  یا طراای ابزارهای اندازه گیـری ورـعیت آموزشـی     

وهشگران از ابزارهـایی  این بیماران نمایند. در تعدادی از مطالعات، پژ

برای بررسی ورعیت دانش بیماران نارسایی قلبی استفاده کرده انـد  

که به طور اختداصی برای این امر طرااـی شـده انـد. ایـن ابزارهـا      

سـوالی   13( یك مقیـاس  2002و همکاران ) Artinian عبارتند از:

سوال ارافی با پاسخ کوتاه بـرای بررسـی دانـش     2چند گزینه ای با 

ماران با نارسایی قلبی طراای کردند که به علامم بیماری، انتخاب بی

غذای کم سدیم، داروها شـامل ارـرات و عـوارا جـانبی، و فعالیـت      

 های خودمدیریتی مانند نظارت بر وزن و فعالیت بدنی پرداختـه انـد  

[19]. Caldwell ( یك پر2005و همکاران ) سـوالی   24سش نامه

که شامل گزینه های بله/خیر و صحی /غلط است برای بررسی دانش 

بیمــاران در خدــود درمــان ســریع بیمــاران اــاد قلبــی طرااــی  

 A-HFKT  (Atlanta Heart Failureابــزار   .[20]کردنــد

Knowledge Testارسایی قلبـی و  ( برای بررسی دانش بیماران ن

و   Reillyایـن ابـزار توسـط    . خانواده های بیماران به کار مـی رود 

طراای و روانسنجی شـد. ایـن پرسشـنامه     2009همکاران در سال 

آیـتم(،  12آیـتم(، تغذیـه)   2بعد پـاتوفیزیولوخی)  5سوال و  30شامل

آیتم( و پاسـخ دهـی   6آیتم( و داروها)4آیتم(، مدیریت علامم)6رفتار)

  .[21] مـی باشـد   30  / غلط و نمره دهی از صـفر تـا   بدورت صحی

Karlsson ( بــرای ارزیــابی دانــش بیمــاران بــا 2005و همکــاران )

نارسایی قلبی در مورد علامـم بیمـاری و خـود مراقبتـی پرسشـنامه      

وال و س 19سول طراای کردند که بعد به  33ساختار یافته ای را با 

مقیــاس دانــش نارســایی قلبــی خاپنــی  .[22] بعــد تقلبــل یافــت 2

(Japanese heart failure knowledge scale  ــط ( توســ

Kato ( شـامل  2013و همکاران )بعـد شـامل بعـد     3سـوال و   17

یی آیـتم(  بعـد نارسـا    5نشانه ها و علامم تشخیدی نارسایی قلبـی ) 

آیتم( می باشـد.   9آیتم( و درمان نارسایی قلبی) 3قلبی به طورکلی)

 .[23]پاسخ دهی بـه سـوالات بـه صـورت بلـه/خیر/ نمیـدانم اسـت       

 Dutch Heart Failureمقیاس دانـش نارسـایی قلبـی هلنـدی)    

Knowledge Scale توسط  2005( در سالvan der Wal ر د

 15 شـامل  کشور هلند طراای و روانسنجی شـده اسـت. ایـن ابـزار    

بعد نشانه ها و علامم تشخیدی نارسایی قلبـی   نارسـایی    3 و سوال

می باشد. هر سـوال از سـه    و درمان نارسایی قلبی قلبی به طورکلی

بایسـتی  گزینه تشکیل شده است که بیماران یکی از سـه گزینـه را   

)دانـش  15ز صـفر ) بـدون دانـش( تـا     انتخاب کنند و نمـره دهـی ا  

  .[24]و از روایی و پایایی بالایی برخوردار است مطلوب( می باشد

بودن سوالات است کـه   یا ینهگزسه  یابزار به موارد قبل ینا یبرتر

ــانب یــ خودشــان را بطــور دق یتاران از ورــعیمــب یدرک واقعــ   ی

/ غلـط  ی بـر اسـاس صـح    یشترب یقبل یابزارها یکهر االکند، د یم

 دهند.   ینم یمارانب ی از درک دق یکه بازتاب مناسب یباشند،م

گونه فارسی استاندارد شده ایـن   ن،یوافر محقق یرغم تلاش ها یعل

سنجش دانش بیماران نارسـایی   به ررورت تیبا عنا نشد. افتیابزار 

را بـا  هـد  تعیـین     یا لعـه ، پژوهشگران بر آن شدند کـه مطا قلبی

سـط  دانـش بیمـاران بـا     فارسـی پرسشـنامه    نسخهپایایی و روایی 

 نارسایی قلبی انجام دهند .
 

پژوهش اارر یك مطالعـه روش شناسـی اسـت. هـد  از پـژوهش      

روش شناسی طراای و ارزشیابی ابزارها و مقیاس ها ا کنیـك هـای   

این پـژوهش ترجمـه و اعتباریـابی    جمع آوری اطلاعات است که در 

ــخه ــنامه   نس ــی پرسش ــایی    فارس ــا نارس ــاران ب ــش بیم ــط  دان س

نارسـایی قلبـی   بیماران مقیاس دانش مد نظر است.  (HFKS)قلبی

بعـد نشـانه هـا و علامـم تشخیدـی       3سوال شـامل    15 با هلندی 

آیـتم( و   4آیتم(  بعد نارسایی قلبـی بـه طـورکلی)    5نارسایی قلبی )

آیـتم( مـی باشـد. هـر سـوال از سـه گزینـه         6ایی قلبی)درمان نارس

تشکیل شده است که بیماران یکی از سه گزینه را انتخـاب کننـد و   

 )دانـش مطلـوب( مـی باشـد.    15نمره دهی از صفر ) بدون دانش( تا 

 یینارسـا  ید ـیایطـه هـای بررسـی شـامل نشانه ها و علامـم تشخ 

ــ ــا ی قلب ــ یینارس ــورکل  یقلب ــه ط ــانی وب ــ درم ــ ییانارس ی قلب

ـــتند ــر .[24]هس ــه اار ــرا    در مطالع ــا ط ــات لازم ب ــدا مکاتب ابت

پرسشنامه جهت اخـذ مجـوز انجـام گردیـد. پـز از اخـذ مجـوز از        

معاونت پژوهشی دانشـگاه، فرآینـد ترجمـه ابـزار براسـاس پروتکـل       

در آغاز کـار ابتـدا    .[25]سازمان جهانی بهداشت انجام خواهد گرفت

برای ترجمه استفاده شـد بـه ایـن     backward forwardاز روش 

صورت که ابتدا توسط دو نفر متخدص به فارسـی برگردانـده شـد و    

یك نسخه فارسی توسط تیم تحقی  تهیه شد سپز نسخه ترجمـه  

ه انگلیسی برگردانده شد و شده توسط دو نفر دیگر به طور مستقل ب

یك نسخه از آن تهیه شد و بالاخره نسخه انگلیسـی تهیـه شـده بـا     

نسخه اصلی مقایسه شده و نسخه نهایی توسـط تـیم تحقیـ  تهیـه     

در نهایت با انجام اصـلااات لازم و ویـرایش توسـط کارشـناس     شد. 

 (HFKS)پرسشـنامه  زبان و ادبیات فارسی، نسـخه نهـایی فارسـی    

 کیفـی  از روش روایـی صـوری   د قرار گرفت. جهت تعیینتامی مورد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

2.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.2.5.8
https://payeshjournal.ir/article-1-1040-en.html


 

194 

 

 

بیمار مبـتلا بـه    10استفاده شد. برای این منظور مقیاس در اختیار 

نارسایی قلبی قرار گرفت و از آنها خواسـته شـد تـا نظـرات خـود را      

درباره محتوا ، ورو ، خوانا بـودن ، سـادگی و درک آسـان عبـارات     

شـکل کیفـی بیـان کننـد. در     ابزار و سهولت تکمیل پرسشـنامه بـه   

ــورد جمــلات و ســوالات    ــت نقطــه نظــر برخــی بیمــاران در م نهای

پرسشنامه جمع آوری شدو با در نظر گـرفتن بـازخورد آنـان نسـخه     

نفر  5در بررسی کیفی محتوا، از نهایی فارسی پرسشنامه تدوین شد 

از متخددان صااب نظر در این زمینه درخواسـت شـد تـا پـز از     

یـاس براسـاس معیـار هـای رعایـت دسـتور زبـان،        بررسی کیفی مق

استفاده از واخه های مناسب، رـرورت، اهمیـت، قرارگیـری عبـارات     

و امتیـازدهی مناسـب، بـازخورد لازم را ارامـه       درجای مناسب خود

در نهایت تیییرات مورد نیـاز در ترجمـه فارسـی پرسشــنامه  دهند. 

تهیــه   HFKSه  فارسـی پرسشـنام  صورت گرفت و نسـخه نهـایی  

شـد. جامعه هد  پژوهش بیماران بستری بـا  تشــخیص بیمــاری    

نارسایی قلبی در بخش قلپ بیمارسـتان هـای شـهر تهـر ان بودنـد.      

منطقه شمال، جنوب، شـرق و غـرب تقسـیم و از  4شهر تهـران به 

بیمارستان به صورت تدادفی ساده انتخاب شد. نمونـه   2هرمنطقـه 

بیمارستان ها نیز به صـورت  تدـادفی طبقــه  گیری در هـر یك از 

ـــت     ــوز از معاون ــذ مج ــز از اخ ــت. پ ــام گرف ـــه انج ای و داوطلبان

بیمار دارای  150پژوهشـی دانشـگاه و نیـز هماهنگی با بیمارستان، 

شرایط ورود پرسشـنامه هـا را تکمیـل کردنـد. معیارهـای ورود بـه       

بودنــد از: بیمـاران    مطالعه عبارت بودند از: معیار های ورود عبـارت 

، تمایل نسبت بـه شـرکت در   18مبتلا به نارسایی قلبی و سن بالای،

پژوهش، توانایی تکلم به زبان فارسی و بیماران مبتلا بـه ناشـنوایی،   

بیماری تریید شده روانی نباشـند و همچنـین بیمـاران از اخـتلالات     

جـام  طـر  و نحـوه ان  شناختی رنج نبرند. برای افراد هد  از اجرای 

آن تورید داده شـد و بـه آنهـا اطمینـان داده شـد کـه تمـامی        

اطلاعـات مربو  به آنها محرمانه نزد پژوهشگران خواهد ماند، تـا 

بـا ررـایت  وارد طر  شوند. در صورتی که افراد بـه هـر دلیلـی    

قـادر بـه خوانــدن پرسشــنامه       (اعم از بیسوادی و یا بی االی)

پژوهشگر بـدون هـیگ گونـه تعبیـر و     نبودنـد، ایـن کـار توسـط 

تفســیری انجــام شــد. بــرای گــردآوری داده هـــــا از نســـــخه 

نســخه فارســی پرسشــنامه  و از HFKSفارســــی پرسشــنامه  

ــایی      ــاران نارسـ ــود در بیمـ ــت از خـ ــار مراقبـ ــایی رفتـ اروپـ

 (European Heart Failure Self-Care Behavior)قلب

مبـتلا بـه نارسـایی قلبـی      پرسشنامه کیفیت زندگی دربیماران و

 Minnesota Living with Heart Failure) مینـه سـوتا  

Questionnaire-MLHF)،    مشخدـات جمعیــت شــناختی

 .شـرکت کننـدگان در پـژوهش اسـتفاده گردیـد

پرسشنامه اروپایی رفتار مراقبت از خود در بیماران نارسایی قلب 

ایایی شده است ( روایی و پ2009و همکاران ) Jaarsma  توسط

آیتم( و بعد رفتار  5بعد  بعد تبعیت از رخیم ) 2سوال و  9شامل 

آیتم( می باشد که پاسخ هر سوال بر اساس مقیاس 4) مشاوره ای

 رتبـه ( مخالف کاملا) 5 تا( مواف  کاملا) 1 ازگزینه ای  5لیکرت 

 80/0رریب آلفـا کرونبـاخ بـرای کـل مقیـاس       .شوند می بندی

 linنسخه فارسی این پرسشنامه توسـط  . [26]گزارش شده است

 عملکـرد  دیفرانسـیل ( روایی و پایـایی شـده،   2017و همکاران )

 .[27]بیان شده است 69/0 آیتم

مینه  کیفیت زندگی دربیماران مبتلا به نارسایی قلبیپرسشنامه 

طرااـی شـده اسـت. ایـن      Rectorتوسط  1987در سال  سوتا

روانی  -گویه بوده که محدودیت های جسمی 21پرسشنامه شامل 

اقتدادی ناشی از علامم نارسایی قلب را در یك ماه  –و اجتماعی 

معیار داشته و از صفر تا پنج نمره  6گذشته می سنجد. هر سوال 

عـدم محـدودیت و پـنج    گذاری شده است که صفر نشان دهنده 

 0-105نشان دهنده اداک ر محدودیت است. امتیـاز کلـی بـین    

بوده و در واقع هر چه نمـرات ااصـل از ایـن ابـزار بـالاتر باشـد       

کفیت زنـدگی رـعیف تـری خواهنـد داشـت. گویـه هـای ایـن         

گویه مربـو  بـه    8پرسشنامه به گونه ای طراای  شده است که 

گویه آن دربرگیرنده جنبـه   5جنبه جسمی و عملکرد فیزیکی و 

گویـه جهـت بررسـی جـامع تـر       8روانـی و عـاطفی  و    –روای 

نسـخه   .[28]شداجتماعی می با-بیماران از نظر شرایط اقتدادی

فارسی این پرسشنامه توسط اسکندری و همکاران روایی و پایایی 

 /. گزارش شده است7بالاتر از  شده است و رریب آلفای کرونباخ

[29]. 

پرسشـنامه اطلاعـات جمعیـت شـناختی شامل سـن، جنسـیت،   

ورــعیت تاهــل، ورــعیت ســکونت، میــزان تحدــیلات، کیفیــت 

ورعیت اقتدادی، ورـعیت اشـتغال، تعـداد دفعـات بسـتری در      

 ـ بیمارستان در سال گذشته می باشد. ه منظـور بررسـی روایـی    ب

گروهای شـناخته شـده اسـتفاده     سازه در این تحقی  از مقایسه

بـه چـه میـزان تـوان      شـد. ایـن روش بـرای آن کـه پرسشـنامه     

گرفتـه مـی    جداسازی زیر گروه های گوناگون را دارد بــه کــار  

یـك   شود، به عبارت دیگر این نو از روایــی قابلیــت و توانــایی   
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 و یده هروی کریمویجم                                                                                                                ...      ترجمه و اعتباریابی اولیه نسخه 

 اسخ دهنـدگان بـا توجـه بـه معیـار و فـراابزار را در افتراق پ

 .تعیین شده مشخص می سازد

 کفایـت اقتدـادی  برده شـده میـزان    در این پژوهش، پارامتر به کـار

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود. انتظار ما این است بیمـارانی کـه   

در مقایسه بـا سـایر بیمـاران     از کفایت اقتدادی بالاتری برخوردارند

کسـپ مـی کننـد و دانــش      HFKSبـالاتری از پرسشــنامه  نمره 

مقایسـه گـروه هـای     .بـالاتری نسـبت بــه بیمــاری خــود دارنــد    

شناخته شده با استفاده از آزمون تـی مسـتقل بـا ااراز شر  توزیع 

شـد. بـه منظــور     نرمال و یکسان بـودن واریـانز دو جامعـه انجـام

پرسشـنامه   نســخه فارســی  بررسـی روایـی ملاکــی، همبســتگی   

HFKS نسخه فارسی پرسشنامه اروپایی رفتار مراقبـت   و مقیاس از

ــدگی  و از خــود در بیمــاران نارســایی قلــب  پرسشــنامه کیفیــت زن

اسـتفاده از رـریپ    بـا  دربیماران مبتلا به نارسایی قلبی مینه سـوتا 

پایـایی از شـیوه    همبستگی اسپیرمن اندازه گیری شد. برای تعیـین 

گیـری   ی درونـی و ربــات اســتفاده شــد. جهــت انــدازه      همسـان 

و هـر   همبستگی درونی رریپ آلفای کرونباخ برای کل پرسشــنامه 

آزمــون   ارزیـابی ربــات نیــز از طریــ  روش   .بعد محاسبه گردیـد

پرسشـنامه را   بیمـار40بـاز آزمـون انجـام شـد  بـدین ترتیـپ کـه 

سـپز   .فتـه تکمیــل کردنــد   در دو مراله، با فاصـله زمـانی دو ه  

 مرالــه بــا اســتفاده از رــریپ     2نمرات کسپ شــده در ایــن   

 با هم مقایسه شـد. تحلیـل داده ( ICC)همبستگی درون خوشه ای

 05/0معنــاداری   سـط  در  SPSS 22ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     

 .گردید انجـام

صد آنها مـرد و  در 50بود که 56/35 میانگین سنی شرکت کنندگان

درصـد در گروه سـنی   64درصد آنهـا زن بودنـد. از ایـن میـان  50

درصــد زنبودنـــد.( اک ریـــت    52سال قـرار داشــتند. )  38تا  18

نمونــه هــا از نظــر میـــزان تحدـیلات دانشـگاهی تحدـــیلات     

%( بودنـد.  7/66%(، مجـرد) 20خانـه دار )  %( 48متوســطه بیماران )

فردی شـرکت کننـدگان در    بیشتر در خدود مشخدـاتاطلاعات 

نمـایش  1طورکه در جدول  همـان .آمده اسـت1پژوهش، در جدول 

 درصـد سـابقه بسـتری    7/56بیمــار،  150داده شده است، از میـان  

 بار در سال را داشـته انـد. 10-6 

جداسازی زیرگروه های گوناگون توســط   بـه منظـور ارزیـابی تـوان

سـنجش دانـش بیمـاران مبــتلا بــه       ی پرسشــنامه نسـخه فارسـ ـ

پارامتر کفایت منابع اقتدادی از آزمون تـی   نارسایی قلبی از طریـ 

 (.  2مستقل استفاده شد)جدول 

نتایج نشان داد، بیمـارانی کـه از از کفایت اقتدادی کافی برخـوردار 

 بعـد و کـل مقیـاس کسـپ 3بودند امتیازهای بالا تـری را در ایـن 

 نمودند. شایان ذکر است کسپ امتیـاز بیشـتر ازپرسشـنامه مـذکور

 نشان دهنده سط  دانش بالاتر است. 

داری  جهت بررسی روایی همگرا، ررایپ همبستگی و سـط  معنــا 

 نمره ابعاد بین نسخه فارسی سـنجش دانـش بیمـاران مبــتلا بــه     

مراقبـت از   اروپـایی رفتـار   نارسایی قلبی با نمـره ابعـاد پرسشــنامه 

پرسشنامه کیفیت زندگی  ( و3)جدول خود در بیماران نارسایی قلب

( محاســـبه  4)جدول دربیماران مبتلا به نارسایی قلبی مینـه سـوتا  

همبستگی مشـاهده   پرسشــنامه2گردیــد. بــین اک ریــت ابعــاد 

  >p). /0001( شد

یی تـا 150ابعـاد و کـل مقیـاس در نمونـه      آلفـای کرونبــاخ بــرای  

بـود.   843/0گردید که رریپ آلفای کرونباخ کـل  بیماران محاسـبه

تعیین ربات بـا اسـتفاده از شـاخص همبسـتگی     در در مرالـه بعـد 

نفر تعیـین گردیـد    40در نمونه ای شامل   (ICC)درون خوشه ای

به دست آمد. بـا توجـه بـه مقـادیر بـه       886/0کـل  ICCکه مقدار 

اول و دوم توافـ  معنـادار وجـود     دست آمـده بـین نمـرات آزمـون

زیـر مقیـاس هـا و کـل      داشـت کـه تاییـد کننـده تکــرار پــذیری      

نسـخه فارسـی    پرسشـنامه بـود و نشــان دهنــده ربــات بــالا در    

ــایی   پرسشـــنامه ســـنجش دانـــش بیمــــاران مبــــتلا بـــه نارسـ

 (.5)جدول  بود( HFKSقلبی)
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 (N=150: مشخصات فردی بیماران شرکت کننده در مطالعه )1 جدول

 درصد فراوانی 

   جنسیت

 50 75 مرد

 50 75 زن

   گروه سنی )سال(

38-18 96 0/64 

58-39 52 7/34 

78-59 2 3/1 

   وضعیت تاهل

 3/33 50 متاهل

 7/66 100 مجرد

   وضعیت اشتغال

 0/20 30 خانه دار

 7/18 28 کارمند

 7/6 10 بازنشسته

 3/5 8 آزاد

 0/6 0 کارگر

 3/9 14 ازکارافتاده

 0/22 33 محدل

   طول مدت بیماری

 3/41 62 سال 3-1

 7/56 85 سال 8-4

 0/2 3 سال 8بالای 

   میزات تحصیلات

 7/14 22 زیر دیپلم

 3/37 56 دیپلم

 0/48 72 دانشگاهی

   وضعیت کفایت اقتصادی

 7/26 40 اصلا

 3/63 95 در اد متوسط

 10./ 15 کافی

   دفعات بستری در طول یک سال

 7/10 16 بار و کمتر 5

 7/56 85 بار 10-6

 3/31 47 بار 20-11

 3/1 2 بار 20بالای 

   دفع تخلیه قلب

 7/26 40 درصد و کمتر 10

 7/28 43 درصد 20-11

 0/36 54 درصد 30-21

 7/8 13 درصد 50-31

   سابقه چربی خون

 7/24 37 بلی

 3/75 113 خیر

   سابقه دیابت

 3/23 35 بلی

 7/76 115 خیر

   سابقه فشار خون

 7/44 67 بلی

 3/55 83 خیر

 

 

 (=150nت کفایت اقتصادی )وضعی پرسشنامه سنجش دانش بیماران مبتلا به نارسایی قلبی برمبنای ابعاد امتیاز میانگین: شده شناخته های گروه مقایسه: 2 جدول

 Sig F میانگین)انحرا  معیار( نمره ورعیت کفایت اقتدادی  

 (=15n) کافی (=95n) در اد متوسط (=40n)اصلا

نشانه ها و علامم تشخیدی  

 نارسایی قلبی 

(76/0)85/0 (70/0)10/2 (69/0)67/3 072/0 686/2 

 114/4 018/0 93/2(03/1) 93/1(70/0) 66/0(72/0) نارسایی قلبی به طور کلی 

درمان نارسایی قلبی   (69/0)53/0 (59/0)56/1 (90/0)40/3 0001/0 483/10 

 584/8 0001/0 42/3(88/0)  74/1(67/0) 63/0(72/0) کل مقیاس

 

 (=150n) پایی رفتار مراقبت از خودپرسشنامه اروو  سنجش دانش بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  پرسشنامه: ضرایب همبستگی  نمره کل و ابعاد  3جدول 

پرسشنامه اروپایی  

 رفتار مراقبت از خود

نشانه ها و علامم تشخیدی 

 نارسایی قلبی

 کل مقیاس درمان نارسایی قلبی نارسایی قلبی به طور کلی

     1 پرسشنامه اروپایی رفتار مراقبت از خود

    1 ** 351/0 نشانه ها و علامم تشخیدی نارسایی قلبی

120/0 054/0 نارسایی قلبی به طور کلی  1   

051/0 درمان نارسایی قلبی  287/0**  114/0  1  

* 175/0 کل مقیاس  671/0 **  685/0 **  645 /**0  1 

 P<01/0)سط   در معنادار **             ( P<05/0)  سط  در معنادار*
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 و یده هروی کریمویجم                                                                                                                ...      ترجمه و اعتباریابی اولیه نسخه 

 

 (=150n)مینه سوتاو آزمون بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  سنجش دانش پرسشنامه: ضرایب همبستگی  نمره کل و ابعاد 4جدول 

 کل مقیاس درمان نارسایی قلبی نارسایی قلبی به طور کلی نشانه ها و علامم تشخیدی قلبی آزمون مینه سوتا 

     1 آزمون مینه سوتا

**264/0 نشانه ها و علامم تشخیدی نارسایی قلبی  1    

093/0 نارسایی قلبی به طور کلی  120/0  1   

026/0 درمان نارسایی قلبی  287/0**  114/0  1  

083/0 کل مقیاس  671/0 **  685/0   **  645/0   ** 1 

 (P<01/0)سط   در معنادار **

 (=150n)یقلب ییه نارسامبتلا ب مارانی( نسخه فارسی دانش بICCشاخص همبستگی درون خوشه ای )آلفای کرونباخ و  : تعیین همسانی درونی و ثبات پرسشنامه: 5جدول 

 ااتمال معنی داری =ICC 95/0 CI آلفای کرونباخ 

 اد بالایی اد پایینی

 0001/0 906/0 826/0 870/0 520/0 ها و علامم تشخیدی نارسایی قلبی-نشانه

 0001/0 842/0 709/0 782/0 826/0 نارسایی قلبی به طور کلی

 0001/0 878/0 754/0 825/0 531/0 درمان نارسایی قلبی

 0001/0 917/0 849/0 886/0 843/0 کل مقیاس

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

تعـداد  ، با توجـه بـه افـزایش روزافـزون      دانش بیماران قلبیبررسی 

اهمیـت بسـیاری    بیمـاران و اررات بر کل شیوه زندگی  بیماران قلبی

ه ــــدر زمین ادی راــــات زیــــمطالع، تاریــــان پرســــمحققدارد. 

دسترسی بـه  د. ـام دادهانـانج دانش بیماران قلبیارتقای ی و ــبررس

، اولین پـیش  دانش بیماران قلبیگیری  ابزارهای معتبر و پایای اندازه

بیمـاران  نیاز برنامه ریزی و اقدامات مربو  به افظ و ارتقاء سلامت 

رسـد کـه    این رروری به نظر میبنابر .[30] گردد محسوب می قلبی

براسـاس   بیماران قلبی در آموزشتر شدن ابعاد مختلف  جهت روشن

تحقیقـات   بیماران قلبـی ابزارهای ویژه  استفاده از تعاریف متعدد و با

انجام گیرد. بنابراین، تحقی  اارـر بـه عنـوان یـك پـژوهش روش      

به  دانش بیماران مبتلاشناختی، با هد  ترجمه پرسشنامه سنجش 

به زبان فارسی و همچنین تعیین روایی و پایایی گونـه   نارسایی قلبی

ــور اســتفاده در مطالعــات       ــذکور بــه منظ ــی پرسشــنامه م فارس

 اپیدمیولوخیکی و بالینی در ایران انجام گرفت.

ترجمه پرسشنامه با دقت توسط افراد مسلط و آگـاه و بـا پیـروی از    

دقت در تطاب  فرهنگی اصول ترجمه و توجه به فرایند صحی  آن و 

گـام    4معانی انجام شده است. از نقا  قوت مطالعـه اارـر رعایـت    

اصلی توصیه شده طب  منابع معتبر برای فرایند برگردان و اطمینان 

 .[31]باشدها میاز تطاب  فرهنگی مقیاس

اده شـد. بـرای ایـن    صوری از روش کیفی اسـتف  ییتعیین روا جهت

و از آنها خواسته  رفتقرار گ بیمار قلبی 10منظور مقیاس در اختیار 

و  یشد تا نظرات خود را درباره محتوا، ورـو ، خوانـا بـودن، سـادگ    

 یف ـیدرک آسان عبارات ابزار و سهولت تکمیل پرسشنامه به شکل ک

در مـورد جمـلات و    بیمـاران  ینقطه نظر برخ ـ تینها دربیان کنند. 

 آنـان شد و با در نظر گرفتن بازخورد  یالات پرسشنامه جمع آورسو

 یدر مرااـل بعـد   وشـد   نیپرسشـنامه تـدو   یفارس ـ یینسخه نهـا 

 رفـت پرسشنامه( مورد استفاده قـرار گ  ییایو پا ییروا نیی)تع یتحق

[32]. Van der Wal ین روایی نیز جهت تعی (2005) و همکاران

 .[24] بیمار استفاده نمود 10از نظرات  صوری نسخه هلندی

نفر از متخددان صـااب نظـر    5کیفی محتوا، از روایی در بررسی  

 شد تـا پـز از بررسـی کیفـی مقیـاس بـر       درخواست نهیزم نیدر ا

هـای مناسـب،    واخه اساس معیارهای رعایت دستور زبان، اسـتفاده از 

ــارات در  ــری عب ــت، قرارگی ــود و  رــرورت، اهمی ــای مناســب خ  ج

روایـی محتـوا    .[33] نـد هامتیازدهی مناسب، بازخورد لازم را ارامه د

متخدـص قلـب صـورت     2پرسـتار و   10نسخه اصلی نیز به وسیله 

 .[24]گرفته است

از روش  پرسشــنامه، ســازهدر ایــن پــژوهش، بــرای بررســی روایــی 

 کفایت منـابع اقتدـادی  پارامتر بر های شناخته شده ی گروهمقایسه

بیمـــارانی کـــه از نشان می دهد  اـــه هـــبررسی یافتاســتفاده شــد. 

 2بودند امتیازهای بالا تــری را در   کفایت اقتدادی کافی برخـوردار

و کـل مقیـاس  درمان نارسایی قلبینارسایی قلبی به طورکلی،  بعـد

 کفایـت اقتدـادی  که نشان دهنده این می باشد کـه   نمودند. کسـپ

 Van der  بالاتر رابطه مستقیمی با سط  درک و دانش افراد دارد.
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Wal مقایسـه گـروه هـای شـناخته     روش نیز از  (2005)و همکاران

استفاده نمودنـد و در مطالعـه    HFKSه سازروامی  برای تعیین شده

انان تفاوت آماری معنا دار بین گروه های با و بـدون آمـوزش جـامع    

 .[24]در خدود نارسایی قلبی مشاهده شد

در این پژوهش، ررایب آلفـای کرونبـاخ پرسشـنامه طرااـی شـده،      

عبـارات ابـزار مـی باشـد کـه      نشان دهنده همسانی درونی مناسـب  

 Vanرا تریید مـی نمایـد.   HFKS پایایی نسخه فارسی پرسشنامه

der Wal بـرای   همسـانی درونـی   روشنیز از  (2005) و همکاران

خود استفاده نمودند و همسانی درونی پرسشـنامه   بزارا پایایی تعیین

 .[24]را مناسب گزارش کردند خود

پرسشنامه طراای شـده بـا شـیوه آزمـون مجـدد نیـز مـورد        پایایی 

بررسی قرار گرفت که نتایج به دست آمده از دو بار اجرای آزمون به 

 فاصله دو هفته، ربات بالای پرسشنامه مذکور را نشان می دهد.  

گیـری   توانـد جهـت انـدازه    این ابزار مـی به این ترتیب نسخه فارسی 

های پژوهشی و درمانی مـورد اسـتفاده قـرار     ر بخشپیامد سلامت د

گیرد. کـاربرد پرسشـنامه مـذکور بـه سـادگی امکـان پـذیر بـوده و         

تواند توسط بیمار قلبی یا ارامه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی در     می

های مختلف نظیر بیمارسـتان، مراکـز بهداشـتی و درمـانی در      عرصه

نکته لازم اسـت کـه   دقیقه تکمیل گردد. ذکر این  20مدت کمتر از 

های پژوهش اارر، تعمـیم پـذیری نتـایج را بـا      برخی از محدودیت

کنـد. محـدودیت جغرافیـایی و اجـم محـدود       محدودیت مواجه می

 هـا را کـاهش    ها در این مطالعه، قابلیـت تعمـیم پـذیری یافتـه     نمونه

 

دهد و انجام این مطالعه با اجم نمونه بالاتر)بیماران قلبـی چنـد    می

و همچنین انجام روایی سـازه بـا اسـتفاده از تحلیـل عـاملی       استان(

تواند در ارتقاء این محدودیت مورر باشد. به رغم نیاز به مطالعـات   می

بیشتر، امید است که ابزار سنجش دانـش بیمـار مبـتلا بـه اخـتلال      

 نارسایی قلبی بتواند برای پژوهشگران مفید واقع شود.
 

 سهم نويسندگان

ن طـر  نامـه، جمـع آوری داده هـا، ترجمـه و      سحر سمنانی: تـدوی 

نهـایی کـردن پرسشـنامه، تحلیـل داده هـا، تهیـه و تـدوین مقالـه         

مجیده هـروی کریمـوی: مـدیریت مشـترک پایـان نامـه، ترجمـه و        

 نهـایی کردن پرسشنامه، تحلیل داده ها، مشارکت در تهیه مقاله

 ناهید رخه: ترجمه و نهایی کردن پرسشنامه 

 ترجمه و نهایی کـردن پرسشـنامه، تحلیـل داده هـا، علی منتظری:

 مشارکت در تهیه مقاله
 

 تشكر و قدرداني

پژوهش اارر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرسـتاری ویـژه 

ـــایی دکتـــر هـــروی و دکتـــر رخه        ــحر ســمنانی بـــه راهنم  س

سپاس و قدردانی خـود  ب مـی باشـد.پژوهشگران به این وسیله مرات

از تمـامی افرادی که در انجام پژوهش مساعدت نمـوده انــد بــه   را 

ویـژه معاونـت پژوهشی دانشگاه شاهد و بیماران شـرکت کننـده در 

 ایـن پـژوهش اعلام می دارند.
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Objective (s): The Heart Failure Knowledge Scale: (HFKS) is an instrument for measuring the knowledge of patients with 

heart failure disease. This study aimed to translate and validate the questionnaire in Iran. 

Methods: This was a methodological study. After translation from English into Persian and obtaining the views of experts, the 

content and face validity of the questionnaire were determined qualitatively. In order to determine the validity known groups 

comparison and criterion validity (correlation coefficient between Persian version of HFKS and European Heart Failure Self-

Care Behavior and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-MLHF) were performed. Reliability was examined 

using internal consistency analysis and test re test.. 

Results: In all 150 patients with coronary hear disease completed the questionnaire. The results of known groups comparison 

showed that the mean knowledge of patients with heart failure with moderate economic level was significantly higher than 

other patients (p = 0.0001). Criterion validity showed a significant correlation between Persian version of the HFKS and the 

European Heart Failure Self-Care Behavior (r = 0.83) and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-MLHF (r = 

0.175). The internal consistency (Cronbach’s alpha) was 0.84. Test-retest reliability (ICC) of the questionnaire with interval 

time of two weeks was 0.88 (p < 0.001). 

Conclusion: The findings indicated that the Iranian version of the HFKS is a valid instrument and could be used to measure 

the knowledge of patients with heart failure in research and treatment departments. It is suggested that in the future studies the 

construct validity of the HFKS questionnaire should be investigated using a factor analysis in a more representative sample. 

 

Key Words: Validity; Reliability; Primary Validation; the Heart Failure Knowledge Scale (HFKS) 
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