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ن   بنه صنترم معيتني    SAQ نامنه  نسنهه اصنلي سرسن    . گذارد هم اثر ميمرتبط با سومت روي کيفيت زن گي  هاي اقتصادي و درماني، هزيعه

 .ستين متجتد آن يفارس ترجمه يول شتد گيري ابتاد مهم بيماري عروق کرونري استفاد  مي زماني تهيه ش   و به صترم کليعيکي براي ان از 

 Manufacturers Alliance for Productivity and Innovation اي ميابق با سروتک  سس از ترجمه چع  مرحله: هامواد و روش

(MAPI)،  فرد مبتو به  031سايايي ابزار رويMI  33  نامه فرم کتتا به معظتر بررسي روايي ابزار از يک سرس . گرفت يررسبمترد (Short 

Form-36: SF-36 ) نامه سرس  ،تکرارسذيريتتيين بيماران جهت . استفاد  ش SAQ  ن ردسر ک روز مج داً 5را سس از 

و آلفناي کرونبنام منترد بررسني قنرار       Intra Class Correlation (ICC)هناي آمناري    سايايي در اين ميالته با استفاد  از روش :ها یافته

بيشنتر از   ICC نامنه  در تمام ابتاد سرسن   .الام تتيين ش ؤاستفاد  از ضريب همبستگي سيرستن براي نمر  ک  آزمتن و س روايي ابزار با. گرفت

 .بتد 353/1تا  294/1کاساي وزني بين . دست آم ه ب 3/1

تتان  ابزار معاسنبي در   مي نامه سرس اين رس   است و به نظر مي سايايي و روايي نسهه فارسي سيات  آنژين در اين ميالته قاب  قبتل :گيری نتيجه

 .قلبي با شکايت آنژين باش  سکته در بيماران فارسي زبانمرتبط با سومت بررسي کيفيت زن گي 

 ، روايي، ساياييمرتبط با سومت ، کيفيت زن گيسکته قلبي نامه آنژين سيات ، سرس  :ها واژه كليد
 

 

تعيين پايايي و روايي ترجمه . آثي محم رضا، راون  مصيفي، رضائيان زهراسنادام مع م بهروز، مر روان  مه يه، عيارباشي :ارجاع

 . 308-315 (:5) 9؛ 0394سژوه  در علتم تتانبهشي . در بيماران سکته قلبي( SAQ)نامه آنژين سياتل  فارسي پرسش

 

 2/6/2991:تاریخ پذیرش 21/20/2992 :تاریخ دریافت
 

 (نتيسع   مسؤول) دانشک   علتم تتانبهشي، دانشگا  علتم سزشکي اصفهان، اصفهان، ايران  ي، گرو  فيزيتتراسي،استاديار، دکتري تهصصي فيزيتتراس *

Email : zrezaeian@yahoo.com 

 دانشجت کارشعاسي ارش ، گرو  فيزيتتراسي، دانشک   علتم تتانبهشي؛ دانشگا  علتم سزشکي اصفهان، اصفهان، ايران .0

 ، دانشک   علتم تتانبهشي؛ دانشگا  علتم سزشکي اصفهان، اصفهان، ايران(تريتا)نشجتيي دانشک   علتم تتانبهشي کميته تحعيعام دانشجتيي دا .4

  استاديار، دکتري تهصصي فيزيتتراسي، دانشک   تتانبهشي، دانشگا  علتم سزشکي تهران، تهران، ايران .3

   زشکي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، گرو  آمار، دانشک   علتم تغذيه و آمار، دانشگا  علتم س .2

 مؤسسه آکادمي تاجيک شتبه روسيه، دوشعبه، تاجيکستان. دانشجتي دکتراي م يريت معابع انساني .5

 



 

 مه يه راون  و همکاران       SAQسرسشعامه روايي و سايايي نسهه فارسي
 

 

2991آذر و دی/ 5شماره /9سال/پژوهش در علوم توانبخشی  313 

 مقدمه
هاي عروق کرونر عروقي شامل بيماري ـ هاي قلبيبيماري

-بيماري (.1)د باشنميسکته مغزي و ( آنژين و حملات قلبي)

ل مرگ و مير در جامعه ترين علهاي قلب و عروق از مهم
ت علپنجمين  ،1991ها در سال اين گروه از بيماري. است

رتبه اول مرگ و  0101ند و تا سال اهبود در جهانمرگ و مير 
مرکز مطالعات  1831در سال . مير را در جهان خواهند داشت

هاي عروق کرونر را از اولين قلب و عروق اصفهان، بيماري
ن اعلام نموده است که شيوع آن علل مرگ و مير در اصفها

  (.0) داراي روندي رو به افزايش است

در اثر ( Myocardial Infarction: MI)حمله قلبي 
دهد و سبب هايي از قلب رخ ميبه بخش رسانيتوقف خون
 ،همراه با التهاب ديواره عروق .شودهاي قلبي ميمرگ سلول

 شودميعمر فعال الهاي مزمن مادامهاي ناپايدار بيماريدوره
(4-8.) 

. باشدعلت اصلي مرگ و مير در جهان غرب مي MI در واقع،
 19تا  81سال در مردان بزرگ MI، ميزان بروز انگلستاندر 

 011 نفر و در زنان تقريباً 111،111در هر  111 تقريباً ساله،
يابد نفر است و اين نسبت با سن افزايش مي 111،111در هر 

و مير استاندارد شده برحسب سن بيش از ميزان مرگ (. 5)
نفر است و اين ميزان در ايران در سال  111،111در  411

درصد افزايش نشان  111حدود  0111سال  نسبت به 0115
ترين علامت بيماري عروق آنژين شايع (.1)خواهد داد 
بر اساس آمار موجود، خطر وقوع سکته قلبي . کرونري است

شخيص آنژين تا سه برابر گزارش در دو سال اول پس از ت
هاي باليني بر تحميل هزينهعلاوه سکته قلبي، (. 1)شده است 
 Health)مرتبط با سلامت روي کيفيت زندگي و درماني، 

Related Quality of Life: HRQoL )اثر مي نيز-

کيفيت زندگي شامل ابعاد فيزيکي، رواني و  (.3) گذارد
خصي بيمار از وضعيت واقع احساس ش در و اجتماعي است

 يهاجنبه يقلب يهايماريب (.9)شود خود تعريف ميسلامتي 
 ،يعاطف ،يکيزيف سلامت جمله از يزندگ تيفيک مختلف
 (.11) دهنديم قرار ريثأت تحت را ي فردعملکرد و ياجتماع

بلافاصله پس از وقوع سکته قلبي، توجه به عملکرد فيزيکي 
بلند مدت سلامت عمومي،  بيمار بسيار اهميت دارد ولي در

شادابي، عملکرد اجتماعي و عاطفي وي بيشتر مورد توجه 
 خطرجهت کاهش معمول و پرکاربرد داخلات م (.11)است 
MI شامل  پس از سکته قلبي حاد و تحت حاد در مراحل

 (.3) باشدجراحي ميو  دارودرماني، آموزش
و روزمره  سطح فعاليت براي درمان بيماران قلبي، تعيين

معمول بيمار اهميت زيادي دارد زيرا از يک سو بيمار قلبي به 
دليل آسيب سيستم قلب و عروق و بسته به شدت و مراحل 
بيماري خود تنها مجاز به انجام فعاليت جسمي تا شدت معيني 
است و از سوي ديگر ممکن است بيمار براي پيشگيري از 

. کاهش دهدروزانه خود را هاي فعاليتتکرار حملات آنژين، 
-اين کاهش تحرک تدريجاً فرد را دچار عوارض ناشي از بي

-سيستم قلبي ـ عروقي مي Deconditioningتحرکي و 

تواند منجر به تشديد يا تغيير علايم و خود مي( 10)کند 
 .بيماري فرد گردد

دفعات ي ان قلببندي بيماريک شاخص مهم در طبقهدر واقع 
ه زماني معين است که به در يک فاصلآنژين تکرار حملات 

نياز به تغييرات آن و  شودعنوان فرکانس آنژين شناخته مي
به همين جهت گزارش  .کندتغيير درمان را منعکس مي

ريزي درماني بيماران قلبي بسيار فرکانس آنژين نيز در برنامه
 (. 10)مهم است 

 بيماري قلبيهاي باليني در کنار علايم و نشانهاز سوي ديگر، 
ها، ميزان ¬نحوه تأثير درمان اتخاذ شده بر الگو و شدت آن و

اهميت بسيار زيادي در ميزان  رضايت بيماران از درمان
 همکاري بيمار در فرآيند درمان و پيگيري آن و تعيين

مطلوب و متناسب با نيازهاي بيمار دارد استراتژي درماني 
ان تمام به اين ترتيب در اختيار داشتن مقياسي که همزم(. 10)

اين عوامل را پوشش دهد ديدگاه بهتري در مورد وضعيت 
 . دهدبيمار و سير درماني او در اختيار قرار مي

براي پيدا کردن يک شاخص کمي از شانس بقاء و محققين 
در آزمايشات اغلب  وضعيت عملکردي بيماران حمله قلبي،

مانند  (Objective)عيني  فيزيولوژيکهاي باليني شاخص
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 Left Ventricle)بيرون راني بطن چپ  نسبت

Ejection Fraction: LVEF ) تست انجام مدت يا
که براساس ؛ در حالي(18-10) کنندمي گيرياندازهتردميل را 

با بقاء و ضعيفي ها ارتباط شاخص اينمطالعات موجود، 
به همين جهت . (10)دارند  وضعيت عملکردي بيماران

با کمک ابزارهاي  ي بيمارانمستقيم وضعيت عملکردمشاهده 
نه تنها قدرت اين آزمايشات  (Subjective)فردگرا 

يک هدف عمده تواند ميدهد بلکه کلينيکي را افزايش مي
 از يناش يهانهيهز گرفتن نظر در بابنابراين  .باشددرمان 

 و متداول يذهن و ينيع روش دو هر کاربرد ،يقلب يهايماريب
 (. 11) است نهيبه
هاي خودکنترلي جهت تعيين و نامه¬پرسش ه استفاده ازامروز 

 وضعيت سلامتي»استانداردسازي همه متغيرهاي دخيل در 
(Health Status)» نامه ها ¬اين پرسش. بسيار رايج است

به ارزيابي  کنترل بيماران و تخمين پيامدهاي کلينيکي براي
پردازند ميمثل ظرفيت عملکردي و کيفيت زندگي مفاهيمي 

(10.) 
آوري هاي کيفيت زندگي، جمعنامه¬از طريق پرسش 

به علاوه . هزينه و آسان استاطلاعات ذهني نسبتا ارزان، کم
گيرد و امکان هاي مختلف زندگي مورد بررسي قرار ميجنبه

بدين ترتيب مراقبت از بيمار . شودهاي منظم فراهم ميارزيابي
هاي بيمارييابد و امکان تشخيص فوري علايم افزايش مي

 (.11)گرددقلبي ميسر مي
هايي که براي ارزيابي کيفيت زندگي نامه¬يکي از پرسش

، مورد MIمرتبط با سلامت بيماران، از جمله در مبتلايان به 
نامه ¬پرسش(. 14)است  SF-36استفاده قرار مي گيرد 

 :Sickness Impact Profile) نيمرخ تأثير بيماري

SIP )ار عمومي در اين گروه از بيماران عنوان يک ابزه ب نيز
مقياس ارزيابي ابعاد حمله قلبي (. 9) استفاده شده است

(Myocardial Infarction Dimensional 

Assessment Scale: MIDAS) نامه¬از جمله پرسش-

جهت اندازه گيري وضعيت سلامتي هايي است که اختصاصاً 
مه نا¬همچنين پرسش (.3)طراحي شده است  MIدر افراد 

 Quality of)ارزيابي کيفيت زندگي پس از حمله قلبي 

Life after Myocardial Infarction: QLMI ) که به
شود و روايي و نيز شناخته مي MacNewنامه ¬پرسش

 MIافراد  اعتبار ترجمه فارسي آن تأييد شده است براي
  (.15)برد دارد کار

استفاده  ارزيابي و گسترشتوسعه اين ابزارها نقش مهمي در 
داروها و درمان ها و از مداخلات درماني مختلف از جمله 

از اين ميان، توانبخشي . ددارو غيره توانبخشي قلبي  تمداخلا
طول عمر قلبي يک فرآيند درماني جديد است و اثر مثبتي بر 

اين  HRQoLبر آن که آثار بيمارن قلبي دارد در حالي
 (.3)تاحدودي ناشناخته استبيماران 

 Seattle Angina)نامه آنژين سياتل ¬سشپر

Questionnaire: SAQ)  توسط  1995در سالSpertus 
به صورت  SAQنسخه اصلي (. 10)و همکارانش طراحي شد 

-زماني تهيه شد و به صورت کلينيکي براي اندازهـ  مقطعي

هاي محدوديت شامل گيري ابعاد مهم بيماري عروق کرونري
رکانس آنژين، رضايت درمان و فيزيکي، پايداري آنژين، ف

 19نامه ¬اين پرسش. مورد استفاده قرار گرفتدرک بيماري 
توان آن را ميدقيقه  5در کمتر از آيتمي بسيار مختصر است و 

طيف وسيعي از  SF-36مثل  SAQبا وجود اين، . کامل نمود
گيرد و برخلاف ساير ابزارها که ت فانکشنال را در بر ميوضعي
وارض عملکردي ناشي از مشکلات قلبي را از توانند عنمي

اي غير قلبي و سطح هاي زمينهعواملي مانند سن، بيماري
هاي محدوديتآمادگي جسماني افتراق دهند، به خوبي 

و عملکردي را، که اختصاصاً به دليل ابتلاي فرد به  فيزيکي
با توجه  (.10) کندمنعکس ميبيماري قلبي عارض شده است، 

نامه آنژين مرکز ¬هاي اين پرسشر طراحي آيتمبه اينکه د
در مقايسه با ساير ابزارها که در بيماران   SAQتوجه است، 

، Mc Newو MIDASاند از جمله سکته قلبي توسعه يافته
 3)تواند طيف وسيعي از بيماران داراي آنژين را شامل شود مي

درمان و  SIPنامه نسبت به ¬همچنين اين پرسش(. 15و
 (.9)دارد مغاير بيماري را به تفصيل بيان مياثرات 
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SAQ  در و  (19-11)زبان ترجمه شده است  10حداقل به
اعتبار نسخه  (.11) استفاده مي شود وفور به آلمانو  تانانگلس

ماران يدر بنامه ¬اين پرسش( 11)و آلماني ( 10)انگليسي 
MI  براساس مطالعات موجود، از . تأييد شده استو آنژين
بيماران عروق کرونري  در HRQoLهاي نامه¬پرسش ميان

هاي مناسب  ابزاربه ترتيب  SF-36و  SAQ ،و آنژين
و عمومي ( Disease Specific) خاص بيماري

(Generic) از(. 10)باشند مي SAQ يبررس منظور به 
 با يقلب مارانيب مختلف يهاگروه در HRQoL راتييتغ

 استفاده ابزارها يبرخ تيحساس نييتع البته و آنژين تيشکا
 ( 08-01) است شده

لازم به ذکر است که به تازگي اعتبار و پايايي ترجمه فارسي 
نامه توسط طاهري و همکاران در بيماران آنژين ¬اين پرسش

البته اين مطالعه به موازات (. 04)مورد مطالعه قرار گرفته است 
مطالعه حاضر صورت گرفته است و در زمان انجام تحقيق 

اضر عملاً امکان دسترسي به نسخه تهيه شده توسط ح
بنابراين و با توجه به اهميت سکته . طاهري و همکاران نبود

قلبي در بيماران مبتلا به آنژين و تأثير قابل ملاحظه اولين 
، اعتبار  و (11)سکته قلبي بر کيفيت زندگي اين بيماران 

هفته از  4در بيماراني که کمتر از  SAQنسخه فارسي روايي 
ها گذشته است بررسي گرديد تا وقوع اولين سکته قلبي در آن

را  زودهنگام اولين سکته قلبي پيامدهاي آن بتوان کمک با 
نسخه تهيه شده در اين  .نمودبررسي فارسي زبان در بيماران 

هاي مهمي از لحاظ جمعيت هدف، فرآيند کار پژوهشي تفاوت
نسخه تهيه شده توسط تهيه و ميزان اعتبار و پايايي با 

دارد که در بخش بحث به تفضيل ( 04)طاهري و همکاران 
   . در مورد آن توضيح داده خواهد شد

 

 ها مواد و روش
بيمار  181مطالعه حاضر يک مطالعه مقطعي ـ زماني روي 

به آنژين مراجعه کننده به بيمارستان هاي  سکته قلبي مبتلا
تا زمستان سال  منتخب شهر اصفهان در فاصله تابستان

مرکز  1در اين مطالعه مراکز منتخب شامل . مي باشد 1891
بود که براساس جدول اعداد تصادفي از ميان بيمارستان هاي 

ساير  CCUتخصصي قلب دولتي و خصوصي و بخش 
 8از اين ميان، . بيمارستان هاي شهر اصفهان انتخاب شدند

 مرکز از همکاري در اين طرح خودداري نمودند

 راداف
چهار حداکثر که  بودندقلبي  سکتهافراد اين مطالعه بيماران 

. گذشته باشدها ¬در آنبي لق سکته وقوعاز ( روز 03) هفته
افراد افراد واجد شرايط شرکت در مطالعه عبارت بودند از 

سال با توانايي خواندن و نوشتن، بدون مشکلات  13بالاي 
 و بدون( ومبوزيسيواره قلب، تردپارگي مانند )رايج همراه 

حمله قلبي  فاصله زماني ميان وقوعدر که اختلالات شناختي 
در برنامه هاي بازتواني قلبي اين مطالعه شرکت در تا زمان 
مراکز اطلاعات اين افراد با مراجعه به . داشته اندشرکت ن

نمونه گيري ) جمع آوري شداصفهان منتخب تخصصي قلب 
فراد و ارائه اطلاعات کامل از تماس با اين اپس  (.در دسترس

نحوه انجام مطالعه، از افراد داوطلب شرکت در مطالعه  مورددر 
 MIقديمي ـ  MIافراد با. رضايت نامه کتبي اخذ گرديد

 .از مطالعه حذف شدند Post MIمزمن ـ و سندروم 
 مصاحبهبراساس پرونده پزشکي افراد و با انجام  اطلاعاتاين 

با توجه به تحقيقات . ي احراز گرديدبا بيمار و پزشک معالج و
هاي  نامه¬مشابه در مورد اعتبارسنجي نسخه فارسي پرسش

MLHF هاي سلامت عمومي و نيز تحقيقات  نامه و پرسش
هاي انگليسي زبان به زبان هاي  نامه مشابه در ترجمه پرسش
، در اين تحقيق براي تعيين اعتبار ها ديگر و اعتبارسنجي آن

نفر، جهت تعيين اعتبار ساختاري،  81 ،نامه صوري پرسش
 MIنفر بيمار  81 نامه نفر و جهت تعيين پايايي پرسش 111

در محاسيه حجم  .(19)ند آنژيني مورد مطالعه قرار گرفت
و انحراف معيار کيفيت زندگي % 95نمونه، ضريب اطمينان 

يک ششم بالاترين کيفيت زندگي ممکن فرد مبتلا به ) 1/11
و خطاي نمونه ( SAQ :1/11 =1 ÷ 111آنژين بر اساس 

بيماراني که جهت تکرارپذيري در نظر گرفته شد و  0گيري 

 5را پس از  SAQ نامه ند پرسشفتمورد ارزيابي مجدد قرار گر

 .کردندپر روز مجدداً

 روش اجرا
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بر طبق نامه ¬ترجمه پرسش :نامه¬ترجمه پرسش: الف

 Manufacturersپروتکل ترجمه و معادل سازي شده 

Alliance for Productivity and Innovation 

(MAPI) (05 ) ترجمه اوليه شامل   سه مرحلهدر
تهيه نسخه تلفيقي، ترجمه ثانويه نامه و ¬پرسش
صورت  نامه¬و تهيه نسخه نهايي پرسش نامه¬پرسش
 . گرفت

نامه به صورت همزمان و جداگانه به ¬در مرحله اول، پرسش
سپس براي . شناختند داده شدکه يکديگر را نمي  مترجمدو 

جلسه اي با حضور پژوهشگر و تهيه يک نسخه تلفيقي در 
نسخه به دست آمده . گرديدکيفيت ترجمه بررسي  ،مترجمين

با . سپس در اختيار دو متخصص توانبخشي قلبي قرار داده شد
واژه ها، عبارات و جملات بکار برده  ،توجه به نظر متخصصين

در . اختصاصي و واضح بودند کاملاً SAQشده در ترجمه 
نامه توسط مترجم سوم ¬مرحله دوم، نسخه فارسي پرسش

. به انگليسي برگردانده شد( متفاوت با مترجم هاي مرحله اول)
نامه براي طراح اصلي، دکتر اسپرتوس، ¬از پرسش نسخهاين 

. گرفتارسال گرديد و بدون نياز به اصلاحات مورد تأييد قرار 
لفيقي به دست آمده در مرحله اول در اختيار بنابراين نسخه ت

 .بيماران قرار داده شد
پس از جمع آوري اطلاعات و تماس با افراد واجد شرايط 

فرد مبتلا به  81اعتبار صوري ابزار روي در مطالعه،  شرکت
MI يک جلسه مصاحبه با هر يک از . مورد بررسي گرفت

شد و پس از  افراد علاقمند به شرکت در مطالعه ترتيب داده
 از بيمارانو باليني  اطلاعات جمعيت شناختيجمع آوري 

، ترجمه فارسي پزشکي پروندهي بررس و مصاحبه طريق
SAQ بيمار  81در اين مرحله، . در اختيار بيمار قرار داده شد

نامه را با دريافت راهنمايي هاي لازم براي ¬مذکور پرسش
  مودنددرک مفاهيم سؤالات از سوي آزمونگر کامل ن

در اين  داشتند سؤالات فهميدن در بيمارانمشکلاتي که 
 ها¬آن نظرات به توجه با وگرديد  بررسيثبت و  مرحله

 و روشن مفاهيم تا شد داده نامه¬پرسش متن در اصلاحاتي
نامه مجدداً به زيان انگليسي ¬اين پرسش .باشند درک قابل

نيز  برگردانده و به سازنده ارسال شد که در اين مرحله

سپس نسخه فارسي معتبر . اصلاحات خاصي پيشنهاد نشد
 . در اختيار بيمار قرار گرفت SF-36نامه ¬پرسش

ـ  نامه¬پرسشبيمار نسخه اصلاح شده  111در مرحله بعد، 
ـ ( 0)ـ پيوست  SF-36نامه ¬ـ و سپس پرسش( 1)پيوست 

را به تنهايي و بدون دريافت راهنمايي از سوي آزمونگر کامل 
اين اطلاعات براي تعيين اعتبار ساختاري مورد . دنمودن

روز پس از  5بيمار  81جهت تعيين روايي، . استفاده قرار گرفت
نامه را ¬نامه، يک بار ديگر همان پرسش¬تکميل پرسش
 .تکميل نمودند

 ،اصلي آن با کسب موافقت نامه کتبي از طراح SAQترجمه 
مجوز از  اين مطالعه داراي. ، صورت گرفتاسپرتوسدکتر 

. کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اصفهان مي باشد
پس از کسب رضايت نامه رسمي کتبي از ها  نامه¬پرسش
 داوطلب واجد شرايط شرکت در مطالعه و با انجامافراد 

 .مرتبط تکميل شدهماهنگي هاي لازم با مراکز درماني 
 SPSS (PASWنرم افزار  باتجزيه و تحليل آماري 

statistics 18 (2009), SPSS Inc., Chicago, 

USA ) يسطح معني داربه صورت آزمون هاي دو سويه در 
 نامه¬ارتباط بين نسخه فارسي پرسش. انجام شد 15/1

SAQ نامه با پرسش SF-36  از طريق آزمون ضريب
 نامه تکرار پذيري پرسش .(01)بررسي شدهمبستگي پيرسون 

 Intra-Classه از آزمون با استفاد( آزمون ـ باز آزمون پايايي)

Correlation Coefficient (ICC ) (01)سنجيده شد .
براي هر دروني از آزمون آلفاي کرونباخ همخواني براي تعيين 

 .(01)گرديد استفاده نامه ¬يک از ابعاد و براي کل پرسش
 

 ها يافته
 10تحليل داده ها بر مبناي نمونه هاي بيماري و پاسخ هاي 

 ، با ميانگين سنيMIبه  مبتلا زنان درصد 83 و مردان درصد
افراد در تحصيلات سطح حداقل . انجام شده است سال 50

و ( سوم راهنمايي)سيکل مورد بررسي در اين مطالعه  نمونه
 يدانشگاه لاتيتحص مارانيب ٪14حداکثر آن ليسانس بود 

 SAQنامه فارسي  پايايي و روايي پرسش (.1 جدول)  داشتند
هاي تخصصي قلب با  بيمارستانکته قلبي در در بيماران س

 .استفاده از آناليز توصيفي و استنباطي مورد مطالعه قرار گرفت
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 محاسبه شد 9/1تا  1/1بين در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ 
ابعاد ، تکرارپذيري ICCبر اساس نتايج آزمون  .(0جدول )

 3/1تا  1/1بين  نسخه فارسي آنژيننامه در  مختلف پرسش

پايداري آنژين تنها يک آيتم دارد ، SAQدر پرسش نامه . ودب
 و به همين علت پايين ترين تکرارپذيري را نشان داد

 (.8جدول)
 

 قلبیسكته بيماران  اطلاعات جمعيت شناختی :2جدول 

 درص  (نفر 011)خصتصيام دمتگرافيک 

 (سال)سن

 03 25کمتر از 

31-23 39 
 23 30بيشتر از 

 جعسيت

 34 مرد

 33 زن

 سيح تحصيوم

 25 کمتر از ديپلم

 20 ديپلم

 02 بيشتر از ديپلم

 سابعه سيگار

 01 فتلي

 34 قبو

 43 هيچتقت

 

 (نفر 011) SAQاثرات کف و سقف، ميانگين و آلفاي کرونباخ نسخه فارسي  :2جدول 
 آلفاي کرونبام (درص )سعف (درص )کف انحراف متيار± ميانگين تت اد آيتم ها فارسي -SAQابتاد 

 39/1 8/39 3/3 3/20±8/3 9 مح وديت فيزيکي

 - 33 3 3/2± 12/0 0 ساي اري آنژين

 53/1 20 5/4 50/9±13/4 4 فرکانس آنژين

 33/1 45/53 45/0 35/03±49/4 2 رضايت درمان

 34/1 45 04 83/9± 93/4 3 درک بيماري

 35/1 33/20 82/3 33.28±54/04 09 سايايي کلي

 

 SAQتكرارپذیری مجدد  :9 جدول
SAQ ICC کاساي وزني 

 84/1-35/1 **33/1 مح وديت فيزيکي
  1/11 (دوستيه)داري ¬متعي

 53/1 **33/1 ساي اري آنژين
  1/11 (دوستيه)داري ¬متعي

 33/1 **83/1 فرکانس آنژين
  1/11 (دوستيه)داري ¬متعي

 29/1-39/1 **82/1 رضايت درمان
  1/11 (دوستيه)داري ¬متعي

 53/1-38/1 **83/1 درک بيماري
  1/11 (دوستيه)داري ¬متعي

ICC =(دو ستيه) 10/1داري در سيح متعي**/ ضريب همبستگي درون گروهي 
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، الگوي همبستگي نامه جهت ارزيابي اعتبار ساختاري پرسش
مورد بررسي  SF-36و  SAQ نامه پيرسون بين دو پرسش

با  SAQ نامه¬در پرسشمحدوديت فيزيکي . قرار گرفت
 =10/1r)ي شادابو ( >11/1pو =10/1r) عملکرد فيزيکي

. بسيار مرتبط بود SF-36 نامه¬در پرسش( >11/1pو
و ( >11/1pو =48/1r) يشاداببا  SAQپايداري آنژين در 

و عملکرد ( >11/1pو =40/1r)سلامت عمومي 
ارتباط بالايي  SF-36در  (>11/1pو =41/1r)اجتماعي

 =59/1r) کانس آنژين با سلامت عموميفر .داشت
ي شاداب و (>11/1pو =53/1r) ، عملکرد فيزيکي(>11/1pو

(51/1r= 11/1وp< ) درSF-36 رضايت درمان . مرتبط بود
و عملکرد ( >15/1pو =05/1r) با سلامت عمومي

کيفيت زندگي در  .مرتبط بود( >15/1pو =05/1r)اجتماعي
SAQ  شادابي نيز با(18/1 r= 11/1وp< )بسيار مرتبط بود. 

 99 در ميان همبستگي هاي بدست آمده، در فاصله اطمينان
هجده مورد ارتباط ، (≤1/1ρ)درصد، شش مورد ارتباط بالا 

و سيزده مورد ارتباط ضعيف  (ρ<4/1≥1/1) متوسط
(4/1ρ< )براساس آزمون (. 4جدول ( )03) را نشان دادند

زير مجموعه ) 11زوجي، تمام سؤالات به جز سؤال  مقايسه
را  15/1داري بالاتري از ¬، معني(=14/1Pرضايت درمان با 

 . نشان داد
 

 SF-36و  SAQهمبستگي ماتريس بين  -(2) ول ج

SF36 
 

SAQ  

عملکرد 

 فيزيکي

نع  عملکرد 

 فيزيکي
 درد ب ني

سومت 

 عمتمي
 شادابي 

عملکرد 

 اجتماعي

نع  عملکرد 

 عاطفي

سومت 

 ذهعي

خوصه اجزاي 

 فيزيکي

صه اجزاي خو

 ذهعي

 **52/1 **55/1 **32/1 **39/1 **38/1 **34/1 **33/1 12/1 **35/1 **34/1 مح وديت فيزيکي

 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 84/1 1/11 1/11 (دوستيه)داري¬متعي

 **25/1 **21/1 **49/1 **33/1 **21/1 **23/1 **24/1 14/1 **35/1 **32/1 ساي اري آنژين

 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 33/1 1/11 1/11 (دوستيه)داري¬متعي

 **52/1 **38/1 **35/1 **22/1 **39/1 **58/1 **59/1 **34/1 **25/1 **53/1 فرکانس آنژين

 1.11 1.11 1.11 1.11 1.11 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 (دوستيه)داري¬متعي

 02/1 03/1 04/1 01/1 *45/1 12/1 *45/1 -15/1 08/1 00/1 رضايت درمان

 08/1 01/1 43/1 34/1 10/1 38/1 10/1 30/1 19/1 43/1 (دوستيه)داري¬متعي

 **33/1 **35/1 **23/1 **54/1 **53/1 **33/1 **53/1 *41/1 **24/1 **31/1 درک بيماري

 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 1/11 12/1 1/11 1/11 (دوستيه)داري¬متعي

 (دو ستيه) 10/1ري در سيح دا¬متعي **

 (دو ستيه) 15/1داري در سيح ¬متعي*

 بحث
با توجه به شيوع روزافزون بيماري هاي قلبي از جمله سکته 
قلبي و تأثير آن روي کيفيت زندگي مرتبط با سلامت، کاربرد 
ابزارهاي تخصصي مناسب براي سنجش جنبه هاي مختلف 

ماري قلبي و زندگي افراد مي تواند به تشخيص علايم بي
 . درمان هر چه بهتر بيماران کمک نمايد

مدتهاست که در پژوهش هاي گوناگون مورد  SAQابزار 
استفاده قرار مي گيرد که اين خود مي تواند شاهدي بر روايي 

به هرحال، پيش از  مناسب اين ابزار معتبر باشد محتوايي
د ترجمه استفاده از اين ابزار براي بيماران فارسي زبان لازم بو

هدف از . فارسي آن تهيه و اعتبار و پايايي آن تأييد گردد
انجام اين پروژه، تهيه يک نسخه فارسي معتبر از اين 

 .  نامه بود¬پرسش
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در بيماران فارسي  SAQنامه ¬به منظور استفاده از پرسش
زبان با استفاده از روش ترجمه و بازترجمه، تطبيق فرهنگي و 

نامه مذکور ¬، نسخه فارسي پرسشسنجش استفهام مبتلايان
نامه در محيطي کاملا آرام و با ¬اين پرسش. تهيه گرديد

سؤالات پيچيده و مبهم . حضور مجريان طرح تکميل شد
نبودند و اغلب سؤالات توسط اکثريت بيماران پاسخ داده 

که مربوط به درک افراد از  13از اين ميان، سؤال . شدند
شايد علت . يمار بي پاسخ ماندب  5وضعيت بيماري بود توسط 

امتنان اين بيماران از پاسخگويي به اين سؤال، نگراني 
ها به فکر کردن به اين موضوع ¬احتمالي و عدم تمايل آن

بيمار مورد بررسي، در  181به طور کلي، از ميان . بوده باشد
 ماريب 5 و 10 سوال به ماريب 5 و 11 سوال به ماريب 1مجموع 

% 3/8و % 3/8، %1/4به ترتيب ) ندادند خپاس 13 سوال به
بنابراين با توجه به تعداد کم اين افراد، در (. شرکت کنندگان

اين ( 13)نسخه فارسي برخلاف نسخه بريتانيايي 
 Missing)نامه، اثر داده هاي از دست رفته ¬پرسش

Data ) در اعتبار و پايايي نهايي ابزار سنجيده نشد و نسخه
طور کامل و بدون حذف آيتم هاي  نامه به¬فارسي پرسش

 .نسخه اوليه ارائه گرديد
از سوي ديگر سطح بالاي پاسخ دهي بيماران به  

نامه فارسي بيانگر فهم خوب بيماران از سؤالات مي ¬پرسش
باشد که نمادي از قابل قبول بودن ترجمه فارسي مورد بررسي 

سؤال  19از ميان همچنان که اشاره شد، . استدر اين مطالعه 
که مربوط به  11، تنها سوال SAQنامه ¬مطرح در پرسش

باشد در مقايسه زوجي رضايت بيماران از درمان مي
اين مسأله بيانگر درک . داشت 15/1داري کمتر از ¬معني

نسبتاً مشترک و هماهنگ پاسخ دهندگان از کليه سؤالات 
در مورد  يکي از دلايل احتمالي تفاوت مشاهده شده. باشدمي

ها مي تواند عدم رضايت بيماران از و ساير پرسش 11سؤال 
 نوع يا نحوه دريافت خدمات درماني در مراکز مربوطه باشد

( 04)به تازگي توسط طاهري و همکاران  SAQترجمه 
اين مطالعه تقريباً همزمان با مطالعه . اعتبارسنجي شده است

ن بيماران حاضر انجام گرفته است و البته جمعيت هدف آ

هاي رغم شباهتعلي. اندفارسي زبان مبتلا به آنژين بوده
ظاهري، فرآيند ترجمه در اين دو مطالعه کاملاً مستقل صورت 

 .هاي زيادي ميان دو مطالعه وجود داردگرفته است و تفاوت
-در مطالعه حاضر جمعيت هدف بيماران سکته قلبي مراجعه

ر اصفهان بودند که کننده به مراکز تخصصي قلب منتخب شه
مراکز . ها گذشته باشدهفته از وقوع سکته در آن 4حداکثر 

منتخب به طور تصادفي از ميان مراکز تخصصي دولتي و 
هاي ساير بيمارستآن CCUخصوصي قلب اصفهان و بخش 

اين شهر انتخاب شدند و بنابراين با وجود استفاده از روش 
عه نماينده خوبي گيري در دسترس، نمونه مورد مطالنمونه

در اين مطالعه، هر نوع سابقه . باشدجامعه آماري هدف مي
مشکلات قلبي همراه و نيز ابتلا به سکته مزمن يا سندرم 

Post MI ظاهراً . معيار خروج از مطالعه محسوب شدند
جمعيت هدف در مطالعه طاهري و همکاران در برگيرنده 

يف وسيعي از باشد و طجمعيت هدف در مطالعه حاضر هم مي
بيماران در مطالعه طاهري و همکاران عملاً از مطالعه حاضر 

سابقه آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي و عمل )کنار گذاشته شدند 
با در نظر گرفتن حجم نمونه در دو مطالعه، به (. جراحي قلب

-تر و همگنرسد جمعيت هدف اين مطالعه اختصاصينظر مي

البته اين مسئله عملاً . ودتر از مطالعه طاهري و همکاران ب
 .شودنقطه قوت محسوب نمي

جمعيت هدف بيماران آنژين ( 04)در کار طاهري و همکاران 
فارسي، گذشت  زبان به تکلم سال با توانايي 13صدري بالاي 

 به نبودن بيماري و مبتلا قطعي تشخيص از ماه 1 حداقل

بودند و  شناختي اختلالات و رواني شده بيماري شناخته
گيري از بيماران سرپايي يا بستري در دو بيمارستان نمونه

 در انجام آموزشي درماني منتخب شهر قم که راغب به شرکت

ها طيف وسيعي از اين ويژگي. پژوهش بودند صورت گرفت
رسد حجم دهد که بعيد به نظر ميبيماران قلبي را پوشش مي

نمونه برآورد شده براي پوشش دادن جمعيت هدف کافي 
نامه در بيماران ¬که در ترجمه ژاپني اين پرسشچنان. باشد

و در ترجمه بريتانيايي ( 19) 805عروق کرونري حجم نمونه 
در "نامه ¬ترجمه آلماني اين پرسش(. 13)بوده است  959
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و ترجمه نروژي آن ( 11)نفر  153روي  "بيماران درمان شده
( 11) "يسال از وقوع سکته قلب 0به فاصله "بيمار  543روي 

معيارهاي ورود به اين مطالعات مانند . اعتبار سنجي گرديد
ها پوشش مطالعه طاهري بسيار کلي بوده است و هدف آن

از . دادن هر نوع بيماري قلبي مرتبط با عروق کرونر بوده است
تواند به خوبي روي حجم گيري ميسوي ديگر، خطاي نمونه

ه بزرگ طاهري بوده نمونه اثر بگذارد که احتمالاً در مطالع
 .است

مطالعه طاهري و همکاران در دو بيمارستان منتخب از مراکز 
به اين ترتيب، . آموزشي درماني شهر قم انجام شده است

تواند نمونه خوبي از جمعيت نمونه انتخاب شده حتي نمي
بيماران آنژين صدري شهر قم باشد و اين مسئله به خوبي در 

در اين مطالعه مشخص . هده استآن مقاله قابل مشا 1جدول 
نيست منظور از وضعيت اقتصادي کافي و ناکافي چيست و 

نفر داراي  15همچنين، تنها . باشدملاک تعريف آن چه مي
اند و اين مسأله مسلماً در تحصيلات بالاتر از راهنمايي بوده

 .اهميت نخواهد بودتوزيع نمونه در جامعه هدف بي
فاي کرونباخ در هريک از ابعاد در مطالعه حاضر، ضريب آل

و  1/1نامه نزديک به ¬نامه و براي کل پرسش¬پرسش
دهد اين ابزار پايايي قابل قبولي دارد بالاتر بود که نشان مي

اين نتيجه با ديگر مطالعات تقريبا همخواني داشت (. 01)
، در تمام ابعاد به جز (04)و نسبت به مطالعه طاهري( 11-19)

 .ادير بالاتري نشان دادفرکانس آنژين مق
بدست آمد و  ٪35نامه ¬پايايي اين ترجمه، براي کل پرسش

و فرکانس آنژين ( ٪39)براي بعد محدوديت فيزيکي بيشترين 
در مطالعه طاهري کمترين . مقدار را نشان داد( ٪53)کمترين 

 .خورددر بعد رضايت درمان به چشم مي( ٪51)پايايي
تباط ضريب همبستگي اجزاي ، ار(04)برخلاف مطالعه طاهري

از نظر  SAQبا رضايت درمان  SF-36فيزيکي و ذهني 
تواند ناشي از درک متفاوت بيماران دار نبود که ميآماري معني

ها در دو هاي متفاوت جمعيت شناختي آنبراساس ويژگي
 .مطالعه باشد

در مقايسه با  SAQنامه ¬تکرارپذيري نسخه فارسي پرسش
در بيماران عروق کرونري در ( 11)کارانش مطالعه هوفر و هم

ضريب همبستگي . تمام ابعاد به صورت چشمگيري بالاتر بود
در مقايسه  SAQنامه ¬اي نسخه فارسي پرسشدرون خوشه

و همکارانشان در تمام ( 11)و پترسون ( 19)با مطالعه سکي 
همچنين . ابعاد، مشابه بويژه در پايداري آنژين بالاتر بود

 بيماران در( 13)ي در مطالعه گرات و همکاران تکرارپذير
در بعد محدوديت فيزيکي، فرکانس آنژين و  آنژين پايدار

بود که در  18/1و  10/1، 31/1رضايت درمان به ترتيب 
علت اين . تر بودمقايسه با نسخه فارسي اين مقادير پايين

تواند کمتر بودن فاصله زماني ميان آزمون ـ تفاوت مي
بنا به تحقيقات انجام شده . در نسخه فارسي باشدبازآزمون 

و نظر مشاوران آمار پروژه، اين بازه زماني نه بايد ( 09،81)
آنقدر طولاني باشد که موجب فراموشي فرد شود و نه آنقدر 
کم باشد که آزمون شونده، سريع و بدون خواندن سؤال، پاسخ 

 5ين زمان در مطالعه حاضر ا. را به خاطر آورده و علامت بزند
، (19)که در ترجمه ژاپني روز در نظر گرفته شد در حالي

اين زمان  SAQ( 11)و آلماني ( 13)، بريتانيايي (11)نروژي 
البته بايد . ماه بود 10ماه و  1هفته،  4هفته،  0به ترتيب 

اضافه کرد که در بيماران سکته قلبي، با گذشت زمان عملکرد 
د و به همين جهت براي حذف يابفيزيکي به تدريج بهبود مي
کنندگان، به جاي دو هاي شرکتاثر اين بهبودي در پاسخ

نامه ¬کنندگان به پرسشروز پاسخ شرکت 5هفته، پس از 
 .دوباره بررسي گرديد

همبستگي نمرات ( 04)  البته در مطالعه طاهري و همکارانش
با . گزارش شد 91/1هفته در تمام موارد بيشتر از  0در فاصله 

وجه به معيار ورود به اين مطالعه که تنها توانايي تکلم به ت
زبان فارسي و نه توانايي خواندن و نوشتن به اين زبان در نظر 

 85سواد و درصد بيماران اين مطالعه بي 41گرفته شده است، 
واضح است اگر . اندها داراي تحصيلات ابتدايي بودهدرصد آن

داشته باشد احتمالاً بيماري توانايي خواندن و نوشتن ن
نامه به وسيله فرد ديگري براي او قرائت شده است و ¬پرسش

. بردهمين مسأله احتمال خطا را در پاسخ دريافت شده بالا مي
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اين مسئله شايد در يک تحقيق توصيفي يا مطالعه باليني 
نامه که ¬مشکلي ايجاد نکند ولي در اعتبارسنجي يک پرسش

و انتخاب پاسخ مناسب به آن  مستلزم خوانده شدن سؤالات
است و نيز مستلزم کسب نظرات خوانندگان در قسمت اعتبار 

. باشد، مسلماً مشکل ايجاد خواهد کردمحتويي مي
تکرارپذيري بالا گزارش شده در مطالعه طاهري و همکاران 

تواند ناشي از خطاي به همين جهت جاي سؤال دارد و مي
تفاوت در جامعه آماري  در مطالعههرچند . شانسي هم باشد

مورد مطالعه از جمله در نظر گرفتن سابقه آنژيوگرافي، 
تواند دستاوردهاي نيز مي... آنژيوپلاستي و جراحي قلب و

 .متفاوتي داشته باشد

 گيري نتيجه
براساس نتايج بدست آمده، درک و توافق عمومي خوبي در 

در اين  SAQنامه ¬زمينه پاسخدهي به سؤالات پرسش
دهنده کارآمدي اين ابزار در انعکاس مشکلات ه نشانجامع

ها است و  هاي مختلف کيفيت زندگي آنبيماران و جنبه
باشد که  نامه مي تأييدي بر مطلوب بودن روند ترجمه پرسش

باعث شده است فهم بيماران مورد مطالعه از سؤالات مطرح 
بنابراين ترجمه حاضر از . شده تقريباً يکسان باشد

به خوبي براي ارزيابي کيفيت زندگي  SAQمه نا¬پرسش
 . بيماران فارسي زبان مبتلا به سکته قلبي قابل استفاده است

 

 ها محدوديت
اي که پژوهشگر در فرآيند اين  ترين عامل محدودکننده عمده

ها  آوري دادهمشکلات مربوط به جمعشد پژوهش با آن مواجه 
بيماران به  پاسخاز آنجايي که  .ها بود نامه¬و توزيع پرسش

، بودژوهش  ي مرتبط با پو پرسنل درمان واحدهانوعي نقد بر 
جلب همکاري مراکز درماني براي در اختيار گرفتن مسئله 

اطلاعات تماس و پرونده پزشکي بيماران اهميت زيادي 
بيمارستان تخصصي  11در شهر اصفهان در مجموع . داشت

يژه قلب دولتي و هاي وقلب و بيمارستان داراي بخش مراقبت
بيمارستان به  1بندي خصوصي وجود دارد که با انجام خوشه

رغم متأسفانه علي. عنوان هدف در اين مطالعه انتخاب شدند

ها به دليل هاي انجام شده، يکي از اين بيمارستانپيگيري
وابستگي به ارتش و نيروهاي مسلح و دو بيمارستان ديگر به 

از شرکت در مطالعه خودداري دليل عدم همکاري مسئولين، 
کننده نمودند و به اين ترتيب، اطلاعات تنها از بيماران مراجعه

 . آوري گرديدمرکز درماني جمع 4به 

يکي از مشکلات و موانعي که تقريباً همه از سوي ديگر، 
شوند مشکل جلب اعتماد  ميداني با آن مواجه مي هايپژوهش

به دلايل مختلف  گانکنندشرکت. است افراد مورد مطالعه
ظن دارند و از  هايي سوء نسبت به انجام چنين پژوهش

ورزند و در صورت پاسخ دادن،  دادن به سؤالات امتناع مي پاسخ
توانايي پژوهشگر در جلب . دهند هاي غيرصادقانه مي پاسخ

که اهميت زيادي در حل اين مسأله دارد گويان  اعتماد پاسخ
  .باشدمي گيرزمانطبيعتاً يک فرآيند 

رغم اينکه هدف تعيين اعتبار و پايايي -در اين مطالعه، علي
. گيري در دسترس استفاده شدنامه بود، از نمونه¬يک پرسش

شود و اين مسأله يک محدوديت در انجام پروژه محسوب مي
کند که شايد به دليل عدم استفاده از اين ابهام را ايجاد مي

تهيه شده شاهد خوبي از گيري تصادفي، نمونه روش نمونه
در اين ميان سعي شد با انتخاب تصادفي . جمعيت هدف نباشد

مرکز درماني، تاحدي بر اين محدوديت غلبه شود با وجود اين، 
به دليل تعريف خاص جمعيت هدف و لزوم بررسي احراز 
معيارهاي ورود و عدم برقراري معيارهاي منع ورود به مطالعه، 

البته در . ي تصادفي وجود نداشتگيرامکان انجام نمونه
نامه نيز از همين روش در ¬هاي ديگر اين پرسشترجمه

 (.19-11)آوري نمونه استفاده شده است جمع
لازم به توضيح است که مانند هر پژوهش ميداني ديگر، 

اي آماري مورد مطالعه،  نتيجه اين پژوهش فقط در مورد جامعه
ها و  نتايج به ساير حوزهقابل تعميم است، بنابراين درتعميم 

تر بوده و  تر و جامع واحدهاي درماني، نياز به پژوهش گسترده
 .کردعمل   احتياطبا بايد 

حجم نمونه در اين مطالعه نسبت به مطالعات انجام شده در 
-11)ها نامه به ساير زيان¬اعتبار سنجي ترجمه اين پرسش

رود و خروج اين مسأله با توجه به معيارهاي و. کمتر است( 19
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افراد در مطالعه غيرقابل اجتناب بود و البته در مطالعات مذکور، 
نامه براي بيماران مبتلا به آنژين و صرف نظر از پرسش

ها به سکته قلب اعتبارسنجي گرديد که بر همين ابتلاي آن
تر بودن نسبي  حجم نمونه حاضر منطقي به اساس کوچک

 .رسدنظر مي
بررسي کيفيت  برايابزاري است  SAQبايد به خاطر داشت 

براي انجام يک ارزيابي جامع شامل  وزندگي بيماران آنژين 
بيماري قرار تاثير اين زندگي فرد که تحت هاي کليه جنبه

مکمل باليني و تشخيصي ابزارهاي گيرند، مسلماً کاربرد مي
 .باشدالزامي مي

 پيشنهادها
ز تحقيقات هاي حاصل ابه منظور گسترش و تکميل يافته

در آينده مطالعات و  لازم استگذشته و تحقيق حاضر 
در بيشتري در ساير بيماران قلبي انجام شود تا تحقيقات 

هاي باليني و پژوهشي در محيط SAQنهايت کاربرد وسيع 
 .پذير گرددامکان

همچنين با توجه به مطالعه طاهري، پيشنهاد مي شود مطالعه 
مه فارسي تهيه شده از اين اي با استفاده از هر دو ترج

نامه صورت گيرد و اعتبار و پايايي دو نسخه موجود ¬پرسش
اي مي تواند منجر انجام چنين مطالعه. با يکديگر مقايسه گردد

نامه گردد که نقاط قوت هر دو ¬به تهيه نسخه اي از پرسش
نسخه موجود را داشته و نقاط ضعف آن از هر دو نسخه کمتر 

گر که بيشتر جنبه اجرايي دارد، تلاش براي پيشنهاد دي .باشد
ها به مراکز درماني دولتي تدوين قوانيني است که بر اساس آن

و خصوصي که در اجراي طرح هاي تحقيقاتي همکاري مي 
 .نماييند پاداش هاي متناسب تعلق گيرد

 تشکر و قدرداني
نامه کارشناسي ارشد مصوب در اين مقاله بخشي از پايان

-وم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ميدانشکده عل

از دانشکده توانبخشي اصفهان نويسندگان بدين وسيله . باشد
کننده و کليه بيماران شرکت و مراکز تخصصي قلب اصفهان

 نماينديم در اين پژوهش سپاسگذاري
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Introduction: Myocardial Infarction is the major cause of death in the industrial countries. In addition to 

the clinical and economic burden, myocardial infarction affects health related quality of life. Original 

version of the SAQ was developed cross-sectionally and may be used for measuring clinically important 

dimensions of coronary artery disease. However, the Persian version is not available for Myocardial 

Infarction patients yet. 

Materials and Methods: After multi-stage translating based on Manufacturers Alliance for Productivity 

and Innovation protocol, the reliability examined on 130 patients with MI. The SF-36 was used to assess 

the validity of the questionnaire. To assess test-retest reliability, the patients refilled the questionnaire after 

5 days. 
Results: Reliability was assessed by Cronbach’s Alpha and the Intra-class Correlation Coefficient. 

Validity was determined using Pearson correlation matrix for the subclasses and the total scores (ρ). The 

Intra-class Correlation Coefficient exceeded 0.6 in all domains. The weighted kappa ranged from 0.492 to 

0.853.  

Conclusion: Reliability and validity of the Persian version of the questionnaire was acceptable. This 

questionnaire seems to be a useful tool in assessing health related quality of life in Persian speaking 

patients with myocardial infarction suffering from angina. 

Keywords: Seattle Angina Questionnaire (SAQ), myocardial infarction, health related quality of life, 

reliability, validity 
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