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): مقياس سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت Seattle )SAQنامه آنژين  سنجي پرسش هاي روان خصيصه
  بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر

 
  1رسول حشمتي

  

  چكيده
يا  Health-related quality of lifeبراي سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ( )SAQيا  Seattle )Seattle Angina Questionnaireنامه آنژين  پرسش :زمينه و هدف

HRQOL(  در بيماران مبتلا به) بيماري عروق كرونرCoronary artery disease  ياCAD (اده در تحقيقات كيفيت زندگي طراحي شده است. به دليل اعتبار بالا و گستردگي استف
بررسي روايي و پايايي  ، هنجارگزيني وپژوهش حاضر از انجام نامه در كشورهاي مختلف مورد بررسي قرار گرفته است. هدف سنجي اين پرسش هاي روان ، مشخصهCADبيماران 

  .بودنامه در ايران  اين پرسش

  .پاسخ دادند SAQو به شدند گيري در دسترس انتخاب  به روش نمونه ،از بيماران بستري بيمارستان مركز قلب تهران CADبيمار مبتلا به  270 در اين مطالعه، ها: مواد و روش
محدوديت جسماني «شش عامل ، Varimaxهاي اصلي و چرخش  لفهؤبه روش تحليل م) EFAيا  Exploratory factor analysis(با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي  ها: يافته

اين شش استخراج شد.  »و اجبار در مصرف دارو ، رضايت از درمان، كيفيت زندگي، مشكل آنژين و تنگي نفسناشي از فعاليت سبك، محدوديت جسماني ناشي از فعاليت سنگين
) نشان داد كه الگوي شش عاملي اين CFAيا  Confirmatory factor analysisهاي موجود را تبيين نمودند. نتايج تحليل عاملي تأييدي ( درصد از واريانس بخش 16/66عامل، 
به دست آمد كه حاكي از  SAQ ،77/0نامه  پرسش Cronbachs alphaباشد. ارزش ضريب  تر از الگوي پنج عاملي مقياس اصلي مي تر و مطلوب نامه در جامعه ايراني، برازنده پرسش

  .گزارش گرديد 82و نقطه برش آن  61در محدوده نمره  نامه پرسشدر اين  CAD، ميانگين عملكرد بيماران Tات و نمره همساني دروني مطلوب و قابل قبول است. بر اساس توزيع نمر

تواند براي اهداف  يمباشد و  مي CADايراني مبتلا به  بيماران HRQOLابزار پايا و معتبري جهت سنجش  SAQتوان گفت كه  بر اساس نتايج به دست آمده، مي گيري: نتيجه
  .پژوهشي و باليني مورد استفاده قرار گيرد

  ، ساختار عاملي، پاياييSAQمقياس هاي كليدي: واژه
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  مقدمه

). سـالانه  1عروقي در صدر عوامل مرگ و ميـر قـرار دارنـد (    -هاي قلبي بيماري
دهد كه از اين تعـداد،   هزار مورد مرگ در جهان رخ مي 100ميليون و  51حدود 
است  يعروق -يهاي قلب مرتبط با بيماري آن هزار مورد 775ميليون و  12حدود 

يـا   Coronary artery disease، بيمـاري عـروق كرونـر (   طرف ديگر). از 1(
CADعلت عمده مرگ و مير در بيشـتر كشـورهاي    ،) از چند دهه پيش تاكنون
بـر كيفيـت    CADكـه   دهد ميها نشان  است. يافته بوده )3) و ايران (2جهان (
مرتبط با سلامت ) و كيفيت زندگي QOL ()5 ،4يا  Quality of lifeزندگي (

)Health-related quality of life  ياHRQOL(  بيمارانCAD )6 تأثير (
  دارد.بسزايي 

) WHOيـا   World Health Organizationسازمان بهداشت جهاني (
اش در  ادراك فرد از موقعيت زنـدگي «كيفيت زندگي را چنين تعريف كرده است: 

كنـد و در ارتبـاط بـا     ندگي مـي بافت سيستم فرهنگي و ارزشي است كه در آن ز
اي است كه به  مفهوم گستردهباشد و  وي ميارات، معيارها و علايق ظاهداف، انت

 ـ ،هاي پيچيده روش شـناختي، سـطح    ثير سـلامت جسـمي، حالـت روان   أتحت ت
  ).1(» گيرد استقلال، روابط اجتماعي و روابط با افراد مهم محيط قرار مي

HRQOL تعريف عملياتي به WHO  اسـت   نزديك »سلامت«مفهوم از
بر اهميت اطلاعات خودگزارشي مربـوط بـه بهزيسـتي و عملكـرد در      ،كه در آن

 يراتتأثو به  )1( كيد شده استأهاي جسماني، هيجاني و اجتماعي زندگي ت حوزه
. ايـن اصـطلاح شـامل    كند مي، بيماري و درمان بر كيفيت زندگي اشاره يسلامت
فرهنگـي،   هـاي  يژگيو انندم(با سلامتي  غير مرتبطي از كيفيت زندگ ييها جنبه

  .شود ينم )سياسي و اجتماعي
ضعيف به طور مستقل با خطر بالاي  HRQOL دهد كه ها نشان مي يافته
افـزايش  )، 8)، مرگ و مير بالاي قلبي و مـرگ و ميـر كلـي (   CAD )7 ابتلا به

 مقاله پژوهشي
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نـاتوان كننـده    ) و وقوع بالاي شـرايط 9بستري شدن در بيمارستان (طول دوره 
) همراه است. تمام اين موارد به عنوان پيامدهاي بيمـاري  10سكته ( مانندمزمن 

نقـش   HRQOL گفت كـه  توان يم ،. بر اساس مطالعات فوقشود محسوب مي
بنـابراين،  . كنـد  يايفا م CAD مبتلايان بهدر پيامدهاي بيماري  اي تعيين كننده

لازم است براي سنجش آن، از ابزارهايي استفاده شود كـه از جهتـي مـرتبط بـا     
سلامتي باشند و از جهت ديگر، از دقت و حساسيت بالايي براي ارزيابي شـرايط  

، CADخاص بيماري برخوردار باشند. به عنـوان مثـال، در بيمـاران مبـتلا بـه      
ر ميزان رضايت از زندگي بسـنجند؛  بتوانند تأثير آنژين صدري يا تنگي نفس را ب

هاي تعيـين كننـده آن،    بدين معني كه در سنجش كيفيت زندگي و ساير شاخص
  ) استفاده گردد. Disease-specificبايد از ابزارهاي مختص بيماري (

بيشتر محققان براي سنجش كيفيت زندگي از ابزارهايي همچـون مقيـاس   
) SF-36يا  Short-Form Health Survey( 36-فرم كوتاه بررسي سلامت

 Schedule for the Evaluation of( يا برنامه ارزيابي كيفيت زندگي فردي
Individual QoL-Direct Weighting  ــا ــتفاده SEIQoL-DWي ) اس

تواننـد شـرايط    روند. اين ابزارهـا نمـي   اند كه ابزارهايي عمومي به شمار مي كرده
د. بنـابراين، شـايد برخـي از    مخصوص مرتبط با يك بيمـاري خـاص را بسـنجن   

ها در مورد يك بيماري خاص صدق نكند و بيمار آن را مرتبط بـا   هاي آن بخش
شرايط خاص خود نداند و با آن احساس بيگانگي كند؛ چرا كه بيمـاري تغييـرات   

كند. زندگي فرد بيمار با زندگي يـك فـرد سـالم     اساسي در زندگي فرد ايجاد مي
هاي بيماري، لزوم مراجعه مكرر به  وجود علايم و نشانههاي بسياري دارد.  تفاوت

پزشك جهت انجام دستورات دارويي، تبعيت مداوم از دستورات پزشـكي، مواجـه   
هـاي درمـاني،    هاي پزشكي، شرايط بيمارستان و سـاير محـيط   آوري شدن با فن
هاي ايجـاد شـده در شـبكه ارتباطـات اجتمـاعي، شـغلي، تفريجـي و         محدوديت
شود كه زندگي فـرد دگرگـون    اي جسمي ناشي از بيماري، سبب ميه محدوديت

شود و براي ادامه حيات خود، به سازگاري بـا شـرايط جديـد نيـاز داشـته باشـد.       
كه براي سنجش كيفيت زنـدگي افـراد    SF-36بنابراين، ابزارهاي عمومي مانند 

شـود، در خصـوص سـنجش كيفيـت زنـدگي بيمـاران،        سالم به كار گرفتـه مـي  
  ديت دارد. محدو

هر بيماري شرايط خاص خود را دارد و اين شرايط در درك بيمار از بيماري 
هاي بيماري و بـه دنبـال آن    پذيري نشانه بيني پذيري و پيش خود و ميزان كنترل

ميزان رضايت فرد از زندگي و كيفيت زندگي وي تـأثير خواهـد گذاشـت. بيمـار     
، علايم و شرايط بيماري متفاوتي از بيمار مبتلا بـه ديابـت دارد.   CADمبتلا به 

كنـد. بـدين    تر درك مـي  بنابراين، اين علايم را در مقايسه با اين بيماران متفاوت
بسنجد،  CADترتيب، مقياسي كه بخواهد كيفيت زندگي را در بيماران مبتلا به 

ن بيماران و تمام شرايط ها را در نظر بگيرد و علايم مخصوص اي بايد اين تفاوت
  ها را مد نظر قرار دهد. مرتبط با آن

يـا   Seattle )Seattle Angina Questionnaireنامـه آنـژين    پرسـش 
SAQ(  توسـط   1995اولين بار در سالSpertus     و همكـاران بـراي سـنجش

هـا   ). آن11ساخته شـد (  CADبيماران مبتلا به  HRQOLوضعيت سلامت و 
نامـه را از   هاي مربـوط بـه زيرمقيـاس محـدوديت فيزيكـي ايـن پرسـش        بخش

ــاس ــاي  مقي ــاران ( Goldmanه  ) و13( Wellsو  Feinstein) و 12و همك
) Peduzzi )14 و Hultgren نامه آنژينـال  را از پرسش ناليآنژ يفراوان اسيمق

نيز توسـط سـازندگان اصـلي     ها هاي مربوط به ساير مؤلفه اقتباس نمودند. بخش
  سنجي آن مورد تأييد قرار گرفت. هاي روان طراحي شد و خصيصه

مهـم اسـت ابـزاري     HRQOLگونه كه گفته شـد، بـراي سـنجش     همان
گيري نمايـد.   انتخاب شود كه ابعاد سلامتي مربوط به يك بيماري خاص را اندازه

SAQ    ؛ چـرا كـه   15(باشـد   هـا مـي   نامـه  از جمله معتبرترين ايـن نـوع پرسـش(
دهد. همچنـين،   را مورد سنجش قرار مي HRQOLهاي آن، ابعاد مختلف  مؤلفه

هاي آن، نقش بيماري بر زندگي فرد و رضايت از درمان و ادارك  از طريق بخش
سـنجي نيـز    از نظـر روان  SAQشود. از جهت ديگر،  فرد از بيماري سنجيده مي

اسـت.   CADران مبـتلا بـه   در بيمـا  HRQOLگيري  ابزاري قوي براي اندازه
Spertus   و همكاران در تحقيق خود، نشان دادند كه اين مقياس براي سـنجش

HRQOL   ــه ــتلا ب ــاران مب ــوردار   CADبيم ــالايي برخ ــايي ب ــي و پاي   از رواي
  ). 11است (

SAQ هاي هر بعـد، بـر نقـش شـرايط بيمـاري       پنج بعد دارد كه در بخش
CAD     ج بعـد  در كيفيـت زنـدگي تأكيــد شـده اسـت. پــنSAQ   اصـلي شــامل

  )، ثبــــات آنژينــــال  Physical limitationمحــــدوديت فيزيكــــي ( 
)Anginal stability) فراواني آنژينال ،(Anginal frequency  رضـايت از ،(

). تمـام  11باشـد (  ) و كيفيـت زنـدگي مـي   Treatment satisfaction( درمان
ي دارد. همخـوان  CADنامـه بـا شـرايط خـاص بيمـاران       هاي اين پرسش بخش

هاي جسـماني   مقياس محدوديت فيزيكي ميزان محدوديت ايجاد شده در فعاليت
بيمار مانند راه رفـتن، دويـدن، ورزش كـردن و بلنـد كـردن اجسـام سـنگين را        

سينه يا  درد قفسههاي ثبات آنژينال و فراواني آنژينال، تأثيرات  سنجد. مقياس مي
كند. مقياس رضايت از درمان نيز ميزان  را بر زندگي بيمار ارزيابي مي تنگي نفس

دهـد و در   رضايت بيماران از درمان و توضيحات پزشك را مورد سنجش قرار مي
  نهايت، مقياس كيفيت زندگي بر نقش بيماري در زندگي فرد تأكيد دارد. 

زيـاد در بـين   با توجه به اعتبار و روايي بالا و ميـزان مقبوليـت    SAQابزار 
بـر كيفيـت    CADپژوهشگران و نيز حساسيت بالا در سنجش شرايط بيمـاري  

هـاي   هاي مختلف ترجمه شده و مشخصه زندگي، در بسياري از كشورها به زبان
سنجي آن مورد بررسي قرار گرفته است. در كشور ما نيز بـا وجـود گسـتره     روان

انجام شده،  CADمبتلا به  فراوان تحقيقاتي كه در حوزه كيفيت زندگي بيماران
تاكنون ابزار اختصاصي كيفيت زندگي براي اين بيمـاران سـاخته يـا هنجاريـابي     

بررسي روايي  نشده است. بنابراين، هدف از انجام پژوهش حاضر، هنجارگزيني و
  .بود CADي مبتلا به ايران در بيماران SAQو پايايي 

  
  ها مواد و روش

نگـر و مقطعـي بـود و جامعـه      همبستگي، گذشـته  -پژوهش از نوع توصيفي نيا
هـاي شـهر    بستري در بيمارستان CADمبتلا به آماري آن را بيماران زن و مرد 

براي تعيين حجـم نمونـه، از پيشـنهاد     سال تشكيل داد. 30تهران با سن بالاي 
Klein  گيـري در   ندازهنفر براي هر يك از متغيرهاي ا 20تا  10مبني بر انتخاب

  داراي  SAQ). بـا توجـه بـه ايـن كـه      16( تحقيقات تحليل عاملي استفاده شـد 
گيري شـده مـورد    متغير اندازه 19باشد و در تحقيق حاضر نيز اين  بخش مي 19

تـا   190اي در دامنـه   تحليل اكتشافي و تأييدي قرار گرفت؛ بنابراين، حجم نمونه
بيمـار   270ها،  جهت انجام تحليل لازم بود. براي افزايش اعتبار يافتهبيمار  380

گيري غير احتمالي و به صورت داوطلبانه و  بر اساس روش نمونه CADمبتلا به 
سال (گـروه مـردان    59ها  در دسترس انتخاب شدند. ميانگين سني كل آزمودني

داراي وضـعيت  سال) بـود. همچنـين، بيشـتر بيمـاران      57سال و گروه زنان  60
درصـد)، سـطح تحصـيلات كمتـر از ديـپلم       71اقتصـادي متوسـط (   -اجتماعي
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 درصد) بودند. 87درصد) و متأهل ( 86(
هاي بيماران  آوري گرديد. پرونده ها از بيمارستان مركز قلب تهران جمع داده
هاي تحقيق  با همكاري كاركنان بيمارستان مطالعه شد. آزمودني CADمبتلا به 
توسـط متخصـص قلـب و     CADتشـخيص اصـلي   معيارهـاي ورود (  بر اساس

سـال بـه بـالا و     30عروق، قرار داشتن در مرحله قبـل از عمـل جراحـي، سـن     
ضـعيف و   بسـيار  عمـومي  طبـي  شـرايط و خـروج (  تحصيلات حداقل ابتـدايي) 

) انتخاب شدند. در هر بخش با بيماراني كه بـا ايـن معيارهـا مطابقـت     سوادي بي
كوتاهي توسط محقق انجـام گرفـت و جهـت در نظـر گـرفتن       داشتند، مصاحبه

هـاي   نامه كتبي و جنبه نامه رضايت ملاحظات اخلاقي پژوهش، در ابتداي پرسش
رازداري و آزادي شركت در پژوهش نوشته شده بود. بنابراين، تنها بيمـاراني بـه   
  .عنوان نمونه نهايي انتخاب شدند كه راضي و مايل به شركت در پژوهش بودند

ها  ها از ميانگين و انحراف معيار، براي بررسي توزيع نمره براي توصيف داده
، SAQنامه  در پرسش CADو به دست آوردن متوسط نمره و عملكرد بيماران 

از فراواني و فراواني درصدي و رتبه درصدي و جهت به دست آوردن نقطه برش 
هاي  روايي سازه، از روشاستفاده گرديد. براي بررسي  Tنامه از نمره  اين پرسش

) و تحليل EFAيا  Exploratory factor analysisتحليل عاملي اكتشافي (
ــدي ( ــاملي تأيي ــا  Confirmatory factor analysisع ــراي CFAي ) و ب

 Cronbachs alphaهاي آن نيز از ضريب  محاسبه پايايي آزمون و زيرمقياس
ها و اين كه در تحليل نهايي  شاستفاده شد. همچنين، جزييات بيشتر در مورد بخ

نمره كل حاصل شـد.   -هاي سؤال وارد يا از آن خارج شوند، از تحليل همبستگي
   21نســخه  SPSSافــزار  نــرم بــا اســتفاده از آوري شــده  هــاي جمــع  داده

)version 21, SPSS Inc., Chicago, IL و (LISREL  مورد  8/8نسخه
  تجزيه و تحليل قرار گرفت.

SAQ :نامه از جمله معتبرترين ابزارهـاي سـنجش    پرسش نياHRQOL 
سـنجي، ابـزاري    ) و از نظر روان15رود ( به شمار مي CADدر بيماران مبتلا به 

بيماران مبتلا به آنـژين   HRQOLگيري وضعيت عملكردي و  قوي براي اندازه
براي تعيين اثرات فيزيكي و هيجاني بيمـاري عـروق كرونـر     باشد. همچنين، مي
ته شده است و جهت سنجش وضعيت عملكردي بيماران قلبي كرونـري بـه   ساخ

باشـد   اي مـي  گويه 19نامه خودآزمايي  يك پرسش SAQشود. ابزار  كار برده مي
شود و ابعاد مهم باليني بيماري قلبي كرونـري شـامل    مقياس تقسيم مي 5كه به 

رمـان، درك از  محدوديت فيزيكي، ثبات آنژينال، فراواني آنژينال، رضـايت از د «
  كند. گيري مي را اندازه» بيماري

ــمق از )،1مقيــاس محــدوديت فيزيكــي (ســؤال   و Goldman يهــا اسي
 دهد يم نشان و است شده اقتباس) 13( Wells و Feinstein و) 12( همكاران

 شـده  محدود يكرونر يماريب يها نشانه لهيوس به روزانه يها تيفعال چگونه كه
 در را يصــدر نيآنــژ يفراوانــ رييــتغ ،)2(ســؤال  نــاليآنژ ثبــات اسيــمق. اســت
ــد ــطح نيدتريش ــفعال س ــاريب تي ــ يم ــنجد يم ــمق. س ــ اسي ــاليآنژ يفراوان    ن
 و اقتبـاس ) 14( Peduzzi و Hultgren نـال يآنژ نامـه  پرسش از ،)4 و 3 ت(سؤالا

 تيرضـا  تي ـفيك ،)8 تـا  5 ت(سؤالا درمان از تيرضا اسيمق. است شده داده رييتغ
) 11 تـا  9 لات(سـؤا  يماريب از درك اسيمق و كند يم نييتع يفعل درمان از را ماريب

 .دنماي يم مشخص ماريب يزندگ تيفيك بر را يكرونر عروق يماريب بار

گـذاري   از طريق اختصاص ارزش ترتيبي به هر پرسش نمره SAQمقياس 
تـرين سـطح فعاليـت اشـاره دارد) شـروع       (پاسخي كه به پـايين  1شود كه از  مي
شود. بـراي   مقياس جمع بسته مي 5هاي درون هر  شود و سپس، تمام بخش مي

افزايش سرعت پاسخ، اين مقياس به صورت كوتاه و خودآزمـايي اسـت و بـراي    
تـوان در   نامـه را مـي   دقيقه زمان نيـاز اسـت. ايـن پرسـش     5كمتر از تكميل آن 

گذاري كرد. اجراي كامپيوتري آن باعث ثبت سريع،  كامپيوتر نيز انجام داد و نمره
تـر   تواند سنجش گسـترده  مي SAQشود. علاوه بر اين،  ها مي آسان و ارزان داده

  انجام دهد. SF-36وضعيت عملكردي را مانند فرم كوتاه 
سنجي اين آزمون را مورد مطالعـه قـرار    هاي روان حقيقات مختلف، ويژگيت
، و همكـاران  Spertusانـد. بـر اسـاس نتـايج مطالعـه       و آن را تأييد نموده  داده

هاي محدوديت فيزيكـي، ثبـات آنژينـال، فراوانـي      همساني دروني براي مقياس
و  81/0، 76/0، 24/0، 83/0آنژينال، رضايت از درمان و درك بيماري به ترتيب 

و همكـاران پايـايي ايـن آزمـون      Garratt). در تحقيق 11به دست آمد ( 78/0
، 37/0ت آنژينال ، ثبا73/0و محدوديت فيزيكي  SF-12و همبستگي بين  93/0

گـزارش   55/0و درك بيمـاري   26/0، رضـايت از درمـان   46/0فراواني آنژينال 
  .)17گرديد (

  
  ها يافته

هاي آن در بيماران مبتلا به  و زيرمقياس SAQميانگين و انحراف معيار مقياس 
CAD  شـود، ميـانگين و    ارايه شده است. همانطور كه مشاهده مـي  1در جدول

  بود.  83/60 ± 18/10برابر با  SAQانحراف معيار 
  

 . ميانگين و انحراف معيار مقياس 1جدول 

SAQ )Seattle Angina Questionnaireهاي آن ) و زيرمقياس 

 زيرمقياس
تعداد 
 نمونه

 ±ميانگين 
  انحراف معيار

 91/13 ± 23/5 270  محدوديت جسماني ناشي از فعاليت سبك
 42/13 ± 55/2 270  محدوديت جسماني ناشي از فعاليت سنگين

 82/10 ± 48/2 270  رضايت از درمان
 86/7 ± 62/2 270  كيفيت زندگي

 72/6 ± 68/2 270  نقش آنژين و تنگي نفس
 06/8 ± 32/2 270  اجبار مصرف دارو

SAQ 270 18/10 ± 83/60 
SAQ: Seattle Angina Questionnaire 

  
  روايي سازه

EFA:  موردي كه قبل از انجامEFA  اطمينان از عدم برابري  ،كنترل گرددبايد
رد فرض صفر مبني بر  ،عبارت ديگر يا بهو ماتريس همبستگي با صفر در جامعه 

ايـن   EFAدر  برداري است. بودن ماتريس واحد در جامعه و كفايت نمونه درست
ــه  ــوع از طريـــــق آزمـــــون كفايـــــت نمونـــ ــرداري  موضـــ    KMOبـــ

)Kaiser-Meyer-Olkin ( و آزمون كرويتBartlett گردد. مقدار  بررسي مي
دار بــودن آزمــون كرويــت  ي) و معنــKMO )73/0 آزمــون بــالا و قابــل قبــول

Bartlett ]001/0 < P ،171  =df )Degree of freedom ،(1641  =2[ 
بيانگر قابل تبيين بودن همبستگي بين زوج متغيرها  ،هاي اين پژوهش براي داده

هـا بـراي انجـام تحليـل عـاملي        داده ،بنـابراين  باشد. مي توسط متغيرهاي ديگر
از حجـم   حـاكي قابل قبـول نيـز    KMO آزمون ،ديگر طرفد. از هستنمناسب 

  .است پژوهش مناسب نمونه
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  )SAQ )Seattle Angina Questionnaireهاي  . ارزش ويژه، درصد تبيين واريانس و درصد تراكمي عامل2جدول 
  ها بخش  درصد تراكمي  درصد واريانس  ارزش ويژه  عامل

  ت، ث، ج، چ، ح، خ  00/21  00/21  00/4  عامل اول
  الف، ب، پ  91/34  81/13  60/2  عامل دوم
  8 و 7، 6  60/44  68/9  84/1  عامل سوم

  11و  10، 9  76/1  27/9  76/1  عامل چهارم
  3و  2  57/60  69/6  27/1  عامل پنجم
  5و  4  16/66  59/5  06/1  عامل ششم

  
 Varimaxهاي اصلي و چرخش  لفهؤاز روش تحليل م، EFAبراي انجام 

ي ادارهـاي   مبني بر انتخـاب تنهـا عامـل   [ KMOاستفاده شد. بر مبناي ملاك 
بـه دسـت   عامـل   ، ششSAQو نمودار اسكري براي  ])1بالاي  λ( مقدار ويژه

هـا بـا ميـزان اشـتراك      مقياس يا واريانس كل آن بخش 19ميزان اشتراك  .آمد
هـاي   ر توانايي عامـل گكه بيان بودند 50داراي درصدهاي بالاي  ،عاملي متغيرها

. عامـل  )2باشد (جدول  ميمورد مطالعه  هاي  بخشتعيين شده در تبيين واريانس 
، عامـل سـوم   درصـد  81/13درصـد، عامـل دوم    21ها  اول بعد از چرخش عامل

درصد و عامل ششـم   69/6درصد، عامل پنجم  27/9درصد، عامل چهارم  68/9
كننـد. در مجمـوع، تمـامي     را تبيين مـي واريانس متغيرهاي موجود درصد  59/5

  باشد. هاي موجود مي يانس بخشدرصد از وار 16/66ها قادر به تبيين  عامل
هـا نشـان    را در عامـل  هـا  بخـش ماتريس عاملي چرخش يافته و  3جدول 

گيرد كه  ر عاملي قرار ميبخش دهر  ماتريس،كه در اين  . با توجه به ايندهد يم
، چ، ث، ج، ت هاي  بخشترتيب  ، بهردداري دا با آن عامل همبستگي بالا و معني

بـا   . همچنين،نداشتد يدار همبستگي بالا و معني ،با عامل اول 1و خ از سؤال  ح
هاي جسماني بيمـار دشـوار و    به محدوديت فعاليت ها  بخشكه اين  توجه به اين

محـدوديت جسـماني ناشـي از فعاليـت سـنگين ناميـده        ،شود سنگين مربوط مي
مواد  حمل باغباني، جارو و يا«توان به  اين عامل مي هاي  از جمله بخش .شود مي

با عامـل دوم   1و پ از سؤال  ب، الف هاي  بخش ،همچنين اشاره نمود.» غذايي
بـه   هـا  بخـش كه اين  و با توجه به اين را نشان دادداري  همبستگي بالا و معني

شـود،   هـاي آسـان و سـبك مربـوط مـي      هاي جسماني فعاليت محدوديت فعاليت
 هـاي   ود. از جملـه بخـش  ش محدوديت جسماني ناشي از فعاليت سبك ناميده مي

 اسـت. » راه رفـتن در داخـل خانـه بـدون اسـتفاده از پلـه      «اين عامل عبارت از 
تحقيق حاضـر در دو عامـل مجـزا     EFAكه در  1هاي الف تا خ از سؤال  بخش

بارگذاري شدند، در مقياس اصلي روي يك عامل بارگـذاري شـده بـود و تحـت     
هـاي   ). با توجه به اين كه بخـش 11گذاري شدند ( عنوان محدوديت جسماني نام

داري  روي عامل سوم بارگذاري شدند و با آن عامل همبسـتگي معنـي   8و  7، 6
هاي مختلف درماني، رضـايت   ر استفاده از روشداشتند و چون به رضايت بيمار د

شود، رضايت از درمـان   از توضيحات پزشكي و رضايت از درمان فعلي مربوط مي
شـما تـا چـه حـد از     «هـاي ايـن عامـل عبـارت از      گيرد. از جمله بخـش  نام مي

تنگي نفـس   يا قفسه سينه توضيحات داده شده توسط پزشكتان در خصوص درد
بر روي عامل ششم بارگـذاري   11و  10، 9هاي  ود. بخشب» خود رضايت داريد؟

هـاي مـذكور اثـر بيمـاري بـر زنـدگي فـرد را         شدند و با توجه به اين كه بخش
هاي اين  شود. يكي از بخش گذاري مي سنجند، تحت عنوان كيفيت زندگي نام مي

هفته گذشته، تا چه حد درد قفسه سـينه يـا تنگـي نفـس،      چهارر طول د«عامل 
عامـل پـنج را    3و  2هاي  بود. بخش» ت بردن شما از زندگي شده است؟مانع لذ

ها به مشـكل درد قفسـه    دهند. با توجه به اين كه محتواي اين بخش تشكيل مي
سينه و تنگي نفس بيمار ارتباط دارد، تحت عنوان عامل مشكل آنـژين و تنگـي   

. محتـواي  ايجاد گرديد 5و  4هاي  نفس نام گرفتند. عامل ششم از تركيب بخش
شـود.   اين دو بخش به دردسر بيمار در مصرف دارو و اجبار در مصرف مربوط مي

  شود. گذاري مي بنابراين، تحت عنوان اجبار مصرف دارو نام
و  EFAهاي استخراج شده از مقياس ايراني بـا اسـتفاده از    عامل 4جدول 

انطور كه هايشان نشان داده است. هم هاي مقياس اصلي را به همراه بخش عامل
در مقياس اصـلي در يـك عامـل     1هاي الف تا خ سؤال  بخش شود،  مشاهده مي

بارگذاري شدند، اما در مقياس ايراني دو عامل حاصـل شـده اسـت. در مقيـاس     
تنها يك عامل (ثبات آنژينال) بود، امـا در مقيـاس ايرانـي ايـن      2اصلي، بخش 

دهـد. در   را تشكيل ميعامل مشكل آنژين و تنگي نفس  3عامل همراه با بخش 
از مقيـاس   5از مقياس اصلي فراواني آنژينال بـا بخـش    4مقياس ايراني بخش 

رضايت از درمان به دليل همبستگي بالا و تأكيد بر مصرف دارو، يك عامل مجزا 
  .ها شبيه به مقياس اصلي است دهند. بقيه عامل را تشكيل مي

  
 ها ماتريس چرخش يافته عامل .3 جدول

 ها عامل  ها بخش

1 2 3 4 5 6 

       80/0 چ  1
      76/0 ج
      67/0 خ
      65/0 ث
      64/0 ح
      61/0  ت
     84/0  ج
     84/0   ب
     80/0   الف

6    86/0    
8   82/0    
7   77/0    

10    82/0   
9    68/0   

11    67/0   
2     86/0  
3     77/0  
5      78/0 
4      73/0 
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  . مقايسه عوامل مقياس اصلي و مقياس ايراني4جدول 
  مقياس اصلي  مقياس ايراني

  ها بخش  زيرمقياس  ها بخش  زيرمقياس
  ب، پ، ت، ث، ج، چ، ح، خالف،   محدوديت جسماني  ت، ث، ج، چ، ح، خ  محدوديت جسماني ناشي از فعاليت سنگين
  2  ثبات آنژينال  الف، ب، پ  محدوديت جسماني ناشي از فعاليت سبك

  4و  3  فراواني آنژينال  8و  7، 6  رضايت از درمان
  8و  7، 6، 5  رضايت از درمان  11و  10، 9  كيفيت زندگي

  11و  10، 9  كيفيت زندگي  3و  2  نقش آنژين و تنگي نفس
  -  -  5و  4  اجبار مصرف دارو

  
CFA:  با توجه به اين كهEFA     ساختار شـش عـاملي را بـرايSAQ  در

نشان داد، به منظور آزمون و تأييـد ايـن    CADجمعيت ايراني بيماران مبتلا به 
نمونه پژوهش به دو گروه مسـاوي   )،11يافته در مقايسه با يافته مقياس اصلي (

ها، مقياس شش عاملي و براي ديگـري مقيـاس    تقسيم شد و براي يكي از گروه
هاي  مورد آزمون قرار گرفت. فرضيه LISRELافزار  پنج عاملي با استفاده از نرم

هـا، كنتـرل    در خصوص نرمال بـودن چنـد متغيـره توزيـع داده     CFAيابي  مدل
دور افتاده نيز بررسي گرديد. با توجه به اين كه بهترين هاي از دست رفته و  داده

روش بررسي برازش مناسب مدل، استفاده از هر سه شاخص مقتصد، تطبيقـي و  
باشد، در پژوهش حاضر نيز از هر سه  يمها با يكديگر  مطلق و مقايسه هر سه آن

  ارايه شده است. 5ها در جدول  شاخص استفاده شد. نتايج اين شاخص
دهـد كـه مقيـاس     مي نشان CFAهاي  يافته ،5هاي جدول  س دادهبر اسا

دار  بـراي مقيـاس ايرانـي معنـي     2مقدار ايراني بر مقياس اصلي ارجحيت دارد. 
دار نبـودن ايـن شـاخص در     . معنـي باشـد  مـي دار  اما در مقياس اصلي معني بود،ن

از برازش مطلوب و قابـل قبـول بـودن آن بـراي جمعيـت       حاكي ،مقياس ايراني
بـا اسـتفاده از محاسـبه     2باشد. تفاضـل دو   مي CAD مبتلا به ايراني بيماران

دار اسـت.   دهد كـه ايـن تفـاوت معنـي     نشان مي ،)D(شاخص  تفاضل مجذور 
نزديـك بـه   ) GFI )Goodness of fit indexهاي مطلق برازنـدگي   شاخص
ــك و  ) SRMR )Standardized Root Mean Square Residualي

، هـا  بيانگر برازش مطلوب مدل است. بر اساس اين شـاخص نيز نزديك به صفر 
از مطلوبيـت و   ،مدل مربوط به مقياس ايراني در مقايسـه بـا مقيـاس اصـلي آن    

 NFIN ،CFIهـاي تطبيقـي    . شـاخص باشـد  مـي ارجحيت بيشـتري برخـوردار   
)Comparative fit index (و IFI )Incremental fit index ( در شرايطي

كـه   استمطلوبيت مدل  بيان كننده ،و نزديك به يك باشد 90/0تر از  كه بزرگ
امـا   قرار داشـت، هر سه شاخص در دامنه قابل قبول  ،در خصوص مقياس ايراني

  . بودگونه ن در خصوص مقياس اصلي اين
ــاخص  ــورد شــــ ــز    در مــــ ــد نيــــ ــاي مقتصــــ    RMSEAهــــ

)Root mean square error of approximation (    نزديـك بـه صـفر و

PNFI )Parsimonious normed fit index ( بيـانگر  ، 50/0تـر از   بـزرگ
برازندگي مطلوب مدل اسـت. بـر مبنـاي ايـن دو شـاخص نيـز مقيـاس ايرانـي         

   Akaike. مــــلاك اطلاعــــات بــــودتــــر از مقيــــاس اصــــلي  برازنــــده
)Akaike information criterion  ياAIC   نيز براي مقايسـه دو الگـو بـه ( 

تر دلالـت دارد. بـر مبنـاي     به برازش مناسب ،تر باشد رود و هرچه كوچك كار مي
هر  ،). در مجموع53در برابر  34( باشد ميتر  اين ملاك نيز مقياس ايراني برازنده

قبـول بـودن    از مطلوبيـت و قابـل   حـاكي سه شاخص مطلق، تطبيقي و مقتصد 
نيـز سـاختار الگـوي     CFAمقياس ايراني نسبت به مقياس اصلي دارد. بنابراين، 

  نمايد. ميييد أت CADرا در بيماران مبتلا به  SAQشش عاملي 
  كل نمره -هاي سؤال همبستگي

ميانگين، واريانس، همبستگي هر سؤال با نمره كل آزمون و ضـريب   6جدول 
Cronbachs alpha ها  دهد. تمام بخش در صورت حذف بخش را نشان مي

ها بـا يكـديگر    با نمره كل آزمون همبستگي مثبتي داشت و همبستگي بخش
نامه  هاي پرسش ترتيب، نيازي به حذف هيچ يك از بخش نيز مثبت بود. بدين

هاي داراي همبستگي پـايين، چيـز    نبود. بر اساس پيشنهاد دانشمندان، بخش
تـوان    ، مـي 6ها به ما نخواهند داد. با توجه به جـدول   زمودنيزيادي در مورد آ
تري با  ها همبستگي پايين در مقايسه با ساير بخش 6و  3هاي  گفت كه بخش

هفتـه   چهـار در طـول  «ها به ترتيب شامل  نمره كل آزمون داشت. اين بخش
سينه يا تنگي نفس مجبور  درد قفسه دليلگذشته به طور متوسط، چند بار به 

شما تا چه حد از توضيحات داده «و  »؟ديا قرص نيتروگليسرين شده ه مصرفب
تنگي نفس خود رضـايت   يا شده توسط پزشكتان در خصوص درد قفسه سينه

  بود.» داريد؟
  پايايي

بـراي   Cronbachs alphaدهـد، ضـريب    نشـان مـي   7همانطور كه جـدول  
 يدر حد مطلوب و قابـل قبـول   ،عامل ششم ها به جز مقياس كلي و تمامي عامل

حاكي از همساني دروني بالا و مطلوب  Cronbachs alpha ضريب. دارد قرار
  .است CADمبتلا به  يرانيا يماراندر ب مقياسقابل قبول اين 

  
 عاطفه مثبت و منفي و مقياس كليي مطلق، تطبيقي و مقتصد براي بررسي برازندگي دو خرده مقياس ها شاخص. 5جدول 

  AICشاخص   ي مطلق برازندگيها شاخص  ي تطبيقي برازندگيها شاخص  ي مقتصد برازندگيها شاخص  متغيرها
RMSEA  PNFI IFI CFI NFIN SRMR  GFI  2 )P(  

  P(  34 < 05/0( 88/10  97/0  05/0  92/0  95/0  96/0  50/0  03/0 مقياس ايراني
 P( 53 > 05/0( 00/24  89/0  12/0  73/0  81/0  66/0  48/0  18/0 مقياس اصلي

AIC: Akaike information criterion; RMSEA: Root mean square error of approximation; PNFI: Parsimonious normed fit index; IFI: Incremental fit 
index; CFI: Comparative fit index; NFIN: Non-Normed Fit Index; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; GFI: Goodness of fit index 
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 بخشدر صورت حذف  Cronbachs alpha. ميانگين، واريانس، همبستگي هر بخش با نمره كل آزمون و ضريب 6جدول 

 اين بخش حذف گردددر صورتي كه  Cronbachs alpha ضريب نمره كل -همبستگي سؤال واريانس مقياس  ميانگين مقياس ها بخش

 76/0 28/0 51/97 26/56 چ  1
 76/0 30/0 01/96 49/56 ج
 76/0 29/0 28/97 30/56 خ
 75/0 52/0 53/88 86/57 ث
 75/0 53/0 11/89 88/57 ح
 75/0 48/0 81/89 25/58  ت
 76/0 44/0 84/93 04/59 ج
 76/0 35/0 37/93 92/58  ب
 76/0 41/0 16/94 09/59  الف

2 72/57 87/91 39/0 76/0 
3 21/57 90/85 48/0 75/0 
4 99/56 05/95 17/0 78/0 
5 60/56 66/97 21/0 77/0 
6 13/57 18/98 24/0 77/0 
7 24/57 65/99 14/0 77/0 
8 28/57 89/97 26/0 77/0 
9 38/58 10/92 45/0 75/0 

10 75/58 30/98 20/0 76/0 
11 49/57 14/95 29/0 76/0 
  

   SAQمقياس  Cronbachs alpha. ضريب 7جدول 
)Seattle Angina Questionnaire (هاي آن و زيرمقياس  
  Cronbachs alpha بيضر  ها عامل
  80/0  اول عامل
  81/0 دوم عامل
  79/0 سوم عامل
  62/0 چهارم عامل
  71/0 پنجم عامل
  44/0 ششم عامل
  77/0  اسيمق كل
  

  توزيع نمرات و نقطه برش آزمون
بـراي   SAQمقيـاس   Tتوزيع فراواني، فراواني درصدي، رتبه درصدي و نمرات 

هاي ايـن   ارايه شده است. با استفاده از داده 8در جدول  CADبيماران مبتلا به 
توان نمـره بـرش را حسـاب     هاي بيماران، مي مربوط به پاسخ Tجدول و نمرات 

به دست  61بيمار نمره  13ها را مشاهده كرد. به عنوان مثال،  نمود و توزيع پاسخ
يا كمتـر از آن كسـب نمودنـد.     61درصد بيماران نمره  4/50اند. همچنين،  آورده

، در SAQتـوان گفـت كـه متوسـط عملكـرد بيمـاران در مقيـاس         بنابراين، مي
  باشد. مي 61محدوده نمره 

استفاده شد. بدين ترتيب كه دو  Tجهت تعيين نقطه برش، از نمرات نقطه برش: 
بـه عنـوان نقطـه بـرش در نظـر گرفتـه        Tهاي  انحراف معيار بالاتر از ميانگين نمره

است و دو انحراف استاندارد بالاتر از آن در توزيـع   50برابر  Tشود. ميانگين نمره  مي
به عنـوان نقطـه    82باشد. مطابق توزيع نمرات، نمره خام  مي 70نمرات بيماران، برابر 
  باشد. مي 5/98معادل با رتبه درصدي  82شود. نفطه برش نمره  برش محسوب مي

  Tنمرات . توزيع فراواني، فراواني درصدي، رتبه درصدي و 8جدول 
  Tنمره  رتبه درصدي فراواني درصدي  فراواني نمره

00/33 1 4/0 4/0 67/22 
00/34 3 1/1 5/1 65/23 
00/38 1 4/0 9/1 58/27 
00/39 1 4/0 2/2 56/28 
00/42 3 1/1 3/3 51/31 
00/43 1 4/0 7/3 49/32 
00/44 1 4/0 4/1  47/33 
00/45 8 0/3 7/0 45/34 
00/46 3 1/1 1/8 44/35 
00/47 7 6/2 7/10 42/36 
00/48 3 1/1 9/11 40/37 
00/49 5 9/1 7/13 38/38 
00/50 5 9/1 6/15 36/39 
00/51 7 6/2 1/18 34/40 
00/52 8 0/3 1/21 33/41 
00/53 5 9/1 23 31/42 
00/54 7 6/2 6/25 29/43 
00/55 10 7/3 3/29 27/44 
37/55 1 4/0 6/29 64/44 
62/55 1 4/0 0/30 88/44 
00/56 11 1/4 1/34 25/45 
00/57 6 2/2 3/36 24/46 
00/58 7 6/2 9/38 22/47 
00/59 7 6/2 5/41 20/48 
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 T. توزيع فراواني، فراواني درصدي، رتبه درصدي و نمرات 8جدول 
  (ادامه)

  Tنمره  رتبه درصدي فراواني درصدي  فراواني نمره
12/59 1 4/0 9/41 32/48 
19/59 1 4/0 2/42 39/48 
61/59 1 4/0 6/42 80/48 
00/60 8 0/3 6/45 18/49 
00/61 13 8/4 4/50 16/50 
00/62 14 2/5 6/55 15/51 
01/62 1 4/0 9/55 16/51 
00/63 9 3/3 3/59 13/52 
50/63 1 4/0 6/59 62/52 
00/64 14 2/5 8/64 11/53 
00/65 10 7/3 5/68 09/54 
00/66 13 8/4 3/73 07/55 
33/66 1 4/0 7/73 39/55 
00/67 7 6/2 3/76 06/56 
94/67 1 4/0 7/76 98/56 
00/67 8 0/3 6/79 04/57 
08/68 1 4/0 0/80 12/57 
09/68 1 4/0 4/80 12/57 
00/69 6 2/2 6/82 02/58 
00/70 7 6/2 2/85 00/59 
56/70 1 4/0 6/85 55/59 
00/71 5 9/1 4/87 98/59 
15/71 1 4/0 8/87 13/60 
00/72 1 4/0 1/88 96/60 
71/72 1 4/0 5/88 66/61 
00/73 2 7/0 3/89 95/61 
00/74 4 5/1 7/90 93/62 
00/75 1 4/0 1/91 91/63 
00/76 3 1/1 2/92 89/64 
00/77 1 4/0 6/92 87/65 
00/78 3 1/1 7/93 86/66 
00/79 5 9/1 6/95 84/67 
67/79 1 4/0 9/95 49/68 
00/80 5 9/1 8/97 82/68 
00/82 2 7/0 5/98 78/70 
00/83 2 7/0 3/99 77/71 
00/85 1 4/0 6/99 73/73 
90 1 4/0 100 64/78 
   100 270 كل

 
  گيري بحث و نتيجه

در يـك نمونـه ايرانـي از     SAQدر پژوهش حاضر روايي سازه و پايايي مقياس 
مورد بررسي قـرار گرفـت. جهـت تعيـين روايـي سـازه        CADبيماران مبتلا به 

استفاده گرديد. بـا اسـتفاده از    CFAو براي آزمون آن از روش  EFAمقياس از 
EFA       محـدوديت  «، شش عامل در بيمـاران ايرانـي اسـتخراج شـد كـه شـامل

جسماني ناشي از فعاليت سبك، محدوديت جسماني ناشـي از فعاليـت سـنگين،    
» ت زندگي، نقش آنژين و تنگي نفس و اجبار مصرف دارورضايت از درمان، كيفي
نشان داد كه مقياس شش عاملي استخراج شده  CFAهاي  بود. همچنين، يافته

تري نسبت به  هاي برازندگي مطلوب در تحقيق حاضر در جامعه ايراني از شاخص
  مقياس اصلي برخوردار است. 

)، روي يك عامل 11باشد ( بخش مي 9كه در مقياس اصلي داراي  1سؤال 
بارگذاري شده و تحت عنوان محدوديت جسـماني نـام گرفتـه اسـت. در نمونـه      

ها با توجه به اين كـه روي   ايراني روي دو عامل بارگذاري شد. يكي از اين عامل
هاي دشوارتر كه انجام دادنشان نياز به توان فيزيكي بالايي دارد و بيشـتر   فعاليت

شـود، تأكيـد دارد، تحـت عنـوان محـدوديت       مـي در فضاي خارج از خانه انجام 
گذاري گرديد. عامل دوم با توجه به اين كـه   جسماني ناشي از فعاليت سنگين نام

هاي آسان كه توان فيزيكي كمتري لازم دارنـد و بيشـتر در داخـل     روي فعاليت
شود، تأكيد دارد، تحت عنوان محدوديت جسماني ناشي از فعاليت  خانه انجام مي

  گرفت. سبك نام
بخش اول روي دو عامـل در   9رسد كه يكي از دلايل بارگذاري  به نظر مي

تـوان بـا    شود. اين موضوع را مي بيماران ايراني، به فرهنگ كشورمان مربوط مي
تـوان گفـت كـه در     يم ـبافتاري تبيين نمود. طبق اين ديدگاه  -ديدگاه فرهنگي

زنـان و برداشـت از    كشورمان عدم وجود فضاي مناسب فعاليت جسـماني بـراي  
هايشان در فضاهاي محدودي مانند خانه  يتفعالها به عنوان افرادي كه بيشتر  آن

شود كه زنان تحرك و فعاليت جسماني اندكي نسبت  تعريف شده است، باعث مي
هايشان در فضاي داخل خانه انجام گيـرد.   به مردان داشته باشند و بيشتر فعاليت

ر زمان منجر به بـروز علايـم بـالاي تـپش قلـب،      تحركي به مرو اين شرايط بي
شود. با توجه بـه ايـن كـه در تحقيـق حاضـر       يمخستگي و تنگي نفس در زنان 

بيشتر حجم نمونه را زنان تشكيل داده بودند و در كشورمان نيز زنان در مقايسـه  
 9توان گفت كه دو عاملي شدن  دارند، مي CADبا مردان ميزان شيوع بالايي از 

هاي سبك و مرتبط بـا محـيط    ها در فعاليت و بارگذاري شدن آن 1بخش سؤال 
هاي سنگين و مرتبط با محيط خـارج از خانـه، ناشـي از باورهـاي      خانه و فعاليت

اي مرتبط با فرهنگ و تـأثير آن بـر نـوع و سـبك زنـدگي زنـان ايرانـي         كليشه
ها مانند كشور انگلسـتان و پرتغـال    نامه در برخي از فرهنگ شباشد. اين پرس مي

هـا و   جا نيز با توجه به بافتار فرهنگي موجـود، مؤلفـه   نيز هنجاريابي شده و درآن
بيمـاران   HRQOLرسد كه  هاي متفاوتي به دست آمده است. به نظر مي عامل

   ماري است.، به شدت تحت تأثير فرهنگ جامعه و نگرش نسبت به بيCADمبتلا به 
از جهت ديگر، در تحقيق حاضر سطح تحصيلي زنان نسبت به مردان پايين بود 

يك بيماري پيري است و در كشور ما افـراد پيـر    CADو در كل با توجه به اين كه 
هاي سني دارند و با در نظر گـرفتن ايـن    سطح تحصيلات پاييني نسبت به ساير دوره

طح تحصـيلات بـا سـطح فعاليـت جسـماني و      كه تحقيقات گوناگون از رابطه بين س
پايين تحصيلات بر  وجود سطحتوان گفت كه  يم)، 18( اند كردهسلامت روان حمايت 

گـذارد و باعـث    ير منفـي مـي  تـأث روي عملكرد جسماني بيماران به ويژه بيماران زن، 
  گردد.  محدود شدن فعاليت بيماران بيشتر به فضاي داخل خانه مي

سـؤال   4از درمان نام دارد، در مقياس اصلي شـامل   عامل سوم كه رضايت
رسد كه سؤال پنجم در جامعه ايراني بيمـاران مبـتلا بـه     باشد، اما به نظر مي مي

CAD گيـرد و در تحقيـق    ديگـري قـرار مـي     همراه با سؤال چهارم روي مقوله
تـوان   حاضر تحت عنوان اجبار در مصرف (عامل ششم) نام گرفت. بنابراين، مـي 

هـاي   ه گرفت كه اجبار در مصرف دارو در فرهنگ ايراني، يكـي از شـاخص  نتيج
HRQOL باشد. عامل چهارم مانند مقياس اصلي كه عامل كيفيـت زنـدگي    مي
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نام دارد، در بيماران ايراني نيز روي يك عامل بارگذاري گرديد. بـر عكـس، بـه    
فرهنـگ  هاي ثبات و فراواني آنژينال مربـوط بـه مقيـاس اصـلي، در      جاي عامل

و  2هاي  ايراني عامل نقش آنژين و تنگي نفس به دليل همبستگي بالاي بخش
رسد كه در فرهنگ ايراني، دو زيرمقيـاس فراوانـي و    استخراج شد. به نظر مي 3

ثبات آنژينال همپوشاني زيادي با همديگر دارند و نامتمايز از هم هستند. يكي از 
هـا در يـك عامـل،     رار گـرفتن آن دلايل احتمالي همپوشاني اين دو عامـل و ق ـ 

رسد كه  تواند به نگرش مردم ايران درباره درد قفسه سينه برگردد. به نظر مي مي
در فرهنگ ايراني، نگرش مردم در خصوص شدت و تعداد درد قفسـه سـينه بـه    

  شود.  شكل يكساني دريافت مي
ــريب     ــبه ضـ ــاس، از روش محاسـ ــن مقيـ ــايي ايـ ــين پايـ ــت تعيـ   جهـ

Cronbachs alpha     و  77/0استفاده گرديد. اين ضريب بـراي كـل مقيـاس
ها به جز زيرمقياس ششـم (عامـل اجبـار مصـرف دارو)، در حـد       براي زيرمقياس

مطلوب و قابل قبول گزارش گرديد كه دلالت بر همساني دروني مطلوب بيشـتر  
نامـه نيـاز بـه     ها و مقياس كلي دارد. هيچ كدام از سؤالات پرسـش  ياسمقخرده 
ها به دليـل همبسـتگي بـالا و مثبـت بـا نمـره كـل،         نداشت و همه سؤال حذف
باشـد.   مـي  CADبيماران مبتلا به  HRQOLهاي خوبي براي سنجش  ملاك

با مقياس كلي پايين است كه يكي به ميـزان درد   6و  3تنها همبستگي سؤالات 
ع قفسه سينه يا تنگي نفس و ديگري به رضايت بيمار بـراي اسـتفاده از هـر نـو    

شـود. ايـن    روش درماني جهت درمان درد قفسه سينه يا تنگي نفس مربوط مـي 
هاي گـزارش شـده در    شاخص همساني دروني مطلوب مقياس ايراني با شاخص

  باشد. )، همسو مي17و همكاران ( Garrattتحقيق 
، ابزاري پايا و روا براي سنجش SAQنامه  توان نتيجه گرفت كه پرسش مي

HRQOL به بيماران مبتلا CAD تواند بـراي مقاصـد بـاليني و       باشد و مي مي
پژوهش توسط پژوهشگران، درمانگران و پزشكان با اطمينان بالا در ايران مـورد  

تـوان   استفاده قرار گيرد. با مرور پيشينه تحقيقات مرتبط با كيفيـت زنـدگي، مـي   
جش ترين ابزارهاي سن رايج SF-12و  SF-36هاي اخير،  گفت كه در طول سال

ها ابزارهاي عمـومي سـنجش    نامه كيفيت زندگي در ايران بوده است. اين پرسش

هـا و   توانند نسبت به تأثير علايم و نشـانه  باشند. بنابراين، نمي كيفيت زندگي مي
شرايط خاص بيماري بر كيفيت زندگي بيمار حساس باشند. به همين دليل، ايـن  

شـود.   يفيت زندگي توصـيه نمـي  ابزارها و ساير ابزارهاي عمومي براي سنجش ك
SAQ تواند كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه   ويژه بودنش، مي -با توجه به بيمار
CAD  .را با دقت بسيار بالايي بسنجد  

بيمارستان مركز قلب تهران  CADدر پژوهش حاضر تنها بيماران مبتلا به 
رونري قلبي در تواند معرف كل جامعه بيماران ك ينم در مطالعه شركت نمودند كه
هاي اين مطالعه را بايد با احتياط به كل جامعه بيماران  ايران باشد. بنابراين، يافته

هـاي   يآزمـودن قلبي كرونري كشورمان تعميم داد. از طرف ديگر، حجـم بيشـتر   
اقتصادي متوسط بودند كه  -پژوهش داراي تحصيلات پايين و وضعيت اجتماعي

اقتصادي بـالا   -تحصيلات بالا و وضعيت اجتماعيتواند تمام بيماران داراي  ينم
و پايين را پوشش دهد. همچنين، در اين پژوهش براي سـنجش روايـي آزمـون    

هـا جهـت سـنجش روايـي      اكتفا شد و از سـاير آزمـون   CFAهاي  تنها به يافته
 زمان استفاده نشد.  هم

تصادفي   يريگ ي نمونهها روشهاي آينده از  شود كه در پژوهش يمپيشنهاد 
شـناختي بـه    هـاي جمعيـت   و بيماران قلبي كرونري در ابعـاد مختلـف مشخصـه   

اي استفاده شود. همچنـين، بهتـر اسـت     اي يا خوشه گيري طبقه ي نمونهها روش
براي سنجش روايي همگرا مـورد   SF-12و  SF-36ابزارهاي مشابهي همچون 
ي به نتيجه قابل اعتمادتر، از گردد به منظور دستياب يماستفاده قرار گيرد. پيشنهاد 

جهـت تعيـين روايـي     CADيك گروه افراد عادي در كنار بيمـاران مبـتلا بـه    
  ها را تعميم داد. افتراقي آزمون استفاده شود تا بتوان با اطمينان بالايي يافته

  
  سپاسگزاري

بدين وسيله از تمام پزشكان، پرستاران و كاركنان بيمارستان مركز قلب تهران به 
نامه، صـميمانه   آوري اطلاعات و اجراي پرسش جهت همكاري دلسوزانه در جمع

  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي
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Psychometric Properties of the Seattle Angina Questionnaire (SAQ): Scale for 
Assessing Health-Related Quality of Life in Patients with Coronary Artery Disease 

 
Rasoul Heshmati1 

 

Abstract 
Aim and Background: Seattle Angina Questionnaire (SAQ) has been designed to measur health-related quality of 
life (HRQOL) in patients with coronary artery disease (CAD). The psychometric properties of the questionnaire were 
evaluated in different countries as it was used widely in CAD patient’s quality of life research. The aim of this 
research was to investigate normalization, reliability and validity of this questionnaire in Iran. 
Methods and Materials: Two hundred seventy nine patients with CAD were selected by convinience sampling 
method from Tehran Heart Center and asked to answer SAQ.  
Findings: Using exploratory factor analysis by principal components analysis and Varimax rotation, six factors were 
extracted, including physical limitations caused by light activity, physical limitations caused by heavy activity, 
treatment satisfaction, quality of life, the problem of angina and chest tightness, and obligation in taking medication. 
These factors explained 66.16% of items variance. In confirmatory factor analysis, the six-factor model of this 
questionnaire in Iranian population was more desirable than the five-factor model of the original scale.  
Cronbach’s alpha of this questionnaire was 0.77 showing an acceptable internal consistency. According to score 
distribution and T score, mean HRQOL score was about 61 in CAD patients with the cut off point of 82. 
Conclusions: SAQ is a valid and reliable instrument for assessing health related quality of life of patients with CAD, 
therefore it can be used in research and clinical settings in Iran. 
Keywords: Seattle Angina Questionnaire, Factor structure, Reliability 
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