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 چکیده 
  

Abstract 

سنجی های روان حاضر تعیین ویژگیهدف پژوهش  

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نوجوانان ایرانی 

بیماری شرکت مبتلابه  بود.  مادرزادی  قلبی  کنندگان های 

های قلبی  سال مبتلابه بیماری  18تا    13نفر نوجوانان    180

آن والدین  و  مراجعهمادرزادی  که  بیمارستان  ها  به  کننده 

شهید   قلب  پژوهش  رجتخصصی  ابزار  بودند.  ایی 

سلامت پرسشنامه  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  های 

(PedsQL™و عمومی   (  نسخه  زندگی  کیفیت 

(PedsQL™  و بخش اضطراب فراگیر پرسشنامه )CSI-

های  ها از روشوتحلیل داده استفاده شدند. جهت تجزیه   4

تحلیل عاملی اکتشافی، آلفا کرونباخ و همبستگی پیرسون  

بررسی اع  برای  و  شد. روایی  استفاده  پرسشنامه  تبار 

از  یافته حاکی  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در    7های  عامل 

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت گزارش نوجوان  

گزارش  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و 

با سلامت   بود.. پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط  پروکسی 

و اعتبار قابل قبولی در   نسخه نوجوان و پروکسی از روایی

تواند در ارزیابی کیفیت  جامعه ایرانی برخوردار است و می

 استفاده قرار گیرد. ها موردزندگی آن 

کلیدی:واژه سلامت، کیف   های  با  مرتبط  زندگی  یت 

 روایی، اعتبار های مادرزادی قلبی، نوجوانان،بیماری

 The aim of this study was to determine the 

psychometric properties of the quality of 

life questionnaire related to the health of 

Iranian adolescents with congenital heart 

disease. Participants were 180 adolescents 

aged 13 to 18 years with congenital heart 

disease and their parents who referred to 

Shahid Rajaei Heart Hospital. Instruments 

were health-related quality of life 

questionnaire (PedsQL™) and general 
version quality of life questionnaire 

(PedsQL™) and general anxiety section of 
CSI-4 questionnaire. Factor analysis, 

Cronbach's alpha and Pearson correlation 

were used to analyze the data to evaluate the 

validity and reliability of the questionnaire. 

The findings of factor analysis indicated 7 

factors in the Adolescent Questionnaire and 

the Proxy Report Questionnaire. The 

Adolescent and Proxy Health Quality of 

Life Questionnaires have an acceptable 

validity in Iranian society and can be used 

to assess their quality of life. 

Keywords: Health-Related Quality of Life, 

Congenital Heart Disease, Adolescents, 

Validity, Reliability. 
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 مقدمه •
مرگ در نوزادان و کودکان و  ( و دومین علت  2009  های شایع دوران جنینی )مونز،از بیماری یکی قلبی مادرزادی  یماریب

نوزاد مبتلابه بیماری قلبی   10آیند  کودکی که زنده به دنیا می   1000است. از هر    تنها علت مرگ در کشورهای پیشرفته دنیا 

رحیم  )  شودزده می  تخمین زنده تولد 1000 هر در  3/12میزان شیوع این بیماری نیز ایران در و(  2010  مادرزادی است )داینایسیا،

چشمگیرپیشرفت   .(1385  همکاران،و   بزرگ  های  و  نوجوانان  افزایش  باعث  قلبی پزشکی  بیماری  با  که  است  شده  سالانی 

پزشکی و جراحی امید به زندگی در کودکان دارای بیماری قلبی   یهادرمان ( پیشرفت در  2010  کنند )مونز،مادرزادی زندگی می

 (.2014 مارینو،کسدی و  شده است )برون، هاآن ریوممرگمادرزادی افزایش داده و باعث کاهش چشمگیر 

 ی هاپیشرفته و سازمان   یهادولت   یهاتیاولومثبت و منفی افراد تحت عنوان کیفیت زندگی از    یهای ژگیوتوجه به تجارب و  

 امروزه( و  1396نقل از بشارت و همکاران،    به  ،1995جهانی  ازمان بهداشت  )س  مرتبط با بهداشت جسمی و روانی بوده است

  کیفیت   بلکه  گرددنمی   ارزیابی  1980  سال  از  قبل  اولویت  بالاترین  که  زندگی  به  امید  افزایش  با  صرفاً  جراحی  از  حاصل  نتایج

 (.2009 پولیکندتیتو، ؛2001 ناکو،) دهندمی  قرار مدنظر را بیماران این زندگی

تحصیلی، تعارضات   یهارقابت نظیر تنیدگی زا با چند موقعیت  زندگی و دورهای کلیدی  ز انوجوانی  میدانی مکه  طورهمان 

که دارای بیماری   از طرفی نوجوانانی  ( و1397موسوی و همکاران،  است )و روابط عاشقانه و ... همراه    ییجوتی هوخانوادگی،  

 ددارندیتأکبر این    هاافتهیقلبی مادرزادی هستند ممکن است مشکلات مختلفی را در ابعاد کیفیت زندگی تجربه کنند بنابراین  

غربالگری، نگیرد    موقعبه  بلندمدت  یهایریگیپو    زودهنگام  مداخلات  اگر  در    تواندیمانجام  نقصی    انجامد یب  یسالبزرگ به 

 ( 2019، جانسون و هرست ،اولد ،لموریگ ، سونگل یا ودرسپون،)

های عملکردی در این جمعیت، الگوی  های پزشکی و شیوع بالای آسیببه خاطر پیشرفت   ریوممرگبا توجه به کاهش  

مدت تغییر شکل یافته است و ارزیابی پیامدها با تمرکز بر  تحقیقات بالینی از پیشگیری از مرگ به سمت ارزیابی عوارض بلند

 (. 2016ای اهمیت یافته است )مارینو، کسدی، دروتار، ری، به شکل فزاینده افرادکیفیت زندگی این 

بیماری بر زندگی    رگذاری تأثبه علت نقش    افراداز میان انواع کیفیت زندگی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مورد این  

(. بررسی کیفیت  2017گالیک،    ، حسن و؛ لاداک2006وایل،    ، ارهارت واست )راونزسایبرر  قرارگرفته   موردتوجهها، بسیار  آن

نوجوانان   و  کودکان  در  می  مبتلابهزندگی  فراهم  متخصصان  برای  تکمیلی  اطلاعات  مادرزادی  قلبی  گروهبیماری  و  کند،  ها 

اثر  زیرگروه بر این جمعیت را شناسایی کرده )برتولتی، مارکس،  م  یها ص یتشخهای در معرض خطر و  بیماری قلبی  تفاوت 

کند )کوراک و ( و به متخصصان سلامت در اتخاذ تصمیماتی همانند انتخاب نوع درمان کمک می2014جونیور و همکاران،  

 .(2003اندلر، 

حاصل از آن ارزیابی    یهاداده توجه نشود  ها  رو است که اگر به آنه اما استفاده از پرسشنامه همیشه با ملاحظات جدی روب

ازدقیق با مشکلات دادنخواهد    موردنظرسازه    ی  نیز همواره  از طریق پرسشنامه  . سنجش کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان 

و   مارکس، جونیور و همکاران،    یشناختروش مفهومی  )برتولتی،  است  بوده  یوزارک، شرادر، کریندل،  2014بسیاری روبرو  ؛ 

از کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی با ادراک    بیماری قلبی مادرزادی  مبتلابه( علاوه بر این ممکن است بین ادراک بیماران  2016

 .(2018و همکاران، چیانیبوباشد )والدینشان متفاوت 

گیرد و با مسائل فرهنگی ارتباط زیادی دارد. بسیار  شدت تحت تأثیر فرهنگ قرار میبه   دیگر، سازه کیفیت زندگی  از سوی

ارزشی مرتبط را در نظر بگیریم. بافت    یهادستگاه فرهنگ و    ریتأث  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتمهم است که در ارزیابی  

 ر یتأثکه مربوط به آن هستند    یسؤالاتممکن است بر نوع    شودیمجربه  ت  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتفرهنگی که در آن  

 (.2017و همکاران،  بگذارند )هاورمن

 ی هانهیزمو    هافرهنگهای ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که برای  در حال حاضر یکی از معتبرترین پرسشنامه

. این پرسشنامه هم برای کودکان و  باشدیم  در این مقاله  فادهمورداست  کیفیت زندگیمختلف نیز منطبق شده است، پرسشنامه  
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کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  . مدل سنجش پرسشنامه رودیمحاد و مزمن به کار    یهایمار یبنوجوانان سالم و هم دارای  

یک ابزار ارزیابی مختصر،   .کندیمعمومی و مختص بیماری را در یک سیستم ادغام    یهابخش  نوجوانان دارای بیماری قلبی

مزمن  یهایماریب مبتلابهاستاندارد و عمومی است که ادراک بیمار و والدینش از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را در کودکان 

 (.2014و ونتگوت،   . )مریکسنجدیم

قلبی و والدینشان که    یهایماریب  مبتلابهط با سلامت ویژه کودکان و نوجوانان  ویراست سوم پرسشنامه کیفیت زندگی مرتب

(، ظاهر  ماده  5(، مشکل در مصرف دارو )ماده  7بخش است شامل مشکلات قلبی )  6، دارای  هستهدف پژوهش حاضر نیز  

 27 درمجموع( که ماده 3ارتباط )( و برقراری ماده 5(، مشکلات شناختی )ماده 4(، اضطراب درمان )ماده 3) شدهادراکفیزیکی 

  19تا   13  نوجوانانباشد. در نسخه اصلی این پرسشنامه بر روی گذاری آن به شیوه لیکرتی مینمره   ؛ ودهندرا تشکیل می  سؤال

ین (. ا2003نشان داده شد )یوزارک، جونز، بوروینکل و وارنی،    96/0تا    72/0  کرونباخ، برای ابعاد مختلف، آلفا  ییکایآمرسال  

 یابیاعتبار  نمونه در کشورهای اسپانیا، برزیل، سوئد و مجارستان ترجمه و    عنوانبه های مختلف دنیا  پرسشنامه تاکنون به زبان 

، کلیجاجیک، سانگارد،   ؛ سند2013ترتی، هیلاریو و لن،  ،؛ دوناسیمنتوموراس2010شده است )برکز، پاتاکی، کیس و همکاران، 

گوناگون    یها روشاز این مطالعات، اعتبار و روایی قابل قبولی را با    هرکدام(.  2012مندوزاسوتو، الونسولیوت،    ،،؛ گنزالزگیل2013

و روایی واگرا    همگرا با نسخه عمومی آنبا گزارش پروکسی، روایی    زمانهمبررسی همسانی درونی، روایی ملاکی یا    ازجمله

 ی هانسخه از    کیچ یهاما در  ؛  سالم، گزارش کردند  نوجوانانختلف و نیز مقایسه با  م  یهاشدتبیمار دارای    یهاگروه با مقایسه با  

 تحلیل عاملی بررسی نشده است. ذکرشده

 ی ها یژگیوهای مختلف، ترجمه، انطباق و بررسی  مثبت این ابزار و قابلیت کاربرد بالای آن در فرهنگ  یهایژگیوبا توجه به  

؛  ضرورت داردبیماری قلبی مادرزادی    مبتلابه  نوجوانانمتخصصان در شناسایی مشکلات  ابزار مذکور جهت کمک به    یسنجروان 

یژه بیماران قلبی جامعه نوجوانان  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم و  بررسی روایی و اعتبار  منظوربهبنابراین، پژوهش حاضر  

و این امکان را برای متخصصان و پژوهشگران    پرکردهموجود را    خلأاست تا    شدهانجام بیماری قلبی مادرزادی ایرانی    مبتلابه

پژوهش به دو بخش بررسی اعتبار و روایی   یهاهیفرضتا از آن در جهت اهداف بالینی و پژوهشی خود سود ببرند.    آوردفراهم  

مسانی درونی و پایایی یا های صوری، عاملی، همگرا و واگرا و در قسمت اعتبار هم هشود. در قسمت روایی، رواییتقسیم می

 .استثبات مدنظر 

قلبی در جامعه نوجوانان  دارای بیماری    نوجوانانیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم و  یابی محتوای پرسشنامهآیا ترجمه و انطباق (1

 است؟  دیتائمتخصصان مورد  نظر از بیماری قلبی مادرزادی ایرانی مبتلابه

بیماری قلبی مادرزادی   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان  دارای بیماری    واناننوجیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم وپرسشنامه   (2

 است؟ شدهاشباعایرانی از چند عامل 

از پرسشنامه   (3 بیماری  نوجوانانیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم وآیا نمره حاصل   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان    دارای 

 دارد؟  یقبول قابل همبستگی   مومی کیفیت زندگی نوجوانانبیماری قلبی مادرزادی ایرانی با پرسشنامه نسخه ع

بیماری   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان   دارای بیماری  نوجوانانیژه  کیفیت زندگی نسخه سوم ونمره حاصل از پرسشنامه   (4

 دارد. همبستگی منفی  (CSI-4با نمره بخش اضطراب پرسشنامه علائم مرضی نوجوانان ) قلبی مادرزادی ایرانی

قلبی در جامعه نوجوانان مبتلا به بیماری   دارای بیماری  نوجوانانیژه  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم و  یهاسؤالآیا   (5

 ؟ است از همسانی درونی مناسب برخوردار قلبی مادرزادی ایرانی

بیماری   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان    دارای بیماری  نوجوانانیژه  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم و  یهانمرهیا  آ (6

 ؟ است در طی زمان از ثبات قابل قبولی برخوردار قلبی مادرزادی ایرانی

بیماری قلبی   مبتلابهقلبی در جامعه نوجوانان    دارای بیماری  پرسشنامه کیفیت زندگی نسخه سوم نوجوانان  یهاسؤالآیا   (7

 د؟ دار قبولقابل ا نمره کل همبستگی مادرزادی ایرانی ب
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 روش  •

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

بنیادی  نظر  از  حاضر پژوهش   پیمایشی    -هدف  اطلاعات  گردآوری  نوع  حیث  از  و    نظر   ازو    یاپرسشنامهکاربردی 

این پژوهش    در  است.  گرفتهانجامکه در قالب یک طرح همبستگی    دیآی م  حساببه   یسازآزمونمطالعات    جمله  از  ،یشناسروش

 است. شدهاستفاده از روش همبستگی و تحلیل عاملی اکتشافی جهت مطالعه میزان رابطه و همخوانی بین متغیرها 

بیمارستان شهید رجایی مراجعه   بهجامعه آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان بیماری قلبی مادرزادی و والدین آنهاست که  

 هاآنبیماری قلبی مادرزادی و والدین    مبتلابهساله    18تا    13از دختران و پسران    نفر  180پژوهش    یهای آزمودن  کرده بودند.

   در دسترس انتخاب شدند. صورتبه بودند که  

. است  ≤m  5+20  Nاز  عبارت    (2013/1396، نقل از تاباکنیک و فیدل،  2010و کپلر )  خامسحجم نمونه بر اساس فرمول  

است که تعداد نمونه   شدهمحاسبهپارامتر    27حاضر حدود    پرسشنامه. در  شودیمتعداد پارامترها محسوب    mطبق این فرمول،  

های ورود به تحقیق داشتن ملاک؛  است  شدهگرفتهدر نظر    نفر  180درصد افت معادل    20و با احتساب    نفر  150بر اساس آن  

بتوانند پرسشنامه اینکه  سال سن که محدوده سن نوجوانی   19تا    13داشتن  ؛  تکمیل کنندها را  سواد خواندن و نوشتن برای 

 تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرارحضور والدین در زندگی نوجوان به سبب اینکه نداشتن والدین می  وشده است  تعریف

های خروج از مطالعه  ملاکحمایت کافی باشد نه بیماری قلبی مادرزادی و  داده و نمره کم نوجوان به کیفیت زندگی ناشی از عدم

گردد نوجوان کیفیت زندگی نوجوان خود کمتر برآورد کند که این  پزشکی دیگر که باعث می های طبی یا روانبیماری   وجود

این نوجوانان به   شده است.ها تشخیص داده نوجوانانی که تازه برای اولین بار بیماری قلبی آن ناشی از بیماری قلبی نباشد،  نمره

ها  کنند و در مقایسه با نوجوانانی که از کودکی بیماری آنضطراب و ناامیدی نمره کیفیت زندگی خود را کمتر برآورد میعلت ا

 دهند.کنند نمونه متفاوتی را تشکیل میهاست زندگی میشده و با بیماری خود سال تشخیص داده 

 81ها شامل  دختر بودند. آزمودنی  نفر  70پسر و    هاآنر از  نف  110ها پاسخ دادند که  به این پرسشنامه  نوجوان  180بنابراین،  

ساله   18نوجوان    2ساله و    17نوجوان    9ساله،    16نوجوان    23ساله،    15  نوجوان  28ساله،    14  نوجوان  37،  ساله  13نوجوان  

درصد نیز فرزند آخر خانواده بودند. از    11درصد فرزند وسط و    37درصد این نوجوانان فرزند اول خانواده بودند،    52بودند.  

تحت    بارکی  حالتابه نوجوان    40نوجوان تاکنون عمل جراحی نداشتند،    65نوجوانی که در پژوهش شرکت کرده بودند    180

نوجوان از نوجوانانی که عمل شده بودند    91عمل شده بودند.    بارکیاز  نوجوان نیز بیش    75بودند و    قرارگرفتهعمل جراحی  

 4از این نوجوانان در هنگام تولد تشخیص دریافت کرده بودند و    درصد  83.  گذشتیم  شانیجراحبیش از یک سال از عمل  

 34ده و غیرسیانوز و  درصد تشخیص بیماری قلبی سا  66بود.    شدهدادهدر سن مدرسه تشخیص    شانیماریب  هاآندرصد از  

درصد راهنمایی،   23درصد از پدرهای این نوجوانان تحصیلات دیپلم،    32درصد تشخیص پیچیده و سیانوز دریافت کرده بودند.  

بالاتر و    18 لیسانس و  ابتدایی و    24درصد  از مادران    42بودند.    سوادیبدرصد هم    3درصد   درصد  20دیپلم،    هاآن درصد 

  21درصد از پدران، شغل آزاد داشتند،    46بودند.    سوادیبدرصد    6درصد ابتدایی و    19لیسانس و بالاتر،  درصد    13راهنمایی،  

درصد شاغل    13و    دارخانه درصد از مادران این نوجوانان    87درصد نیز بیکار بودند.    3و  درصد کارمند    31کارگر بودند،    درصد

خود هزینه درمان   باًیتقرها  شد و بقیه خانوادهمی  نیتأمنوجوانشان از طریق بیمه    هزینه درمان  هاخانواده درصد از این    60بودند.  

 . شدندیمرا متقبل 

 ابزار پژوهش

ین پرسشنامه که توسط وارنی  ا  : PedsQL™ 3. 0)پرسشنامه کیفیت زندگی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سوم )  

نوجوانان    ماده  27شنامه  این پرس  .( طراحی شد2003و همکاران ) ارزیابی کیفیت زندگی  برای  قلبی   مبتلابهدارد که  بیماری 

(، ماده    5(، مشکل در مصرف دارو )ماده  7از کیفیت زندگی شامل مشکلات قلبی )  مؤلفه  6است. این پرسشنامه    شدهیطراح

 سنجد یم( را  ماده  3( و برقراری ارتباط )ماده  5(، مشکلات شناختی )ماده  4(، اضطراب درمان )ماده  3)  شدهادراکظاهر فیزیکی  

همیشه   باًیتقر( تا  0)  اصلاًلیکرت از    یادرجه   5  یدهپاسخ شود. مقیاس  پاسخ داده می  نشانیوالدو نیز  نوجوان  که توسط خود  
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شوند؛ بنابراین،  تبدیل می  0تا    100ت  به نمرا  4تا    0، نمرات  هاداده . سپس جهت تحلیل  شودیماستفاده    یگذارنمره( برای  4)

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت   دهندهنشان نمره بالا در این پرسشنامه به معنای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بالا و نمره پایین  

بوروینکل و بوده است )یوزارک، جونز،    96/0تا    73/0در نسخه اصلی پرسشنامه از    آمدهدستبه   کرونباخباشد. آلفا  پایین می

 .کندیم(. پژوهش حاضر اعتبار و روایی این پرسشنامه در جامعه ایرانی را بررسی 2003وارنی، 

(  2003این پرسشنامه که توسط وارنی و همکاران )  PedsQL™ 4.0):کیفیت زندگی عمومی نسخه چهارم )  پرسشنامه

سال است که هم برای گزارش نوجوانان    8-18  و نوجوانانکیفیت زندگی عمومی کودکان    یخودسنجطراحی شد، یک پرسشنامه  

 5(، عملکرد هیجانی )ماده  8زیر است: عملکرد فیزیکی )  یهااسیمقبا زیر    ماده  23و شامل    شودیمو هم پروکسی استفاده  

همیشه   باًیتقر ( تا  0)  اصلاًلیکرت از    یادرجه   5  یدهپاسخ (. مقیاس  ماده   5و عملکرد مدرسه )  مورد(  5مورد(، عملکرد اجتماعی )

شوند؛ بنابراین، می   0تا    100تبدیل به نمرات    4تا    0، نمرات  هاداده . سپس جهت تحلیل  شودیماستفاده    یگذارنمره( برای  4)

این پرسشن بالا در  پایین  نمره  نمره  بالا و  به معنای کیفیت زندگی  پایین می  دهندهنشان امه  آلفا  کیفیت زندگی    کرونباخ باشد. 

(. این پرسشنامه در جامعه ایرانی  2003دارای اعتبار خوبی است )وارنی، بوروینکل، سیو و اسکار،    89/0پرسشنامه اصلی با  

 (.2012درصد دارای اعتبار قابل قبولی است )امیری، اسلامیان، میرمیران و همکاران،  70/0شده و با آلفاکرونباخ  یابیاعتبار

توستط گاداو و  1984رفتار استت که اولین بار در ستال   یبنددرجهیک مقیاس   (:CSI-4پرسشششنامه علا م مر شی کودکان )

ستاله  12تا   5در کودکان    یشتناخترواناختلال   18غربال کردن  نظورمبه SLUGیا   DSM-III یبندطبقهاستپرافکین بر استاس  

منتشتتتر شتتتد )گادو،   CSI-4  نام  باقرار گرفت و  دنظریتجدمورد   DSM-IVبا چاپ چهارم    1994طراحی شتتتد و در ستتتال  

  ماده 97الد با دارای دو فرم والد و معلم استت. در پژوهش حاضتر از فرم والد استتفاده شتد. فرم و CSI-4(. 1994استپرافکین، 

نافرمانی، اختلال  -بیش فعالی، اختلال لجبازی-مشتتمل استت بر: اختلال کاستتی توجه هااختلال. این ستنجدیماختلال را  17

ی، هراس خاص، اختلال اجبار  -اختلال وستواستیستلوک، اختلال اضتطراب فراگیر، هراس اجتماعی، اختلال اضتطراب جدایی،  

صتوتی و حرکتی،   یهاکیتزوفرنی، اختلال رشتدی فراگیر، اختلال آستپرگر، ه خویی، استکیل افستردافستردگی استاستی، اختلا

بخش اضتطراب فراگیر  ستؤالاتاختلال استترس پس از ستانحه و اختلالات دفع. در پژوهش حاضتر برای بررستی روایی واگرا از 

در این  استت.  شتدهیطراحعلائم مرضتی کودکان  گذاری برای پرستشتنامه  دو شتیوه نمرهبود.   ماده 5فرم والد استتفاده شتد که شتامل  

  یشتناخت رواناستتفاده شتد. نمره بالا در این پرستشتنامه به معنای وجود مشتکلات    یانهیگز 4طیفی  یگذارنمرهپژوهش از شتیوه  

 . باشدیم

 72/0ساله    10تا    6پسر سنین    75هفته بر روی    6زمانی    فاصله   باو    ییباز آزما( اعتبار پرسشنامه را به روش  2009ارمیس )

رفتاری کودک آشنباخ و پرسشنامه تشخیصی    فرم با( روایی پرسشنامه  2009و همکاران )  گزارش کرده است. در پژوهش سوج

ایران نیز    (. در2009)سوج، هدسون، بروئر و همکاران،    باشدی مکودکان همبستگی مثبتی نشان داد که نشانه روایی سازه آن  

بوده است. توکلی زاده، بوالهری، مهریار و دژکام   96/0والد    بافرممحاسبه شد که در رابطه    ییبازآزما ضریب اعتبار ابزار با روش  

 ،(1380)دوست و زارعی  کلانتری، نشاط  تحقیق  گزارش نمودند. در  85/0  ییبازآزما( نیز اعتبار فرم والدین را با روش  1375)

در مطالعه فرزاد، امامی پور، وکیل    است.  آمدهدستبه   85/0  والدین  فرم  برای  فیتصن  روش  از   استفاده  با  شنامهپرس  این  اعتبار

برای بخش اختلال اضطرابی   کرونباخاست که آلفای    شدهمحاسبهسال    15  تا  7برای کودکان   روایی و اعتبار آن  (،1390قاهانی، )

بوده است. اعتبار صوری پرسشنامه که بر   قبولقابل و    78/0برای اضطراب فراگیر    کرونباخمیزان آلفای    .است  شدهمحاسبه   /.78

شده است )محمد   دیتائتهران    یپزشکروان انستیتو    یروانشناسو    یپزشکروانتوسط اساتید    باشدیمتشخیصی    یهاملاکاساس  

 (.1383اسماعیل، 

 شیوه اجرا 

سال و والدین    19تا    13نوجوانان  به شیوه در دسترس از بین تمام    هانمونه ت بوده است که  شیوه اجرای پژوهش به این صور 

بخش اکوی بیمارستان تخصصی قلب شهید رجایی جهت چک آپ مراجعه کرده   به  1397تا شهریور    اردیبهشتکه از    هاآن

ها، اهداف  پژوهش و اخذ رضایت از آن برای شرکت در  کنندگانشرکت ترغیب منظوربه بودند توسط پژوهشگر انتخاب شدند. 
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  شدهدادهشد. تکمیل پرسشنامه در اتاق مجاور بخش اکو که به پژوهشگر اختصاص  توضیح داده می  هاآنو مزایای پژوهش برای  

 کنندگانشرکتکشید. شماره تماس تعدادی از  دقیقه طول می  15حدود    هاپرسشنامهبود و در محیطی آرام انجام شد. پر کردن  

تماس    هاآنبا نوجوانان و والدین    مجدداً، از ایشان دریافت شد و پس از سه هفته  ییباز آزماجهت اجرای آزمون اعتبار به روش  

 به پرسشنامه پاسخ دادند.  یها تلفنآن گرفته شد و 

  استتتاندارد ترجمه وارون دریافت راهنمای    و  مپیتبه با موسسه  از طریق مکا  پتس از اختذ اجتازه از ستازندگان پرستشنامه

در ابتدا نسخه  پرسشنامه آغاز شد.    مؤلف( مراحل بررسی روایی و اعتبار با نظارت موسسه و  2014)  بهداشتجهتانی    سازمان 

هت انطباق با سطح  ج . ستپسشدبته فارستی ترجمته زمان هم صورتبهاصلی انگلیسی پرسشنامه توستط دو متترجم متستقل 

 سنجیروان   کافی نیز در  تجربهکه    یروانشناختمتخصصان حوزه قلبی و  بتا حضور مترجم و    جلسات متعددی  فرهنگ ایرانی،

 دهندگان پاسخ گرفت تا برای اکثر  قترار    تربیش  ی بررس  مورد  هاهمچنین با والدین و کودکان برگزار شد. ترجمه   ،داشتندپرستشنامه  

مفهومی معادل نسخه   ازنظر کاملاًبرای والد و هم کودک یک معنا را بدهد و نیز  وباشد   درکقابل ی روشن و از هر سطح سواد

 و منظور پرسشنامه اصلی را برساند.   باشدانگلیسی 

  4-3-1بخش چهار،    4بخش سه،    1بخش دو،    5و    4-2-1بخش یک،    6و  5-2-1  سؤالات)  سؤالاتدر برخی    ،تینها  در

برایم سخت است  "عبارت  مثال طوربه  بخش شش( در انتخاب کلمات و ساختار جمله تغییراتی ایجاد شد؛ 3بخش پنج و  5و 

باید انجام بدهمکارچه   دانمینم  کندیموقتی چیزی اذیتم  "به عبارت    "کنم  کارچه  کندیمکه بدانم وقتی چیزی اذیتم   یا    "ی 

ای  حفظی  یهادرسبرایم سخت است که  "به عبارت    "به سپرمبه خاطر    خوانمیمبرایم سخت است که چیزی را که  "عبارت  

از   یتنگنفس به خاطر    هاشب"به    "شومیماز خواب بیدار    یتنگ نفس با    هاشب"یا عبارت    "را به خاطر بیاورم  امخوانده که  

و    "نگرانم  امیقلبدرباره اثرات سوء داروهای  "به عبارت    "از عوارض داروهای قلبی بر بدنم نگرانم"و عبارت    "پرمیمخواب  

 تبدیل شدند.  بدین ترتیب   "کنم ظاهرم خوب نیستاحساس می"به    "رسمی نمخوب به نظر    زیبا/  کنمیماحساس  "عبارت  

  .گردیدفارستی تهیته  واحد یتک نتسخه

از    اطمینان  از  پرسشنامه،  فهمقابل پس  دیگتر   بودن  مترجم  توسط  نسخه  انگلیسی  ی این  زبان   برای  و  شدبرگردانتده    به 

ابتتزار  با نسخه اصلی    ازلحاظ  تا  شدارسال   )وارنی(  ستتازنده  از    داده شود.  انطباقکیفی  بودن    دیتائپس  وارنی درباره گویا 

 پرسشنامه مراحل اجرا شروع شد. 

 اجرای مقدماتی

و (  کرونباخی  آلفا)  همستانی درونیبرای فقط   هاآناز والدین  نفر 30نوجوان و  30روی  پرستشتنامه  در اجرای مقدماتی اولیه

کیفیت ترجمه و رفع  صتتتتوری دربارهجهتتتتت بررستتتتی روایتتتتی  رفع شد.  سؤالاتگردید و ابهامات   اجرا سؤالات  تیفیک

پرستتشتتنامه ستتؤالات  در مورد هاآننفر پدر یا مادر   30نوجوانان دارای بیماری قلبی مادرزادی و  نفر  30از نواقص احتمالی،  

را با صتدای بلند   ستؤالات، فکر خود درباره  ستؤالاتخواستته شتد در حین پاستخ به   هاآناز و    مصتاحبه شتناختی به عمل آمد

که  یستؤالاتشتد. ، مشتخص  آمدمیبه نظر  یا مبهم زیبرانگچالشنحوه بیان،   معنایی و  ازنظرستتتتتؤالاتی کتتتته بنابراین،    بگویند؛

بتتتتا حضور   ایجلسهدر  بنابراین ؛ کردینمکه جراحی نداشتند صدق   نوجواناناز  برخیدرباره   پرسدیمدرباره جای زخم عمل  

ین در صتورت داشتتن عمل جراحی به ا"شتد و این عبارت ، بتتتته بررستی نظرات پرداخته نظرمتخصتصتان صتاحبمترجم و  
پرستشتنامه که از ظاهر    ستهاز والدین نیز درباره بخش    یبرخ به ابتدای آن بخش از پرستشتنامه اضتافه شتد. "پاستخ دهید ستؤالات

به نظر مناستتب    نوجوانبرای   ستتؤالاظهار داشتتتند که این   "که ظاهر خوبی ندارم  کنمیماحستتاس  "  پرستتدیم  نوجوانفیزیکی  

 نشد. تحلیل آماری حذف  و تجزیه منظوربهاما برای حفظ یکپارچگی پرسشنامه اصلی و نیز  رسدینم

 اضطراب  ظاهری،  مشکلات  درمان،  مشکلات  برای مشکلات جسمی،  ی نوجوانخود گزارشبرای پرسشنامه    کرونباخ  یآلفا

  کرونباخ   یآلفا و    بود  694/0،  707/0  ،938/0،  532/0،  632/0،  699/0شناختی و مشکلات ارتباطی به ترتیب:    مشکلات   درمان،

شناختی  مشکلات درمان، اضطراب ظاهری،  مشکلات درمان، مشکلات برای پرسشنامه گزارش والدین برای مشکلات جسمی،
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به ترتیب:   ارتباطی  همسانی خوب    دهندهنشان آمد که    به دست  793/0،  744/0،  927/0،  629/0،  642/0،  862/0و مشکلات 

 .رسشنامه در اجرای اولیه بوددر هر دو پ سؤالات

 اجرای اصلی 

تحت   نفر  115ها( اجرا گردید؛ که از این میان نمونه اصلی )نوجوانان و والدین آن نفر 180 یبر رواجرای نهایی پرسشنامه 

از نمونه اصلی، سه   هاآناز والدین    نفر  30نفر از نوجوانان و    30نفر دارو دریافت کرده بودند.    116و    قرارگرفتهعمل جراحی  

 شدهیی شناسانفر   60پاسخ دادند. )این    به پرسشنامه  مجدداً  ییباز آزماارزیابی اعتبار به روش    منظوربههفته پس از اجرای نهایی  

تکمیل کردند(. همچنین نوجوانانی که    مجدداًنفر پرسشنامه را    60فته بعد نیز همین  کدگذاری شد تا سه ه  هاآن  یهاپرسشنامه و  

جهت بررسی روایی همگرا و والدین   نوجوانانبودند به نسخه عمومی پرسشنامه کیفیت زندگی    شدهانتخاب برای باز آزمایی  

 واگرا پاسخ دادند. ( جهت بررسی روایی CSI-4به بخش اضطراب پرسشنامه علائم مرضی کودکان ) هاآن

و    کرونباخی تحلیل عاملی اکتشافی، آلفا  هاروشبرای بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه از    هاپرسشنامهپس از اتمام اجرای  

 استفاده شد.  هاداده  لیوتحلهیتجزهمبستگی پیرسون جهت 

 نتایج  •
توسط نوجوان    شدهگزارشمتوسط نمره جامعه آماری    شودیمی توصیفی مشاهده  هاشاخص  1که در جدول    گونههمان 

توسط   شدهگزارشاست و متوسط نمره جامعه آماری  95/14انحراف استاندارد  و 86/74بیماری قلبی مادرزادی برابر با  مبتلابه

 است. 33/13انحراف استاندارد  و 81/73برابر با  هاآنوالدین 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره1جدول 

 

 هاعامل 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین تعداد 

 والد  نوجوان  والد  نوجوان  والد  نوجوان  والد  نوجوان  

 100 100 3/ 57 17/ 86 22/ 40 16/ 74 72/ 77 75/ 99 180 مشکلات قلبی 

 100 100 0 0 27/ 18 25/ 34 72/ 84 71/ 30 116 مشکل در مصرف دارو 

   0 0 24/ 55 21/ 15 83/ 29 85/ 65 116 مشکلات عوارض دارو

 100 100 0 0 33/ 10 28/ 54 46/ 73 67/ 10 115 ادراک کودک از ظاهر فیزیکی 

 100 100 0 0 26/ 27 27/ 88 81/ 73 78/ 99 180 اضطراب درمان 

 100 100 10 10 23/ 06 20/ 12 70/ 11 72/ 25 180 عملکرد شناختی 

 100 100 25 0 20/ 67 27/ 06 78/ 51 69/ 81 180 برقراری ارتباط 

 100 100 35/ 33 12 13/ 33 14/ 95 73/ 81 74/ 86 180 کل

 

استخراج عوامل پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. تعداد کل تعیین روایی سازه پرسشنامه نوجوان و  برای  

از ظاهر    ادارهجراحی نداشته و بنابراین به عامل )  هانمونه بودند اما تعدادی از    هاآننفر والدین    180نوجوان و    180  هانمونه 

نفر پاسخ داده    116و به عامل مصرف دارو فقط    کردندینمنفر پاسخ داده بودند و نیز برخی دارو مصرف    115فیزیکی( فقط  

 جداگانه تحلیل شد. طوربه بودند، جهت تحلیل عاملی، عوامل به دو بخش تقسیم شدند و هر قسمت 

های ممکن جهت حدس در مورد تعداد عامل  مکسریوااصلی و چرخش    مؤلفهدا یک تحلیل عاملی با روش  ابت  قسمت اول:

اصلی، محورهای اصلی، بیشینه درست نمایی با   یهامؤلفهروش عامل یابی شامل    سهعامل به دست داد. سپس    6اجرا شد که  

تحلیل عاملی به دست    36  مجموع  درعامل انجام شد که    6و    5،  4،  3دو نوع چرخش واریمکس و ابلیمین مستقیم با درخواست  

طع را عامل بهترین ساختار با کمترین بار متقا  4اصلی با چرخش واریمکس با    یهامؤلفهداد. نتایج نشان داد که روش تحلیل  

 .شودیمکه در ادامه گزارش  دهدیمنشان 
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آمد که با    به دست  998/ 267آزمون کرویت بارتلت برابر با    افتهیانتقالو مقدار مجذور کای    787/0برابر با    KMOمقدار  

 موردمطالعه   بنابراین ماتریس عامل پذیر بود و اجرای تحلیل عاملی بر پایه ماتریس؛  (P≤0001/0بود )  دارامعن  171درجه آزادی  

 قابل توجیه بود.

درصد از واریانس کل    734/51  مجموعاً  هاعامل ویژه بیشتر از یک استخراج شد که این    ارزش  باعامل    4بر این اساس  

عاملی را تبیین نمودند. همچنین بررسی جدول کل واریانس تبیین شده نشان داد که عامل اول )اضطراب درمان(    4پرسشنامه  

  با عامل دوم )مشکلات قلبی(    ازآنپس.  کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین    23/ 556و    268/3  دارای ارزش ویژه

، 981/9و درصد واریانس    264/2ویژه    ارزش  با، عامل سوم )مشکلات شناختی(  524/11و درصد واریانس    465/2ویژه    ارزش

 . کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را برآورد   673/6 و 834/1ویژه   ارزش باعامل چهارم )مشکل در برقراری ارتباط(  

از    2جدول   اولیه پرسشنامه را نشان    4در    سؤالاتبار عاملی هر یک  همه    د یکنیمکه مشاهده    گونههمان.  دهدیمعامل 

و   401/0)مشکل شناختی( با    بخش  1  سؤالاز بار عاملی قابل قبولی برخوردار هستند. کمترین بار عاملی مربوط به    سؤالات

 . هست 876/0بخش )اضطراب درمان(  2 سؤالبیشترین بار عاملی مربوط به 
      

 عاملی با چرخش متعامد واریمکس 4 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 2جدول 

 ماده ها 

 اشتراکات  بار عاملی 

اضطراب  

 درمان 

مشکلات   مشکلات قلبی 

 شناختی

مشکل در برقراری  

 ارتباط

 ترسم ی مباید به دکتر بروم  کهیوقت 2-4

 ترسمی مباید به بیمارستان بروم  کهیوقت 3-4

 کنموقتی منتظرم تا دکتر را ببینم احساس ترس و دلهره می 1-4

 ترسمی می پزشکی انجام دهم هادرمانباید  کهیوقت 4-4

876 /0 

869 /0   

858 /0 

802 /0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

811 /0 

797 /0 

750 /0 

678 /0 

 شوم یمدچار تنگی نفس  کنمیم فعالیت ورزشی یا بازی  کهیوقت 1-1

 کندی محالت کبودی پیدا  میهالب  دومی م کهیوقت 5-1

 زندیم ضربان قلبم تند  کنمی ماحساس   4-1

 پرم ی از خواب میتنگنفسبه خاطر  هاشب  6-1

 خورم یمی سرما  راحتبه 3-1

 نسبت به دوستانم نیاز بیشتری به استراحت دارم  7-1

احساس درد یا   ام نهیسدر قفسه  کنمی موقتی فعالیت ورزشی یا بازی  2-1

 کنمفشار می

 

 

693 /0 

604 /0 

596 /0   

568 /0 

536 /0 

532 /0 

531 /0 

 

 

 

 

 

 

317 /0                                                            

 

 

 

 

 

 

546 /0 

344 /0 

426 /0 

344 /0 

346 /0 

372 /0 

388 /0 

 دارم مشکل در حل مسائل ریاضی  2-5

 دارم مشکل در نوشتن مشق یا تکالیف مدرسه  3-5

 برایم سخت است که توجه ام را به چیزی متمرکز کنم  4-5

به خاطر   امکه خوانده  را یایحفظی  هادرس برایم سخت است که  5-5

 بیاورم 

 را برای دیگران توضیح دهم  امی قلببرایم سخت است که بیماری  3-6

 ی باید انجام بدهمکارچه  دانمی نمکند وقتی چیزی اذیتم می 1-5

  750 /0                                                           

694 /0                                                            

609 /0 

468 /0    

455 /0                                                                  

401 /0 

 

 

350 /0                                       

 

300 /0                                        

342 /0                                       

672 /0 

507 /0 

495 /0 

306 /0 

344 /0 

310 /0 

 بپرسم سؤالبرایم سخت است که از دکترها یا پرستارها  2-6

 برایم سخت است که احساسم را به دکتر یا پرستار بگویم 1-6

 

303 /0                                                      

  787 /0                                        

768 /0                                      

650 /0 

700 /0 

  1/ 834                2/ 264             2/ 465            3/ 268 ارزش ویژه 

  6/ 673                 9/ 981           11/ 524            23/ 556 درصد واریانس تبیین شده
 

با   "کنماحساس درد یا فشار می  امنهیسدر قفسه    کنمیموقتی فعالیت ورزشی یا بازی  "بخش )مشکلات قلبی(    2  سؤال

 اغماض  قابل  و  دهدی م  بخش )مشکلات شناختی( بار عاملی متقاطع دارد. اما بار عاملی بیشتری در بخش )مشکلات قلبی( نشان

مشکل در  بخش )با    "برایم سخت است که توجه ام را به چیزی متمرکز کنم")مشکلات شناختی(    بخش  4سؤالاست. همچنین  

ی بیشتری در بخش )مشکلات شناختی( داشت در این بخش قرار  بار عاملی ارتباط( بار عاملی متقاطع داشت اما چون  برقرار

با بخش    "برایم سخت است که احساسم را به دکترها یا پرستارها بگویم  "ی ارتباط(  برقراربخش )مشکل در    1  سؤالگرفت.  
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 اغماض قابل و    دهدی می ارتباط( نشان  برقراراما بار عاملی بیشتری در بخش )مشکل در  ؛  )اضطراب درمان( بار عاملی متقاطع دارد

با بخش    "را برای دیگران توضیح دهم  امیقلببرایم سخت است که بیماری  "ی ارتباط(  برقراربخش )مشکل در    3  سؤالاست.  

بخش    1  سؤال.  دهدی منشان    )مشکلات شناختی( بار عاملی متقاطع دارد و بار عاملی بیشتری در بخش )مشکلات شناختی(

ی ارتباط( بار  برقراربا بخش )مشکل در    "ی باید انجام بدهم کارچه   دانمینمکند  ی اذیتم میوقتی چیز")مشکلات شناختی(  

 .دهدی م)مشکلات شناختی( نشان   عاملی متقاطع دارد و بار عاملی بیشتری در بخش

 
 نوجوان  ی خود گزارشی  قسمت اول حاصل از تحلیل عاملی پرسشنامه اصخره . نمودار 1شکل 

کننده    دیتائ  شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    4که    دهدی منشان    ی اصخره نمودار  

 پرسشنامه است.  نیمؤلفتوسط  شدهساخته فرعی  ی هاآزمونتعداد 

های ممکن اجرا اصلی و چرخش واریمکس جهت حدس تعداد عامل  مؤلفه املی با روش  ابتدا یک تحلیل ع  قسمت دوم:

اصلی، محورهای اصلی و بیشینه درست نمایی با دو نوع چرخش    یهامؤلفهعامل داد. سپس روش عامل یابی شامل    4شد که  

 ی ها مؤلفهجام شد. روش تحلیل  ماتریس عاملی ان  18  درمجموععامل و    4و    3،  2واریمکس و ابلیمین مستقیم و با درخواست  

 .شودیممشروح گزارش  طوربهاصلی با چرخش واریمکس بهترین ساختار را به دست داد که در ادامه 

آمد که با    به دست  125/ 580آزمون کرویت بارتلت برابر با    افتهیانتقالو مقدار مجذور کای    689/0برابر با    KMOمقدار  

 موردمطالعه بود و اجرای تحلیل عاملی بر پایه ماتریس    ریعامل پذبنابراین ماتریس  ؛  (P≥  001/0بود )  معنادار  28درجه آزادی  

ارزش ویژه، نسبت واریانس تبیین شده    یهاشاخص  شدهاشباعاز چند عامل    قابل توجیه بود؛ سپس، برای تعیین اینکه پرسشنامه

 قرار گرفت. موردتوجهار اسکری توسط هر عامل و نمود

درصد از کل واریانس پرسشنامه   787/62  مجموعاً  هاعامل استخراج شد که این    1ویژه بالاتر از    ارزش  باعامل    3بر این اساس  

د  ی خواهگذارنام بنابراین عامل جدید بررسی و  ؛  عامل از این تعداد گویه به دست داده بود  2را تبیین نمودند. پرسشنامه اصلی  

. عامل دوم دارای ارزش کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین    541/22و    803/1شد. عامل اول دارای ارزش ویژه

درصد  119/18و  450/1. عامل سوم دارای ارزش ویژه کندیم درصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین  127/22و 770/1ویژه 

 . کندیماز کل واریانس پرسشنامه را تبیین 

 3  سؤال  د یکنی مکه مشاهده    گونههمان.  دهدی معامل پرسشنامه را نشان  سه  در    سؤالاتجدول زیر بار عاملی هر یک از  

کی( بخش )ادراک کودک از ظاهر فیزی  2  سؤالبیشترین بار عاملی و    یدارا  895/0با  (  نوجوان از ظاهر فیزیکی  ادراکبخش )

( بار عاملی متقاطع دارد عوارض دارومصرف دارو( با بخش )مشکل  )بخش    3  سؤال.  باشندیمکمترین بار عاملی    یدارا  478/0با
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)مصرف دارو(    بخش  1سؤال  است.  اغماضقابل  دهدی مکه با توجه به اینکه بار عاملی بیشتری را در بخش )مصرف دارو( نشان  

بار عاملی متقاطع دارد که با توجه به اینکه بار عاملی    ی دارو(اثر جانبمشکل بخش )و ی( با بخش )ادراک کودک از ظاهر فیزیک

بخش  با    ادراک کودک از ظاهر فیزیکی(بخش )  2  سؤال  است.  اغماضقابل   دهدی مبیشتری را در بخش )مصرف دارو( نشان  

 .دهدی مبار عاملی بیشتری در بخش )ادراک کودک از ظاهر فیزیکی( نشان که  بار عاملی متقاطع دارد )مصرف دارو(

 عاملی با چرخش متعامد واریمکس 3 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 3جدول 

 اشتراکات   عوامل  ماده ها 

ادراک کودک از ظاهر   دارو  مصرف مشکل

 فیزیکی

 دارو  عوارض  مشکل

 که داروهایم را بخورم  کنمیم من فراموش  3-2

 برایم سخت است که دارو بخورم  2-2

 کنم ی مخودداری   امیقلباز مصرف داروهای  1-2

728 /0 

702 /0 

645 /0 

 

 

408 /0 

372 /0- 

 

374 /0 

720 /0 

521 /0 

723 /0 

 کشمکنند خجالت میدیگران به من نگاه می کهیوقت 3-3

 کنم ظاهرم خوب نیستاحساس می 1-3

 ندارم دیگران جای زخم مرا ببینند دوست  2-3

 

 

452 /0 

859 /0 

665 /0 

478 /0 

 749 /0 

540 /0 

498 /0 

 نگرانم  امیقلبدرباره اثرات سوء داروهای  5-2

 کنندی ماحساس ناخوشی در من ایجاد   امی قلبداروهای  4-2

  730 /0 

726 /0 

641 /0 

631 /0 

  1/ 450 1/ 770 1/ 803 ارزش ویژه 

  18/ 119 22/ 127 22/ 541 شدهدرصد واریانس تبیین 

 
 نوجوان یخود گزارش ی  قسمت دوم حاصل از تحلیل عاملی پرسشنامه اصخره . نمودار 2شکل 

 
تعداد با    شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    3که    دهدی منشان    ی اصخره نمودار  

 متفاوت است. پرسشنامه نیمؤلفتوسط  شدهساخته فرعی  یهاآزمون

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان  استخراج عوامل پرسشنامه پروکسی    و  نیوالد  پرسشنامه  سازه  ییروا  نییتع  یبرا

  180توسط والدین نیز به دلیل اینکه از    شدهدادهپاسخ از تحلیل عاملی استفاده شد. پرسشنامه    دارای بیماری قلبی نسخه سوم

)ظاهر فیزیکی  3به بخش    هاآننفر از    115نمونه پژوهش، برخی از نوجوانان تحت عمل جراحی قرار نگرفته بودند و فقط  

)مصرف دارو( پاسخ داده    2به بخش    هاآننفر از    116و فقط    کردند ینمی دارو مصرف  ( پاسخ داده بودند و نیز برخشدهادراک

 جداگانه تحلیل شد.  طوربه بودند، جهت تحلیل عاملی به دو بخش تقسیم شد و هر قسمت  



 1400/500/500  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

های ممکن اصلی و چرخش واریمکس جهت حدس در مورد تعداد عامل  مؤلفهابتدا یک تحلیل عاملی با روش    قسمت اول:

اصلی، محورهای اصلی، بیشینه درست نمایی با دو نوع    یهامؤلفهروش عامل یابی شامل    3عامل داد. سپس    6ا شد که  اجر

تحلیل عاملی به دست داد.    36  درمجموععامل انجام شد که    6و    5،  4،  3چرخش واریمکس و ابلیمین مستقیم با درخواست  

با چر  یهامؤلفهنتایج نشان داد که روش تحلیل   با کمترین  اصلی  متقاطع را نشان   یبار عاملخش واریمکس بهترین ساختار 

 .شودیممفصل گزارش  طوربهکه در ادامه  دهدیم

بتته  267/998آزمتتون کرویتتت بارتلتتت برابتتر بتتا  افتتتهیانتقالو مقتتدار مجتتذور کتتای  787/0برابتتر بتتا  KMOمقتتدار 

اجتترای تحلیتتل  بنتتابراین متتاتریس عامتتل پتتذیر بتتود و؛ (P≤0001/0بتتود ) معنتتادار 171آمتتد کتته بتتا درجتته آزادی  دستتت

ویتتژه بیشتتتر از یتتک استتتخراج  ارزش بتتاعامتتل  4بتتر ایتتن استتاس  قابتتل توجیتته بتتود. مطالعتته متتوردتریس عاملی بر پایه متتا

ررستتی عتتاملی را تبیتتین نمودنتتد. همچنتتین ب  4درصتتد از واریتتانس کتتل پرسشتتنامه    403/58  مجموعتتاً  هتتاعاملشد کتته ایتتن  

 263/18و  470/3( دارای ارزش ویتتژه قلبتتیجتتدول کتتل واریتتانس تبیتتین شتتده نشتتان داد کتته عامتتل اول )مشتتکلات 

و  247/3ویتتژه  ارزش بتتاعامتتل دوم )اضتتطراب درمتتان(  ازآنپتتس. کنتتدیمدرصتتد از کتتل واریتتانس پرسشتتنامه را تبیتتین 

، 668/11و درصژژو ویریژژ     221/2ویژژ    شارز بتتا، عامتتل ستتوم )مشتتکل در برقتتراری ارتبتتاط( 088/17درصتتد واریتتانس 

 .کنویمدرصو یز کل ویری    پرسشن مه ری برآورد  364/11  و 159/2وی     یرزش ب ( ت شن ختیع مل چه رم )مشکلا

 عاملی با چرخش متعامد واریمکس 4 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 4جدول 

 ماده ها 

 اشتراکات  بار عاملی 

مشکلات  

 قلبی

اضطراب  

 درمان 

مشکل در برقراری  

 ارتباط

 مشکلات

 شناختی

کند احساس درد یا فشار در قفسه ی میپرتحرکی فعالیت ورزشی یا بازی  وقت 2-1

 کندیمسینه 

 شود ی مدچار تنگی نفس   دهدی می انجام پرتحرکوقتی فعالیت ورزشی یا بازی   1-1

 شود ی مکبود  شیهالب رنگ  دود ی م کهیوقت 5-1

 زندی مقلبش تند  4-1

 پرد ی مبه خاطر تنگی نفس از خواب  هاشب  6-1

 بیشتر از دوستانش نیاز به استراحت دارد  7-1

 خورد یمی سرما  راحتبه 3-1

816 /0 

 

782 /0 

 

715 /0 

678 /0 

670 /0 

572 /0 

565 /0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

670 /0 

 

638 /0 

 

536 /0 

511 /0 

482 /0 

360 /0 

454 /0 

 ترسد یموقتی منتظر است تا دکتر را ببیند  1-4

 ترسدی مبرای رفتن به بیمارستان  3-4

 ترسدیماز دکتر رفتن  2-4

 ترسدیم ی پزشکی قرار بگیرد هادرمان یی که باید تحت هازمان  4-4

 

 

 

 

899 /0 

887 /0 

879 /0 

859 /0 

 

 

 

 

 

 

 

 

813 /0 

804 /0 

778 /0 

771 /0 

 دیگویماحساسش را به دکترها و پرستارها   1-6

 پرسدی م سؤال از دکترها یا پرستارها  2-6

 دهد یمرا برای دیگران توضیح  اش ی قلبمشکل  3-6

 کند کارچه  داندیم کندی مچیزی اذیتش  کهیوقت 1-5

 سپرد ی مآن را به خاطر  خواندیم وقتی چیزی  5-5

 

 
 

 

 

815 /0 

797 /0 

569 /0 

540 /0 

425 /0 

 

 

 

 

326 /0 

693 /0 

641 /0 

358 /0 

369 /0 

293 /0 

 در نوشتن مشق یا تکالیف مدرسه مشکل دارد  3-5

 حل مسائل ریاضی برایش مشکل است 2-5

 توجه کردن برایش مشکل است  4-5

   796 /0 

790 /0 

760 /0 

677 /0 

640 /0 

608 /0 

  2/ 159 2/ 221 3/ 247 3/ 470 ارزش ویژه 

  11/ 364 11/ 688 17/ 088 18/ 263 درصد واریانس تبیین شده

 



 1400/501/501  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

همه   دیکنیمکه مشاهده    گونههمان .  دهدی معامل اولیه پرسشنامه را نشان    4در    سؤالاتبار عاملی هر یک از    بالاجدول  

و   326/0( با  ت شناختی)مشکلابخش    5  سؤالاز بار عاملی قابل قبولی برخوردار هستند. کمترین بار عاملی مربوط به    سؤالات

 . باشدیم 899/0)اضطراب درمان( بخش  1 سؤالبیشترین بار عاملی مربوط به 

)بخش  5  سؤال.  دهدیم( نشان  ی ارتباطبرقراردر    در بخش )مشکل  خود رابار عاملی  )بخش مشکلات شناختی(    1  سؤال

 نشان داده است.  (ی ارتباطبرقراردر  )مشکلمشکلات شناختی( بار عاملی بیشتری در بخش  

 
 ی حاصل از تحلیل عاملی  قسمت اول پرسشنامه گزارش والدین اصخره . نمودار 3شکل 

 
کننده    دیتائ  شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    4که    دهدی منشان    ی اصخره نمودار  

 پرسشنامه است.  نیمؤلفتوسط  شدهساخته فرعی  ی هاآزمونتعداد 

های ممکن اصلی و چرخش واریمکس جهت حدس در مورد تعداد عامل  مؤلفهابتدا یک تحلیل عاملی با روش  قسمت دوم:  

اصلی، محورهای اصلی و بیشینه درست نمایی با دو نوع    یهامؤلفه عامل داد. سپس روش عامل یابی شامل    4اجرا شد که  

ماتریس عاملی انجام شد. روش تحلیل    18  درمجموع عامل و    4و    3،  2چرخش واریمکس و ابلیمین مستقیم و با درخواست  

 .شودیممشروح گزارش  طوربهه در ادامه اصلی با چرخش واریمکس بهترین ساختار را به دست داد ک یهامؤلفه

آمد که با    به دست  123/ 801آزمون کرویت بارتلت برابر با    افتهیانتقال  یگا و مقدار مجذور    691/0برابر با    KMOمقدار  

آزادی   )  معنادار  28درجه  کفایت  ؛  (P≤  0001/0بود  بر  علاوه  ماتریس  یبردارنمونه بنابراین  پایه  بر  عاملی  تحلیل  اجرای   ،

 . قابل توجیه بود موردمطالعه

درصد از کل واریانس پرسشنامه   193/63  مجموعاً  هاعامل استخراج شد که این    1ویژه بالاتر از    ارزش  باعامل    3بر این اساس  

هد  خوا  یگذارنام عامل جدید بررسی و    بنابراین؛  عامل از این تعداد گویه به دست داده بود  2را تبیین نمودند. پرسشنامه اصلی  

. عامل دوم دارای  کندیمن  یاز کل واریانس پرسشنامه را تبی  درصد  124/25و    باشد یم  010/2شد. عامل اول دارای ارزش ویژه 

و   327/1درصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین می کند. عامل سوم دارای ارزش ویژه    479/21و  باشدیم  716/1ارزش ویژه  

 . کندیمدرصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین  590/16

که مشاهده    گونههمان.  دهدیمپرسشنامه را نشان    آمدهدستبهعامل    3در    سؤالات هر یک از    بار عاملیجدول زیر مقدار  

مشکل با مصرف  بخش )  1  سؤالاز واریانس قابل قبولی برخوردار بودند. بیشترین واریانس مربوط به    سؤالاتهمه    دیکنیم

مشکل با  )  بخش  3  سؤال  هست.  576/0)مشکل با مصرف دارو(    بخش  3  سؤالمربوط به  ی  بار عاملو کمترین    870/0دارو( با  

د که با توجه به اینکه بار عاملی بیشتری را در بخش  ( بار عاملی متقاطع دارشدهادراکظاهر فیزیکی  ( با بخش )مصرف دارو

مشکل با مصرف  بخش )با  (  شدهادراکظاهر فیزیکی  )  بخش  1  سؤال است.    اغماضقابل   دهدیم ( نشان  مشکل با مصرف دارو )

 .دهدیم ( نشان شدهادراکظاهر فیزیکی که بار عاملی بیشتری را در بخش )  ( بار عاملی متقاطع دارددارو



 1400/502/502  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

بیشتر از تعداد   شدهاستخراجدارند که این تعداد عامل    1عامل مقدار ارزش ویژه بالاتر از    3که    دهدی منشان    یاخره صنمودار  

 پرسشنامه است. نیمؤلفشده توسط  دیتائ یهاعامل 

رسشنامه  توسط نوجوان با پ  شدهگزارشنتایج روایی همگرا نشان داده است که پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  

 . هست( P≤001/0/. با معناداری )772دارای همبستگی مثبت قابل قبولی  آن کیفیت زندگی نسخه عمومی 

 ریمکسعاملی با چرخش متعامد وا  3 حلراه بارهای عاملی حاصل از . 5جدول 

 گویه ها 

 بار عاملی 

  با مصرف مشکل اشتراکات 

 دارو 

  فیزیکی  ظاهر

 شده ادراک

  عوارض  مشکل

 دارو 

 کند ی مخودداری  اش یقلباز خوردن داروی  1-2

 برایش سخت است که دارو بخورد  2-2

 را مصرف کند  اش ی قلبداروی  کندی مفراموش  3-2

870 /0 

820 /0 

576 /0 

 

 

320 /0 

 

 

 

757 /0 

727 /0 

437 /0 

 دوست ندارد دیگران جای زخم او را ببینند  2-3

 کشدی ماز اینکه دیگران بدنش را ببیند خجالت  3-3

 که ظاهر خوبی ندارد  کندی ماحساس   1-3

 

 

448 /0 

802 /0 

738 /0 

626 /0 

 

 

670 /0 

546 /0 

593 /0 

 کند ی ماحساس ناخوشی در او ایجاد  اشی قلبداروهای  4-2

 داروهایش نگران است. درباره اثرات سوء   5-2
  

813 /0 

777 /0 

675 /0 

646 /0 

  1/ 327 1/ 718 2/ 010 ارزش ویژه 

  16/ 590 21/ 479 25/ 124 درصد واریانس تبیین شده

 

 
 ی حاصل از تحلیل عاملی  قسمت دوم مقیاس والدین پرسشنامه گزارش والدیناصخره . نمودار 4شکل 

 

نمره کلی   داده است که  نشان  پرسشنامه  آمدهدست بهنتایج روایی واگرا  نمره    از  با  والدین  از بخش    آمدهدست بهگزارش 

 دارند. باهماست که رابطه منفی -283/0است  شدهگزارشکه توسط والدین  CSI4اضطراب پرسشنامه 

استفاده شد.    کرونباخ رای بیماری قلبی از آلفا  نوجوانان دا  یخود گزارشپرسشنامه    سؤالاتبرای بررسی همسانی درونی  

این است ابزار از همسانی درونی    دهندهنشان که    827/0(  سؤال  27برای کل ابزار )  کرونباخنتایج نشان داده است شاخص آلفای  

با دو  ؛  برخوردار استقبول  قابل  اثرات جانبی دارو  پایین  یدارا  0/ 347  سؤالاما بعد مربوط به  نتایج    .ی استهمسانی درونی 

، 624/0  سؤال، مصرف دارو با سه  684/0  سؤال در ابعاد دیگر شامل مشکلات قلبی با هفت    کرونباخحاصل از محاسبه آلفا  

 623/0  سؤال، مشکلات شناختی با پنج  899/0  سؤالدرمان با چهار    اضطراب  ،605/0  سؤالادراک کودک از ظاهر فیزیکی با سه  



 1400/503/503  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

بنابراین ؛  به دست آمد که همسانی درونی قابل قبولی را نشان داد  590/0  سؤالزشکان شامل سه  و مشکلات برقراری ارتباط با پ

 بعد مشکلات مربوط به اثر جانبی دارو با کمترین همبستگی درونی و اضطراب درمان بیشترین همبستگی درونی را دارند.

استفاده شد. نتایج نشان داده    کرونباخنیز از آلفا  توسط والدین نوجوانان    شدهگزارشبرای محاسبه همسانی درونی پرسشنامه  

برخوردار قبول  قابل این است ابزار از همسانی درونی    دهندهنشانکه    780/0(  ماده  27برای کل ابزار )  کرونباخ است شاخص آلفای  

نتایج حاصل از محاسبه آلفا   ی همسانی درونی پایینی است.دارا  443/0  سؤالاما بعد مربوط به اثرات جانبی دارو با دو  ؛  است

ابعاد دیگر شامل مشکلات قلبی با هفت    کرونباخ ، ادراک کودک از ظاهر  691/0  سؤال، مصرف دارو با سه  0/ 815  سؤالدر 

و مشکلات برقراری    699/0 سؤال، مشکلات شناختی با پنج 911/0  سؤالدرمان با چهار    اضطراب  ،633/0  سؤالفیزیکی با سه 

بنابراین بعد مشکلات مربوط  ؛  به دست آمد که همسانی درونی قابل قبولی را نشان داد  515/0  سؤالشامل سه  ارتباط با پزشکان  

 .رادارندبه اثر جانبی دارو با کمترین همبستگی درونی و اضطراب درمان بیشترین همبستگی درونی 

تا چهابازآزمایی  اعتبار    تعیینهمچنین جهت   ا  رپرسشنامه سه  از اجرای  نوجوانان و    30از    مجدداًولیه،  هفته پس  از  نفر 

تلفنی پرسیده شد. نتایج تحلیل آماری در همه ابعاد اعتبار   صورتبه دریافت شده بود    هاآنوالدینی که از قبل شماره تماس  

 خوبی نشان داد.

 بازآزمون در پرسشنامه کودک و پروکسی -.  ریب همبستگی بین نمرات آزمون 6جدول 

 همبستگی  پرسشنامه والدین   همبستگی  پرسشنامه کودک 

 0/ 900 مشکلات قلبی   0/ 913 مشکلات قلبی 

 0/ 982 مصرف دارو   0/ 678 مصرف دارو 

 0/ 632 عوارض دارویی   0/ 305 عوارض دارویی 

 0/ 736 شدهادراک ظاهر فیزیکی   0/ 714 شدهادراک ظاهر فیزیکی 

 0/ 942 اضطراب درمان   0/ 959 اضطراب درمان 

 0/ 863 عملکرد شناختی   0/ 921 شناختی عملکرد 

 0/ 810 برقراری ارتباط   0/ 849 برقراری ارتباط 

 (P≥ 0/ 001معناداری )

بیماری  مبتلابه، بین ادراک والدین و کودکان از کیفیت زندگی کودکان کودک و والد فرم دو نیب متقابل یهمبستگمنظور  به

 کیفیت زندگی وجود دارد. در همه ابعاد همبستگی خوبی نشان داده شد.  کلبه نسبت    P ≥01/0در سطح  392/0قلبی، همبستگی  

 . همبستگی بین گزارش کودک و والد7جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون بین گزارش کودک و والد )پروکسی( ابعاد 
r N p 

 0/ 01 180 0/ 607 مشکلات قلبی 

 0/ 01 115 0/ 398 در مصرف دارو مشکل 

 0/ 05 115 0/ 203 عوارض دارو 

 0/ 05 116 0/ 216 شدهادراک ظاهر فیزیکی 

 0/ 01 180 0/ 476 اضطراب درمان 

 0/ 01 180 0/ 390 مشکلات شناختی 

 0/ 05 180 0/ 170 برقراری ارتباط 

 0/ 01 180 0/ 392 کل

 بحث   •
  13نوجوانان  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی  ی پرسشنامه  سنجروان ی  هایژگیومطالعه حاضر  

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  سال را در جامعه ایرانی بررسی کرد. نتایج در مورد روایی و اعتبار نسخه ایرانی پرسشنامه    18تا  

 بود نشان داد.  شدهگزارشتوسط نوجوان و والد )نسخه پروکسی( نوجوانان دارای بیماری قلبی 



 1400/504/504  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

متخصصان قرار گرفت در پاسخ    دیتائی مورد  واصلاول ترجمه و انطباق پرسشنامه طی دو اجرای مقدماتی    سؤالدر پاسخ به  

از دو روش روایی سازه    کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومروایی پرسشنامه  دوم    سؤال به  

قرار گرفت. نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه    ی بررس  موردبا آزمون تحلیل عاملی اکتشافی و روایی همگرا واگرا  

 (2003گزارش والدین )پروکسی( برخلاف نسخه اصلی انگلیسی آن )یوزارک، جونز، بوروینکل و وارنی،    نوجوان و پرسشنامه

جراحی    هانمونهنیز توضیح داده شد به دلیل اینکه تعدادی از    اه  افتهیدرکه    گونههمانبه دست داد.    ماده  27ز  اصلی ا  مؤلفه  7

فقط    کردندینم از ظاهر فیزیکی( پاسخ داده بودند و نیز برخی دارو مصرف    ادارهنمونه به عامل )  180نفر از    116نداشتند فقط  

  طور به دند، جهت تحلیل عاملی، عوامل به دو بخش تقسیم شدند و هر قسمت  نفر به عامل مصرف دارو پاسخ داده بو  115

  قسمت اول   در  پرسشنامه هادر دو بخش جداگانه اشاره خواهد شد.  یهامؤلفهبنابراین در ادامه به تبیین  ؛  جداگانه تحلیل شد

مثبت    صورتبهر برقراری ارتباط که  بعد مشکل د   سؤالسه    جزبه   اندشده منفی پرسیده    سؤالاتپرسشنامه گزارش والدین اکثر  

آن را   خواندیم وقتی چیزی  "بخش )مشکلات شناختی(    5  سؤالبعد مشکلات شناختی،    سؤالاتپرسیده شده است و دو تا از  

در بخش    "کند  کارچه   داندیم  کندیمچیزی اذیتش    کهی وقت"بخش )مشکلات شناختی(    1  سؤالو دیگری    "سپاردی م  به خاطر

 رسدیم. به نظر  اندشدهمعکوس    هاداده هنگام تحلیل    تیدرنها  سؤالاتاین    اگرچهاست.    قرارگرفته)مشکل در برقراری ارتباط(  

منفی و   سؤالاتهمانند بقیه    "سپاردی م  به خاطرآن را    خواندیموقتی چیزی  "بخش )مشکلات شناختی(    5  سؤال بهتر است  

چیزی    کهی وقت"بخش )مشکلات شناختی(    1  سؤال  ؛ و"را حفظ کند  شیهادرس ایش سخت است  بر"پرسیده شود    گونهنیا

که امکان دارد    "کندیمچیزی اذیتش  "ی عبارت  جابه و    نیز بهتر است منفی پرسیده شود   "کند  کارچه   داندیم  کندیماذیتش  

استفاده شود که بیشتر جنبه شناختی داشته   "هددیمی آزارش  امسئله "از عبارت    "کندیمکسی اذیتش  "برداشت شود    گونهنیا

با   مجدداًجایگزین گردد و   "آن را چگونه حل کند    دهدیمی آزارش  امسئله برایش مشکل است بفهمد وقتی    "باشد و با جمله  

 تحلیل عاملی بررسی شود.  

را برای دیگران   اشیقلب مشکل    "بخش )مشکل در برقراری ارتباط(    3  سؤالی نوجوان  خود گزارشدر قسمت اول پرسشنامه  

با توجه به اینکه واریانس کمی از بخش برقراری ارتباط  و واریانس بیشتری در بخش مشکلات شناختی نشان    "دهدیمتوضیح  

کردن به دیگران بیاید که بیشتر   که شاید بار شناختی دارد، کلمه بازگو  "توضیح دادن"ی  جابه بهتر است    رسدیم به نظر    دهدیم

 پرسیده شود. "برایش سخت است به دیگران بگوید مشکل قلبی دارد"بار ارتباطی دارد. به این صورت که 

دوم   قسمت  در جدول شماره    گونههمان در  توسط    شودیم   مشاهده  3و جدول شماره    5که  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در 

: بخش )درمان دارویی( و بخش )ظاهر  شودیمرتیکه پرسشنامه اصلی دو عامل دیده  صو  است در  آمدهدست به عامل    3پژوهشگر  

همان بخش شده است.    5و    4  سؤالاتبخش )درمان دارویی( تبدیل به یک عامل جدا از    3تا    1  سؤالات(.  شدهادراکفیزیکی  

مشکل در  "  توانیمیل گوناگون باشد که  مربوط به تمایل یا مقاومت نسبت به مصرف دارو به دلا  3تا    1  سؤالات  رسدیمبه نظر  

  توان یمبیشتر به عوارض دارو و نگرانی مربوط به آن است که    5و    4  سؤالاتی کرد و قسمت دوم یعنی  گذارنام"مصر ف دارو  

 ی نمود.گذارنام   "عوارض دارو"دیگری با عنوان  بانام

با پرسشنامه   سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومکیفیت زندگی مرتبط با  یهاپرسشنامه سوم   سؤالدر پاسخ به  

( نشان داد. این یافته همسو با )یوزارک، 0/ 772روایی همگرای قابل قبولی با همبستگی )  عمومی کیفیت زندگی نسخه چهارم

؛ سند، 2013ریو و لن،  ؛ دوناسیمنتوموراس، ترتی، هیلا2010؛ برکز، پاتاکی، کیس و همکاران،  2003جونز، بوروینکل و وارنی،  

زندگی   تیفیباک  شدهگزارش  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتیاین است که    دهندهنشان ( بوده است که  2013کلیجاجیک، سانگارد،  

 ارتباط مستقیم دارد.ها آنعمومی 

گزارش والدین    ومکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سپرسشنامه    چهارم  سؤال در پاسخ به  

؛  است دارای همبستگی منفی بوده است  شدهگزارشکه توسط والدین    CSI4از بخش اضطراب پرسشنامه    آمدهدستبه با نمره  

  ی هاگروهجهت ارزیابی روایی واگرا از    مطالعات. در برخی  باشدیمنشانگر ارتباط کیفیت زندگی بالاتر با اضطراب کمتر    و

شان بیشتر است نتایج آن مطالعات نشان دادند افرادی که شدت بیماری  ؛ وشدت بیماری استفاده کردندمتفاوت بیماران بر اساس  



 1400/505/505  زمستان /  4/سال بیست و پنجم، شماره    100مجله روانشناسی  

 ی ترن ییپانمرات   کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبیدر پرسشنامه    ترف یخفنسبت به افرادی با بیماری  

؛ دوناسیمنتوموراس، ترتی، 2010؛ برکز، پاتاکی، کیس و همکاران،  2003به دست آوردند )یوزارک، جونز، بوروینکل و وارنی،  

 (.2008؛ اسکرپلی، پایوا، پوردوس و همکاران، 2013هیلاریو و لن، 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه    اعتبار پرسشنامهو هفتم    پنجم و ششم  سؤال در پاسخ به  

برای کل مقیاس در هر دو   کرونباخ  یو همخوانی درونی بررسی شد. ضریب آلفا  ییبازآزماروش    از دو جهت اعتبار به  سوم

( نوجوان  )827/0پرسشنامه  پروکسی  و  ابعاد    قبولقابل (  780/0(  درونی  همسانی  برای  پرسشنامه  اصلی  نسخه  طراحان  بود. 

آلفا  یخود گزارشپرسشنامه   آلفا    85/0تا    80/0  کرونباخ  ی نوجوان ضریب  والدین ضریب  پرسشنامه گزارش توسط  برای  و 

ی ابعاد پرسشنامه  (. نسخه اسپانیایی برای همسانی درون2003،  و همکاران  یوزارکاند )نمودهرا گزارش    91/0تا    83/0  کرونباخ

  73/0  کرونباخ  یو برای پرسشنامه گزارش توسط والدین ضریب آلفا  94/0تا    0/ 73  کرونباخ   یخودگزارشی نوجوان ضریب آلفا

الونسولیوت،    96/0تا   مندوزاسوتو،  )گنزالزگیل،  کردند  گزارش  ابعاد  2012را  درونی  همسانی  برای  نیز  مجارستانی  نسخه   .)

  ی و برای پرسشنامه گزارش توسط والدین ضریب آلفا  89/0تا    67/0  کرونباخ  یوان ضریب آلفانوج  یخود گزارشپرسشنامه  

(. نسخه برزیلی در مقیاس پروکسی مقادیر بالایی و در مقیاس 2010را گزارش کردند )برکز و همکاران،    91/0تا    72/0  کرونباخ

ابعاد  خود گزارش   (. 2013،  و همکاران  بی نشان داد )دوناسیمنتوموراس( مقادیر خو58/0درمان دارویی )  جزبه دهی در همه 

 ی هاپژوهش نشانگر بالا بودن اعتبار هر دو پرسشنامه والد و کودک در همه ابعاد همسو با    یی بازآزمااعتبار به روش    یبررس

وارنی،  2013،  و همکاران  )دوناسیمنتوموراس و  بوروینکل  یوزارک، جونز،  بود.2003؛  قلب  (  ابعاد مشکلات    اضطراب  ی،بین 

گزارش والدین و   کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومشناختی پرسشنامه  مشکلات  درمان،

؛ برکز و 2003،  و همکاران  مشابه )یوزارک  یهاپژوهش همسو  آمد که  خودگزارشی نوجوان همبستگی قابل قبولی به دست  

فیزیکی    ظاهر  ابعاد عوارض دارو،  نیب  ( است.2001؛ الایزر و مورس،  2013،  مکارانه  دوناسیمنتوموراس و؛  2010همکاران،  

والدین   سوم گزارشکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه  و برقراری ارتباط پرسشنامه    شدهادراک

  ،چلتا   ،چیگروب  ،امرزا،چیووکو  ،جیزلیگر  ،چیانیبو پژوهش )با    همسوآمد که  نوجوان همبستگی پایینی به دست    یخود گزارشو  

 .( است2018

و    بعد برقراری ارتباط  رازیغبه از کیفیت زندگی کودکان مبتلا به بیماری قلبی، در همه ابعاد    نوجوانبین ادراک والدین و  

اینکه    تواندیمکه علت    دنشان داده شنسبتاً خوبی  عوارض دارو   بیماران به خاطر  باشد که برخی والدین این   ترسند یماین 

محدود   بسیار  را  فرزندانشان  اجتماعی  ارتباطات  و  بدنی  فعالیت  بشوند  دیگری  بیماری  دچار    )وری،  کنندیمکودکشان 

 (. 2001ی،سنسک

 یریگ جهینت •

گزارش   کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی نوجوانان دارای بیماری قلبی نسخه سومپرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  

 عنوانبهتوان از آن  بنابراین می؛  نوجوان از روایی و اعتبار قابل قبولی در جامعه ایرانی برخوردار است  یخود گزارشوالدین و  

سلامت و نیز تحقیقات بالینی   یهاکینیکلهای مادرزادی قلبی در  بیماری  مبتلابهنوجوانان    ابزار معتبری در سنجش کیفیت زندگی

 استفاده نمود. 

 یمادرزاد  یقلب  یماریب  ینوجوانان دارا  ی جانیو ه  یخاص شناخت  تیوضعاست که    ذکرانیشاپژوهش    ییهات یمحدوداز  

 یدهاطلاعات و پاسخ   یآور  یجمع  تیفیممکن است بر ک  مارستانیو حضور در ب  یماریاز ب  یناش   یحوصلگیو ب   یمانند خستگ

 گذاشته باشد .  ری نوجوان به سؤالات پرسشنامه تأث

پوشش کامل    یپرسشنامه برا  نیابعاد ااین است که    ردیمورد توجه قرار گ  دیباکه      یروش شناخت  یتهای محدوداز دیگر  

و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی   فرد    یماری ادراک ب  یو مذهب  یو نژاد  یتیتعصبات قومباور ها و    رایز  ست؛ین  ی کاف  ماریتجربه ب

 . ستیقادر به سنجش آن ن کیفیت زندگی مورد مطالعهدهد که پرسشنامه  یقرار م ریتحت تاثرا
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  ی ممکن است منجر به پاسخ ها   یآگاه  نیهستند، ا  گرانیآنجا که همه نوجوان مطالعه آگاه بودند که تحت نظارت د  از

  ،یقاتیتمام دعوت شوندگان در انجام طرح تحق  لیعدم تما  .شوند  یکه تحت عنوان اثر هاوتورن شناخته م  شده باشد  یمغرضانه ا

اغلب  و استفاده از نمونه در دسترس  که      مارستانیب  طیو مح  یماریاز ب  یشنا  یحوصلگ  یو ب  یخستگ  ،یتیو قوم  یمسائل فرهنگ

  یریپذ  میبود که در قدرت تعم  ییها  تیمحدود  گریاز داز سطح اقتصادی و اجتماعی پایینی برخوردار بودند    کنندگانشرکت

  شرفتیدر روند پ  رییدر معرض تغ  پرسشنامهنحوه پاسخ بیماران به سوالات    و مهمترین نکته این است که  استگذار    ریتاث  جینتا

 است.  ازین  وردم  سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی مطالعات طولی  یبرا  قرار می گیرد  یدر دوره سلامت  ،یماریو شدت ب

قرار بگیرد تا نظام سلامت جهت ارائه بهتر   مدنظر توسط پژوهشگران در صورت امکان  نکات  بعدی این    یها پژوهش در    لذا

 ها بهره گیرد.نوجوانان از آن ت بهداشتی بهخدما

 پرسشنامه  یارذگ نمره

 ؛ گاهی 75  نمره:  کم  ؛ خیلی100  نمره:  دهید: هرگز  نمره  زیر  به صورت  عبارت  هر  در  ابتدا  پرسشنامه  این  گذاری  نمره  برای

  محاسبه   زیر  ترتیب  به  زیرمقیاسها  عبارت،  هر  نمره  آوردن  دست  به  از  نمره صفر. پس:  و همیشه  25  نمره:  ؛ اغلب50  نمره:  اوقات

  بر  تقسیم  10  تا  7  سؤالات  نمرات  ؛ مشکل در مصرف دارو جمع8  بر  تقسیم  7تا  1  سؤالات  نمرات  جمع  شود: مشکلات قلبیمی

 12  سؤالات  نمرات   جمع  ؛ ادراک نوجوان از ظاهر فیزیکی2  بر  تقسیم  12  تا  10  سؤالات  نمرات  جمع  ؛ مشکل عوارض دارو3

  24تا  19  سؤالات  نمرات  جمع  عملکرد شناختی  ؛  4  بر  تقسیم 19  تا15سؤالات  نمرات  جمع  ؛ اضطراب درمان3 بر  تقسیم  15  تا

 .27 بر تقسیم سؤالات تمام جمع کل ؛ نمره4تقسیم بر 27تا  24؛ برقراری ارتباط جمع نمرات سوالات 5 بر تقسیم

  نمره   و  زندگی بالاتر  کیفیت  داشتن  معنای  به   بالاتر   نمره.  بود  خواهد  100  تا  0  بین  زیرمقیاس  هر   برای  آمده  دست  به   نمره

  براساس  اما.  ندارد  نمره برش  پرسشنامه  این  موجود،  منابع  براساس  همچنین.  است  ترپایین  زندگی  کیفیت  داشتن  معنی  به  پایین

  75 تا 25  بین پایین؛ نمره زندگی کیفیت : 25 از کمتر داد: نمره پیشنهاد را زیر برش نمرات توانمی  پرسشنامه گذاری نمره  شیوه

 بالا.  زندگی کیفیت: 75 از بالاتر  متوسط و نمره زندگی کیفیت:

 منابع  •
فیدل  جی.  باربارا  اس.    ، تاباکنیک،  متغیری   (. 2013) لیندا  چند  آمار  م کاربرد  شریفی حسن  ترجمان: .  ایزانلو  ، پاشا  حمیدر ا   ، بلال 

 انتشارات رشد. تهران:  (.  1396)   عسگرآباد مجتبی حبیبی  ، معالی خدیجه ابوال  ، الله فرزدا ولی  ، آبادی حسن 

ای حمایت اجتماعی ادراک شده در  نقش واسطه (  1397) الهام    ، عربی   و   مسعود   ، غلامعلی لواسانی   ؛ سمیرا   ، کشاورز   ؛ محمدعلی   ، بشارت 

 . 270- 256  (، 3)   22  روانشناسی،   مجله   ، رابطه بین روان سازه های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی 

بر  بررسی اعتبار، روایی و هنجاریابی پرسشنامه علا م مر ی کودکان  (.  1390)  فرشته   ، وکیل قاهانی  و   سوزان   ، پور امامی  ؛ ولی اله   ، فرزاد 

 . 56- 47،  ( 11) 3تحقیقات روانشناختی،  .  روی کودکان کار 

تاثیر آموزش رفتاری والدین و دارو درمانگری بر میزان علایم فزون    (. 1380)   محمدباقر   ، زارعی  و حمید    ، نشاط دوست   ، مهرداد   ، کلانتری 

 . 135- 118(،  2) 5مجله روانشناسی،  .  کنشی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی 
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