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مقدمه
مـداوم  طـور بهغیر واگیر هايبیماريبار جهانی 

ــال ــی از    در ح ــا آن یک ــه ب ــت و مقابل ــد اس رش
.رودمـی قرن بیست ویکم بشمار هاي اصلی چالش

ازجملـه بیمـاري   غیـر واگیـر  هـاي بیماريامروزه 
و تنفسـی  هـاي بیمـاري سـرطان،  عروقـی، -قلبی

دیابت تهدیدي جدي براي سلامت انسـان بشـمار   
-قلبـی هـاي بیمـاري در ایـن بـین،   .)1(رونـد می

عروقی یکی از علل اصلی مـرگ و میـر در جهـان    
میلیـون انسـان   17است و سالانه موجـب مـرگ   

درصـد کـل   30کـه  )(یکی از سـه مـرگ  شودمی
بینـی پـیش . شـود میمرگ و میر جهانی را شامل 

در صورت عدم اقدامات پیشگیرانه مناسب شودمی
2020نفـر در سـال   میلیـون 8/24ایـن رقـم بـه    

در کشــورهاي مدیترانــه شــرقی از .)2(رســدمــی
مشکل عروقی یک-قلبیهايبیماري،جمله ایران
ه که ابعاد آن برودمیاجتماعی بشمار وبهداشتی 

ــزایش اســت  ــر اســاس .)3(ســرعت در حــال اف ب
درصد کـل  3/41گزارش سازمان جهانی بهداشت 

درصــد کــل45و 2005میرهــاي ســال مــرگ و
در ایـران ناشـی از   2011سـال  میر هـاي  مرگ و
.)5و4(عروقـی بـوده اسـت   –قلبـی هايبیماري

آنژیوپلاســـــتی کرونـــــري از راه پوســـــت
)PercutaneousTransluminal Coronary
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یجراحمارانیبدریخودمراقبترفتارهايسنجشابزارسنجیروانوطراحی
پندرمدلبریمبتن–کرونرعروقپاسيبا

چکیده
واکـنش بـه علائـم بیمـاري و اتخـاذ شـیوه هـاي        ن پایبندي به توصیه هاي درمانی، عنوان میزاه خودمراقبتی بعروقی از-در مطالعات قلبی:هدفوزمینه

است.انجام گرفتهقلبجراحی هاي خودمراقبتی دربیماران ابزار مناسب براي سنجش رفتارطراحیپژوهش حاضربا هدف.زندگی سالم نام برده شده است
مطالعه ازانجام شد. پس1394در سال بیمارستان مرکز قلب مازندرانبیمار جراحی قلب420رويکه بودتحلیلی -مطالعه یک بررسی توصیفی:روش کار

 ـقرارگرفت.مورد ویرایش ه اولیه ساخته شد وناممتخصصین، پرسشمقالات ونظرات متون علمی، روایـی، پایـایی ومیـزان بـرازش مـدل بـا       تعیینمنظـور ه ب
ی تاییـدي بـا اسـتفاده ازنـرم     و تحلیـل عـامل  روش آزمون بازآزمونتحلیل همسانی درونی ودست آمده بترتیب از از روش هاي روایی محتوایی، ه هاي بداده
استفاده شد.AMOS-22افزار

از کـل  جهـت سـنجش کمـی آن    . نامـه اعمـال گردیـد   در پرسـش جهت سنجش کیفی روایی محتوا، پیشنهادات ارائه شده توسط صاحب نظران: ایافته ه
ضـریب  .تعیین گردید84/0و 90/0ترتیب ه نامه بکل پرسشCVRو CVIگویه باقیمانده، میانگین 97با محاسبه گویه حذف شدند و15، گویه اولیه112

ها مناسب بودند.شاخصهمهتاییديتحلیل عاملیدر.بودr=88/0میانگین ضریب همبستگی و 77/0نامه باخ کل پرسشکرونآلفاي 
.استبرخوردارخودمراقبتی در بیماران جراحی قلبرفتارهايگیرياندازهبرايمناسبسنجیروانخصوصیاتازشدهطراحینامهپرسش: نتیجه گیري

.گرفتقرارتاییدموردسؤالاتکلیساختارومطلوبنامهپرسشرواییوپایایی

تاییدي، تحلیل عاملی، مدل پندرجراحی باي پاس قلب، ، خودمراقبتیروانسنجی:هاهواژکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/8/95تاریخ پذیرش: 11/3/95تاریخ دریافت: 
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Angioplasty-PTCA  و باي پس عـروق کرونـر (
)CoronaryArtery Bypass Graft-CABG در ،(

مـؤثرترین ، از ویـی صورت عدم پاسخ به درمان دار
اگرچـه  . )6(شـوند میدرمانی محسوب هايروش

جراحی قلـب اغلـب موجـب بهبـود میـزان بقـاء،       
ــایی عملکــرد فــرد   ــزایش توان ــم و اف کــاهش علائ

اما بیمـاران مشـکلات جسـمی، روانـی و     شودمی
کننـد مـی اجتماعی بسیاري را پس از عمل تجربه 

)7.(
اطلاعـات لازم  و همکـارانش Omariدر مطالعه 

در زمینه مراقبت از زخم پا و قفسه سینه، عوارض 
تــرینمهــمفعالیــت فیزیکــی از و میــزاندارویــی 

نیازهاي یـادگیري بیمـاران بـود و نتـایج مطالعـه      
منجـر بـه   توانـد مـی نشان داد که رفع این نیازها 

). لــذا 8(افــزایش رفتارهــاي خــودمراقبتی گــردد
گیردمیقرار بیماري که تحت عمل جراحی خاص 

نیاز به اطلاعات خاص در خصوص مشـکلات بعـد   
. موفقیـت  ، تغذیـه و دارو دارد ، نـوع فعالیـت  عمل

محـدود گـردد مگـر اینکـه     تواندمیعمل جراحی 
ــود را درك کــرده و بــه      ــاران شــرایط موج بیم

، ورزش و ، رژیـم غـذایی  تجـویز شـده  هايفعالیت
ندرژیم پزشکی بعد از عمل جراحـی پایبنـد باش ـ  

)9(.
افراد تعداد با افزایش زمانهماخیر،هايسالدر

ــتلا ــه مب ــاريب ــايبیم ــزمنه ــتم، م ــايسیس ه
دچــار درمــانی –خــدمات بهداشــتیدهنــدهارائــه

مشکلات زیادي در ارائه خدمات مراقبتی بـه ایـن   
، بیمـاري مـزمن نیازمنـد    عبارتیه . باندشدهافراد 

، بسـیاري  در ایـن راسـتا  .مراقبت مزمن نیز اسـت 
و اقداماتی این بیماران دهیسازمانمعتقدند براي 

توسط خود بایدهامراقبت، هاآندر جهت بهبودي 
، قلـب و عـروق  در مطالعات. )10(فرد انجام شود

ــودمراقبتی  ــهازخ ــوانب ــه  عن ــدي ب ــزان پایبن می
، واکـنش بـه علائـم بیمـاري و     درمانیهايتوصیه
ام برده شـده اسـت  زندگی سالم نهايشیوهاتخاذ 

نتایج تحقیـق در مـورد بررسـی رفتارهـاي     . )11(
عروقـــی -خـــود مراقبتـــی در بیمـــاران قلبـــی 

و ضعف خودمراقبتی در این بیمـاران  دهندهنشان
بر انجام آن تأکیدهرچه بیشتر و هايآموزشلزوم
.)12-16(است

که با هدف بررسـی  از جمله نتایج مطالعه سیام
هاي خودمراقبتی در بیمـاران قلبـی پـس از    رفتار

درصـد  10جراحی قلب انجام شد، نشان داد فقط 
از افراد مـورد مطالعـه رفتارهـاي خـودمراقبتی را     

عملکردشـان در  بیشتر آنانو انددادهبخوبی انجام 
). در مطالعـه  12(این زمینـه ضـعیف بـوده اسـت    

و همکـاران انجـام شـد،    Direkدیگري که توسط 
دمراقبتی بیماران پس از جراحی قلـب در  توان خو

حد متوسط بود. اغلب مشکلاتی که بیماران پـس  
تجربه کرده بودند، شامل نحوه مراقبت از ترخیص

خـواب، خسـتگی،   اخـتلال از زخم جراحـی، درد،  
در ایــن و مشــکلات اجتمــاعی بــود.اشــتهاییبــی

دانسـتند نمـی درصد) 1/81مطالعه اکثر بیماران (
را در مواجهـه بـا مشـکلات انجـام     که چه اقدامی 

). 15(تـا رفـع شـود   کردنـد مـی دهند و لذا صبر 
که با هدف اثربخشی برنامه ايمطالعهدر همچنین 

بیماران آموزشی ترخیص در خصوص خودمراقبتی
تحت عمل جراحی قلب توسط حیـدري گرجـی و   

انجـام شـد، نتـایج مطالعـه نشـان داد      همکارانش
رهـاي خـودمراقبتی در طـول    میانگین نمرات رفتا

زمــان بســتري شــدن در بیمارســتان در بیمــاران 
بسـیاري از  حـال بـااین ). 13(ضعیف اسـت نسبتاً

اعتقادي به اثرات مثبـت رفتارهـاي   اصولاًبیماران 
ــم و بهبــود شــیوه   خــودمراقبتی در تســکین علائ

موجـب  توانـد مـی مسـئله ندارند. این شانزندگی
هاي خودمراقبتی و در عدم پایبندي به انجام رفتار

نتیجـه عــدم انگیــزه کـافی بــراي نمــایش چنــین   
).17(رفتارهایی شود

آموزش به بیمار در مقایسـه بـا دیگـر    متأسفانه
و شـود مـی شـمرده  تـر اهمیـت کـم ، بالینیاعمال 

مداخلات آموزشـی انجـام شـده در بیشـتر مـوارد      
هــیچ و باشــدمــیو اتفــاقی ریــزيبرنامــهبــدون 

در این خصوص وجود نـدارد يداردراهنماي استان
ایجـاد، درکهمشکلاتیبهتوجهبا،لذا. )18و7(

ارتقـاء خـودمراقبتی و بهبـود رفتارهـاي  وحفـظ 
پیچیـدگی ایـن  نیـز وداردوجـود سلامتدهنده
تغییـر هـاي مـدل یاهاتئوريازاستلازمرفتارها

از یکـی ). 19(شـود اسـتفاده زمینـه اینرفتار در
منظـور بـه کهايکنندهپیشگوییوجامعالگوهاي

ــاي ــه رفتاره ــاءمطالع ــدهارتق ــلامتدهن س
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عواملکشفبرايچارچوبی نظريوشدهاستفاده
ارتقاءالگوي،نمایدمیایجاد رارفتارهاایندرمؤثر

. است)Health Promotion Modelپندر (سلامت
خانم نولا پندر الگـوي ارتقـاء سـلامت را در سـال     

میشیگان طراحی کـرد و آن را  در دانشگاه1982
بینــیپــیشیــک الگــوي جــامع بــراي عنــوانبــه

. در ارتقاء دهنده سـلامت معرفـی کـرد   رفتارهاي
. این الگو مـورد بـازنگري قـرار گرفـت    1996سال 

موضـوع  3شده ارتقاء سـلامت بـر   الگوي بازنگري
. تجـارب و مشخصـات   1: متمرکز است که شـامل 

individual-فـــردي  characteristics and
Experiences  شامل رفتارهاي مرتبط پیشـین و)
ویـژه  هـاي شـناخت . احساسات و 2عوامل فردي) 

Behavior-رفتـار   – Specific cognitions and
Affect   موانـع  (شامل منـافع ادراك شـده رفتـار ،

، احسـاس  ادراك شده، خودکارآمـدي درك شـده  
و میـان فـردي   هـاي تأثیرگذارندهمرتبط با رفتار، 

برآیندهاي رفتـاري  .3)موقعیتیهايتأثیرگذارنده
-Behavioral outcomes) شـــامل تعهـــد بـــه

سـلامت) ارتقـاء دهنـده  تار و رفتار رفریزيبرنامه
.)20(باشدمی

با توجه به فقدان یک ابزار دقیق و بومی جهـت  
بررسی و ارزیابی دقیق رفتارهاي خـودمراقبتی در  

حمایـت هرچـه   منظـور بـه و اران جراحی قلببیم
این رفتارها، کـاهش  کارگیريبهو در اتخاذبیشتر 

عوارض و بستري مجدد بیمـاران پـس از جراحـی    
) 1: باي پـاس قلـب، اهـداف ایـن مطالعـه شـامل      

ویـژه  طراحی ابزار مناسب مبتنی بـر مـدل پنـدر   
) 2و از بیمـاران رفتارهاي خودمراقبتی این گـروه  

این ابزار بود.سنجیروانتعیین 

کارروش 
تتحلیلی اس ـ-این مطالعه یک بررسی توصیفی

بیمـار جراحـی قلـب بیمارسـتان     420که بر روي 
در.انجام شـد 1394در سال مرکز قلب مازندران 

با اسـتفاده  نامهپرسشاز طراحیاین مطالعه پس 
، ، مقــالات و نظــرات متخصصــیناز متــون علمــی

میـزان بـرازش   پایـایی و بررسی روایـی، نظورمبه
 ـ  ه ب ـهـاي دادهمدل بـا   ازترتیـب  ه دسـت آمـده ب

روایی محتوایی، ضریب آلفاي کرونبـاخ،  هايروش

از بـا اسـتفاده   تأییـدي بازآزمایی و تحلیل عـاملی  
اسـتفاده شـد کـه مراحـل     AMOS-22افـزار نرم

ــر شــرح داده شــده اســت.  ضــریب هریــک در زی
ــبات  ــه محاسـ ــان در کلیـ ســـطح و %95اطمینـ

در نظر گرفته شد.p>05/0داريمعنی
بـه ابـزار سؤالاتکهدهدمینشان محتواروایی

اسـت. موضوعآنو هدفمحتوامعرفمیزانیچه
برهاگویهبودنمرتبطمیزانبهاین روش،اساس

اسـت شـده نهـاده بنـا خبرگـان، پانلپایه قضاوت
Contentیی (تعیین روایی محتوامنظوربه.)21(

Validity(صاحب نظران نفراز11بین نامهپرسش
نفـر  5نفـر از آنـان (  10توزیع شد که در نهایـت  

نفر 2،نفر جراح قلب2،آموزش بهداشتمتخصص
ــتار  ICU Openپرس heart،1ــوتراپ ــر فیزی ) نف

درسـنجش روایـی بودنـد.   نامهپرسشپاسخگوي 
محاسـبه زامحتـوا روایـی  براي تأییدمطالعهاین

استفادهمحتوارواییشاخصونسبت روایی محتوا
.شد

Content Validity(نســبت روایــی محتــوا 
Ratio:( و تـرین مهـم آیـا  اطمینان از اینکه جهت

صحیح ترین محتوا (ضرورت آیتم) انتخـاب شـده   
ــی اســت از شــاخص -CVRمحتــوا (نســبت روائ

Content Validity Ratio(    اسـتفاده شـد. نسـبت
 ـاراLawscheلاوشـه توسطیی محتواروا شـده  هئ

ها،گویهتکتکجهت انجام این کار .)27(است
(Essential)ضروريگویه:طیفسهازاستفادهبا

Useful)نیسـت، ضـروري مفید ولـی گویهاست،
but not essential (نـدارد ضـرورتی وگویهNot(

necessary (  پانـل در ايبررسـی شـدند و اعض ـ
ضـرورت آیـتم   نظـر از،هـا گویـه تکتکخصوص
روایینسبتشاخصمحاسبهکردند. برايقضاوت

:شداستفاده)1(فرمولمحتوا از
:1فرمول

ne ضـروري  "تعدادي از اعضاي پانل است که آن بعد یا سوال را"

.انددادهتشخیص 
nعداد کل اعضاي گروه پانل  ت
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بامقایسهآیتمهربرايشدهمحاسبههاينسبت
درومقایسـه Lawscheتوسطشدهارایهاعدادبا

ازتربزرگدست آمدهبهنسبتمقدارکهصورتی
آیتمآننسبت روایی محتوايبود1جدول مقادیر
در ایـن مطالعـه   .)21(گرفـت  قـرار تأییـد مـورد 

اسـتفاده  10تعداد اعضاي پانـل  ازردیف مربوط به
.شد

Contentمحاسبه شـاخص روایـی محتـوا (   
Validity Index(:ــان ــدهنشـ ــت دهنـ جامعیـ

هاي مربوط به روایی یا قابلیت اجراي مدل قضاوت
سه جهت محاسبه این شاخص. یا ابزار نهایی است

وضــوح یــا"، "مــرتبط بــودن"، "ســادگی"اریــمع
قسـمتی  4با استفاده از طیـف لیکـرت   "شفافیت

CVI، در نظر گرفتـه شـد و میـزان    براي هر گویه
شامل میانگین مجموع امتیـازات ایـن سـه معیـار     

. براي محاسبه شاخص روایی محتوا از فرمولاست
.)23و22() زیر استفاده شد2(

:)2فرمول (
=CVI    4و 3تعداد پاسخ موافق بـا رتبـه هـاي

ها به هر آیتمتعداد کل پاسخ/براي هر آیتم
یپایای:هادادهگردآوريابزارپایاییتعیین

یاگیري صفاتاندازهدرثباتوهمسانیوجودبه

.گـردد اطـلاق مـی  ابزاریکدرموجودهايسازه
، مبین دقـت یـا صـحت    وجود پایایی در یک ابزار

اندازه گیري ابزار است. چندین روش براي تخمین 
وجود دارد که در این مطالعه از پایایی ابزار میزان

ــون2 ــانیروش آزم ــیهمس Internal(درون
ConsistencyReliability ــایی ) و روش بازآزمـــ

)Test retest24() استفاده شد(.
آزمــــــون همســــــانی درونــــــی 

)InternalConsistency reliability(:ــت جهــ
میـان شـده اصـلاح نامهپرسشابزار،ییپایاتعیین

جراحی قلب که یک ماه ازتاریخ از بیماراننفر30
گـردآوري ازپس.شدیعتوز،عملشان گذشته بود

ومحاسبهآلفاي کرونباخمقدارها،دادهواستخراج
.مورد پذیرش قرار گرفت6/0بالاي مقادیر

Test(پایایی بازآزمایی retest(:ثبـات پایایی
درافرادازدرگروهییکساننمراتکسبمعنیبه
ایـن  در.)24(اسـت متفـاوت زمـانی مرحلـه دو

،همـدیگر ازروز7فاصلهبهمرحله، در دو مطالعه
جراحی قلببیمارانازنفر30میانهانامهپرسش

آوريو جمـع تکمیلتوزیع،مشابهخصوصیاتبا
وگـذاري گردیـد  نمرههانامهپرسشسپس .شد

ــازات ــوطامتی ــايمرب ــه متغیره ــايب رفتاره
بـا کـامپیوتر واردمرحلـه دودرهـر خودمراقبتی،

شـد و بـا اسـتفاده از    SPSS22افزارنرمازاستفاده
ــابی –ضــریب همبســتگی اســپیرمن   ــراون ارزی ب

.گردید
در تحلیـل عـاملی   :تأییـدي تحلیل عـاملی  

از قبل فرضیه هایی در مـورد رابطـه بـین    تأییدي
) هـا یـا سـوالات   آیـتم اهده شـده ( متغیرهاي مش

سـازه هـاي زیـر بنـایی) و یـا      متغیرهاي نهفتـه ( و
، سپس بر اساس نها وجود داردهاي کلی تر آسازه
ها و شـواهد جمـع آوري شـده ایـن سـاختار      داده

. ایــن روش توســط شــودمــینظــري تاییــد یــا رد 
میزان تأییديتحلیل عاملی ابداع شد.جورسکاك

برازش مدل با داده ها را نیز محاسبه می کند کـه  
. باشـد میلیل عاملی اکتشافی مقدور ناز طریق تح

در این پژوهش بـراي تعیـین معیارهـاي نیکـویی     
ازبــا اســتفاده تأییــديبــرازش از تحلیــل عــاملی 

استفاده شد. شاخص مجذور AMOS-22افزارنرم
، شاخص ریشـه خطـاي میـانگین    )xدو (–کاي 

متفـاوتی از اعضـاي پانـل    بـراي تعـداد  CVRحداقل مقایر -1جدول 
)27() 1975ه(لاوش

قابل قبولCVRحداقل مقادیر تعداد اعضاي پانل
599/0
699/0
799/0
875/0
978/0
1062/0
1159/0
1256/0
1354/0
1451/0
1549/0
2042/0
2537/0
3033/0
3531/0
4029/0
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Root mean Square Error(مجـذورات تقریبـی   
ofApproximation(  ــرازش ــویی ب ، شــاخص نیک
)Goodness of fit Index(  شاخص تعدیل شـده ،

ــرازش ( Adjusted Goodness of fitنیکــویی ب
index() شاخص نرم شده برازندگی ،Normed fit
index   ــی ــدگی تطبیقـــ ــاخص برازنـــ ) و شـــ

)Comparative fit index(مـلاك هـاي   عنوانبه
، در نظـر  مشـاهده شـده  هـاي دادهو بـا  انطباق الگ

. شــرط کفایـت حجـم نمونــه   )25(گرفتـه شـدند  
و بالاتر 6/0، ارزش هاي جهت انجام تحلیل عاملی

،. لـذا )26(باشدمیاولکین –مایر –آزمون کیسر 
جهت اطمینان در مورد حداقل حجـم مـورد نیـاز    

–مـایر  –، آزمون کیسر جهت انجام تحلیل عاملی
جام شد.اولکین ان

هایافته
، پیشـنهادات  سنجش کیفی روایی محتـوا جهت

ارائه شده توسط صاحب نظران از نظر دستور زبان 
، قـرار گیـري   ، استفاده از کلمـات مناسـب  فارسی

گویه هـا در جـاي مناسـب خـود و امتیـاز دهـی       
منظـور بـه اعمـال گردیـد.   نامـه پرسشمناسب در 

ایی محتوا سنجش کمی روایی محتوا، از نسبت رو

و شاخص روایی محتوا استفاده شد.
بـود در 70/0از بیش هاآنCVIگویه هایی که 

سویی دیگر طبق جدولازحفظ شدند.نامهپرسش
دارنـد  62/0از تربیش ـCVRسـوالاتی کـه   لاوشه 

شـدند کـه درایـن مطالعـه     ضروري و مهـم تلقـی  
در CVR60/0تصــمیم گرفتــه شــد ســوالاتی بــا 

حـذف  هـا آنحفـظ شـوند و مـابقی    نامـه پرسش
15،گویـه اولیـه  112دین ترتیب از کل گردند. ب

گویه باقیمانده، 97حذف شدند و با محاسبه ویه گ
 ـنامهپرسشکل CVRو CVIمیانگین  بی ـترته ب

.گردیدتعیین 84/0و 90/0
درونـی بـروش همسـانی   درخصوص پایـایی ابزار 

حیطــه ،مــرتبط پیشــین حیطــه رفتارهــاي  در
خودکارآمدي درك شده، احساس مرتبط با رفتار، 

ــده  ــافع درك شــ ــده منــ ــع درك شــ ، ، موانــ
)، هنجارهـاي فـردي  هاي بین فردي (تاثیرگذارنده
، )حمایـت اجتمـاعی  هاي بین فردي (تاثیرگذارنده
هـاي مـوقعیتی و پیامـدهاي رفتـاري     تاثیرگذارنده

، 73/0، 81/0بی ـترته ب ـضریب آلفـاي کرونبـاخ   
81/0و83/0، 73/0، 72/0،82/0، 79/0، 80/0
77/0نامـه پرسـش . ضریب آلفاي کرونباخ کل بود

ــد  ــین گردی ــدول تعی ــریب  . )2(ج ــانگین ض می

)N=30رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران پس از جراحی قلب ( نامهپرسشاصلیپایایی سازه هايتحلیل-2دول ج
ضریب  همبستگیضریب آلفاي کرونباخ  سازه ها

ماکزیمممینیمممیانگین همبستگی بین سوالاتسازه
81/082/066/099/0. رفتارهاي مرتبط پیشین1
73/086/069/099/0خودکارآمدي درك شده. 2
80/085/076/098/0. احساس  مرتبط با رفتار3
79/098/093/01. منافع درك شده4
72/092/076/097/0. موانع درك شده5
82/088/078/01د ي.تاثیرگذارنده هاي بین فر6

( هنجارهاي فردي )
73/093/089/01.تاثیرگذارنده هاي بین فردي7

( حمایت اجتماعی )
83/088/075/01ن موقعیتیبی. تاثیرگذارنده هاي8
81/085/081/090/0.پیامدهاي رفتاري9

77/088/0نامهکل پرسش

نامه خودمراقبتی براساس مدل پندرشاخص هاي نیکویی برازش مدل پرسش-2جدول 
CFI NFI AGFI GFI RMSEA CMIN/DF P df x زششاخص برا

99/0 97/0 93/0 98/0 001/0 003/0 957/0 1 003/0 مقدار
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بین سـوالات  پایایی به روش بازآزمایی، همبستگی
آمـده اسـت.   2مختلف سازه هاي مدل در جدول 

ــانگین ضــریب همبســتگی کــل   ــهپرســشمی نام
88/0=r.بود

در ایــن مطالعــه جهــت انجــام تحلیــل عــاملی،  
KMO (76/0شاخص کفایت حجم نمونه کیسـر ( 

دو آزمـون  –. همچنین مقـدار کـاي   دست آمده ب
شــاخص هــاي نیکــویی . ) بــودp>0001بارتلــت (

3در جدول تأییديبرازش مربوط به تحلیل عامل 
دو –. شـاخص مجـذور کـاي    گزارش شـده اسـت  

)x ــا ــر ب ــاخص003/0) براب ــاي  ، ش ــه خط ریش
) برابـر بـا   RMSEAمیانگین مجـذورات تقریبـی (  

) برابـر بـا   GFI، شاخص نیکـویی بـرازش (  001/0
ــرازش    98/0 ــویی ب ــده نیک ــدیل ش ــاخص تع ، ش

)AGFA  ــا ــر ب ــده   93/0) براب ــرم ش ــاخص ن ، ش
، شاخص برازنـدگی  97/0) برابر با NFIبرازندگی (
نمـودار  (گزارش شد99/0) برابر با CFIتطبیقی (

1(.

گیريبحث و نتیجه
، پایـایی و  هـدف تعیـین روایـی   مطالعه حاضر با
طراحـــی شـــده نامـــهپرســـشمیـــزان بـــرازش 

خودمراقبتی بیماران جراحی قلب براسـاس مـدل   
بیمارستان مرکز قلب مازندران شهرستان در پندر 

ذیرفت. ایـن ابـزار   صـورت پ ـ 1394سال ساري در
ــامل  ــوال و 97ش ــرتبط  8س ــاي م ــازه رفتاره س
20، خودکارآمدي درك شده (سوال)40(پیشین
، منافع سوال)5، احساسات مرتبط با رفتار ()سوال

، سوال)9(، موانع درك شده سوال)4درك شده (
شـامل هنجارهـاي   تاثیرگذارنده هاي بـین فـردي  

، سوال)8ت اجتماعی (، حمایسوال)5بین فردي (
ــوقعیتی (   ــین م ــاي ب ــده ه ــوال)4تاثیرگذارن ، س

و CVI. میـانگین  سوال) بود2(پیامدهاي رفتاري 
CVRگزارش 84/0و 90/0ترتیب ه بنامهپرسش

روایـی مناسـب ابـزار اسـت.     دهنـده نشانشد که 
و ضـریب  77/0نامـه پرسـش آلفاي کرونباخ کـل  

ین ترتیـب مـی   دست آمد. بده ب88/0همبستگی 
، یـک ابـزار   نامـه پرسـش توان اظهار کرد که ایـن  

مطلوب براي سنجش رفتارهـاي خـودمراقبتی در   
ه شـاخص  این گروه از بیماران است. در این مطالع

دست ه بKMO (76/0کفایت حجم نمونه کیسر (
آمد که این مقدار بیانگر حجم نمونه مناسب براي 

چنـین مقـدار   . همباشـد مـی اجراي تحلیل عاملی 
ــاي  ــت ( –ک ــون بارتل ــانگر p>0001دو آزم ) نش

همبستگی موجود بین متغیرهاي مورد مطالعـه و  
.مبین کاربرد صحیح تحلیل عاملی بود

ساده ترین و تأییديبراي بررسی تحلیل عاملی 
مختصرترین روش این اسـت کـه بگـوییم هرچـه     

مبتنی بر مدل پندرAMOSنمودار حاصل از روش تحلیل عاملی تاییدي با استفاده از نرم افزار - 1نمودار
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تر باشد الگو به یک نزدیکAGFIو GFIشاخص 
بهتري برخورداراست و داده ها بـه نحـو   از برازش 

ه . ب ـکنندمیبهتري الگوي روابط مفروض را تایید 
، 90/0بـالاتر از  AGFIو GFIعبارتی دیگر مقدار 

کـه در  )25(برازش خوب مدل اسـت دهندهنشان
بترتیـب برابـر   AGFIو GFIاین مطالعـه میـزان   

بـرازش  دهندهنشانگزارش شد که 93/0و 98/0
بر اساس نسبت مجمـوع  GFIل است. مطلوب مد

هاي مشاهده شـده و  مربعات تفاوت میان ماتریس
هـاي مشـاهده شـده    باز تولید شده براي واریانس

بـراي درجـات آزادي یـک مـدل در     AGFIاست. 
ارتباط با متغیرها اصلاح شـده اسـت. مطلـوب آن    

 ـ    RSMEAاست کـه   ه بـه صـفر نزدیـک باشـد. ب
10/0ز تــر اکوچــکRSMEAشــاخص عبــارتی 

کـه در ایـن   )25(نشانه برازش مناسب مدل است
ــزان  ــه می ــد. RSMEA001/0مطالع ــزارش ش گ

یز هرچه کمتر باشد بهتـر  /dfبرازش شاخص 
کـه درایـن   )25(باشـد 2است و نبایـد بیشـتر از   

گزارش شد. اگـر مقـدار   003/0ن نسبت ایمطالعه
به این معنـی اسـت   ،معنادار نباشد)(خی دو

داده ها بـرازش دارنـد و بـا ایـن     که مدل نظري با 
کـه در ایـن مطالعـه   )25(شوندمیداده ها تایید 

)957/0 =p ــد.  = 003/0و ــزارش شــ )  گــ
را ، مقـدار  )NFI(هنجار شدهشاخص برازش 

ل صفر تبدیل مـی  و حداق1به مقیاسی با حداکثر 
نشـانه بـرازش مناسـب مـدل     90/0کند. بالاتر از 

گـزارش شـد.   97/0که در این مطالعه )25(است
هـا  همه شـاخص  شودمیگونه که مشاهده همان

ولی بـراي  بنابراین برازش قابـل قب ـ مناسب بودند. 
از جملـه محـدودیت   . مدل پیشنهادي وجـود دارد 

ز یک شهر هاي مطالعه، می توان به نمونه گیري ا
صــورت ه هــا بــنامــهپرســشو اســتان و تکمیــل 

خودگزارشی اشاره نمود. 
با توجه به اینکه بیماران قلبـی پـس از جراحـی    
قلب با مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی خاصی 

این ابـزار بتوانـد  رسدمینظر ه ب، شوندمیمواجهه 
سـنجش مناسـبی از   کنـد و  مشکلات را شناسایی
خودمراقبتی بیماران تارهاي رفنقاط قوت و ضعف 

هـاي برنامـه تا بدین ترتیـب بتـوان  عمل آورده ب
بـر اسـاس نتــایج   راآموزشـی و مشـاوره مناسـبی   

طراحی نمود.حاصل از ابزار، 
ازشــدهطراحـی نامـه پرسـش مجمـوع در

گیرياندازهبرايسنجی مناسبروانخصوصیات
جراحـی قلـب  رفتارهـاي خـودمراقبتی بیمـاران   

مطلوبنامهپرسشرواییوپایایی.استبرخوردار
ا،لذگرفت.قرارمورد تاییدسؤالاتکلیساختارو

درمتغیرهاي مدنظره گیرياندازتوانازابزاراین
ابزارپایاییبررسیبرايامااستبرخورداربیماران

شـهرهاي دیگـر بیمـاران درومختلفدر مناطق
درآنجشوسـن کارگیريبهباتااستلازمکشور

.شوداقدامآنتوانافزایش

تقدیر و تشکر
درنامـه پایـان ابزارتهیهراستايدرمطالعهاین
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دانشگاه علوم پزشکی تهران بـه  بین الملل پردیس 
ــویب   ــماره تصـ ــلاق   28217شـ ــد اخـ ــا کـ ، بـ
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Abstract
Background: In cardiovascular studies, self-care is defined as the extent of one’s adherence
to treatment recommendations, response to disease symptoms and adoption of healthy
lifestyles. The current study seeks to design an appropriate tool to measure self-care
behaviors of those patients with heart surgery experience.
Methods: This was a descriptive- analytical study conducted over 420 patients who had
undergone heart surgery in cardiovascular center of Mazandaran Hospital in 2015. Having
studied the related literature, an initial questionnaire was developed and edited. To measure
validity, reliability and fitness of the model with the data obtained, content validity, internal
consistency, test-retest analysis and confirmatory factor analysis through AMOS-22 were
respectively used.
Results: To qualitatively measure the content validity, suggestions offered in the
questionnaire by the experts were applied. To quantitatively measure the content validity of
the study, 15 items were omitted from the initial 112 ones. The CVI and CVR of the
remaining 97 items of the questionnaire were 0.90 and 0.84 respectively. Cronbach's alpha
coefficient of the questionnaire was .77 and its average correlation was 0.88. The
confirmatory factor analysis proved all indices to be appropriate.
Conclusion: The developed questionnaire possesses appropriate psychometric features for
measuring self-care behaviors of the patients with heart surgery experience. The validity and
reliability of the questionnaire were proved as ideal and the overall structure of the questions
was confirmed.

Keywords: Psychometrics, Self-care, by-pass heart surgery, promotion model, Confirmative
factor analysis
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