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آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها

جدول زمان بندي

بيان مسئله
بيماري هاي قلبي عروقي علت اصلي مرگ و مير در دنيا است و از ميان اين بيماري ها،

نارسايي قلبي عامل بيشترين ميزان مرگ و مير در افراد بالاي ۶۵ سال است (۱).
نارسايي قلب يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن بزگسالان در جهان است كه با
وجود پيشرفت هاي درماني و پزشكي، شيوع و و مرگ و مير آن روند رو به افزايشي

دارد(۲, ۳).  در امريكا در سال ۲۰۰۸، حدود ۶ ميليون بيمار داراي نارسايي قلبي بودند
كه معادل ۴/۲% جمعيت بود (۱). همچنين در فاصله سال هاي ۱۹۸۷ تا ۲۰۰۳ حدود ۲
درصد جمعيت اروپا از نارسايي قلبي رنج مي بردند (۴). حدود ۴۰% بيماران در سال اول
پس از تشخيص بيماري نارسايي قبلي مي ميرند و مرگ و مير اين بيماران در ۴ سال

اول ۵۰% است (۵).

خودمراقبتي يكي از اجزاي اساسي در مديريت نارسايي قلب است كه مي تواند باعث
بهبود نتايج بيماران شود(۵). خودمراقبتي يك فرايند تصميم گيري طبيعت گرايانه است

كه بيمار رفتارهايي از قبيل پايش علايم و تبعيت از درمان را كه باعث حفظ ثبات
فيزيولوژيكي مي شوند انتخاب و به علايم بيماري پاسخ مي دهد (۶). خودمراقبتي در

بيماران داراي نارسايي قلبي به تبعيت از درمان، دنبال كردن غذاهاي كم نمك،
محدوديت مصرف الكل، بودن در وضعيت جسمي فعال، خودداري از مصرف سيگار،

پايش روزانه وزن و ساير علايم و نشانه هاي تشديد بيماري اشاره دارد (۱, ۷). با وجود
اين كه رفتارهاي خودمراقبتي باعث افزايش كيفيت زندگي و كاهش ميزان بستري

بيماران مي شوند، باز گروهي از بيماران آن را مشكل مي دانند و تمايلي به اجراي اين
رفتارها ندارند (۸).  با توجه به اين كه اندازه گيري خودمراقبتي مشكل بود، اغلب

محققان پايبندي به درمان يا دانش بيماران را اندازه گيري كرده و به عنوان خودمراقبتي
تفسير مي كردند (۹-۱۱). بنابراين تهيه ابزاري روا و پاياي به محققين اجازه خواهد داد
مفهوم خودمراقبتي را بدون نياز به ساير شاخص ها اندازه  گيري كنند. ابزارهاي قبلي

خودمراقبتي در نارسايي قلبي يا فاقد ويژگي هاي روانسنجي گزارش شده بودند و يا اين
كه فقط روي يك بخش از خودمراقبتي (مديريت خودمراقبتي) تمركز داشتند (۱۲, ۱۳).

شاخص خودمراقبتي در نارسايي قلبي(SCHFI) يكي از ابزارهاي معتبر براي اندازه
گيري خودمراقبتي مي باشد كه توسط  Riegel طراحي شده است (۱۴). در سال

۲۰۰۹ نسخه به روزرساني شده اين ابزار (SCHFI v ۶.۲) با ۲۲ سوال ارائه شد (۱۵).
جديدترين نسخه اين ابزار (SCHFI v ۷.۲) شامل ۲۹ آيتم و سه بعد تداوم

خودمراقبتي (۱۰ آيتم)، درك از علايم بيماري (۱۱ آيتم) و مديريت خودمراقبتي (۸ آيتم)
 است كه پاسخ هاي آن در طيف ليكرت ۵ درجه اي از هرگز (نمره ۱) تا هميشه (نمره
۵) چيده شده اند و كسب نمره بالاتر نشان دهنده خودمراقبتي بهتر است (۱۴).  هدف
مطالعه حاضر بررسي روايي و پايايي نسخه فارسي نسخه ۲/۷ شاخص خودمراقبتي در

نارسايي قلبي مي باشد.  
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ضرورت اجرا
تهيه ابزاري روا و پاياي به محققين اجازه خواهد داد مفهوم خودمراقبتي را بدون نياز به ساير

SCHFI)شاخص ها اندازه  گيري كنند. شاخص خودمراقبتي در نارسايي قلبي( يكي از
Riegelابزارهاي معتبر براي اندازه گيري خودمراقبتي مي باشد كه توسط   طراحي شده

است. هدف مطالعه حاضر  بررسي روايي و پايايي نسخه فارسي جديد ۷.۲ شاخص
خودمراقبتي در نارسايي قلبي مي باشد.   

بررسي متون
جارسما و همكاران (۲۰۰۹) مطالعه اي مقطعي با هدف بررسي ويزگي هاي روانسنجي عنوان

مقياس اروپايي رفتارهاي نارسايي قلبي انجام دادند. مقياس اروپايي ۱۲ گويه اي رفتارهاي
خودمراقبتي نارسايي قلب (EHFScB scale) براي اندازه گيري رفتارهاي خودمراقبتي

بيماران توسط Jaarsma و همكاران طراحي شده است. در اين مطالعه اطلاعات مربوط به
۲۵۹۲ بيمار مبتلا به نارسايي قلب (ميانگين سن ۷۳ سال، ۶۳% مرد) از شش كشور آناليز

شد. همساني دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ محاسبه شد. براي بررسي ويژگي هاي
روانسنجي، روايي محتوا، آيتم اناليز، روايي همگرا (بررسي ارتباط اين ابازر با ابزارهاي كيفيت

item-total زندگي و تبعيت از درمان) و روايي سازه استفاده شد. در آيتم آناليز
item- (۸ گويه هاي ۳، ۴، ۵، ۶ و) بين ۰/۱۴ تا ۰/۶۵متغير بود و ۵ آيتم correlation
total correlation مساوي و بالاتر از ۰/۴۰داشتند. تحليل عامل تاييدي مدل نهايي را
تاييد مي كرد. همساني دروني كل ابزار  ۰/۷۷ بود. سپس روايي و پايايي مقياس ۹ گويه اي

اين ابزار سنجيده شد. پايايي اين مقياس نيز قابل قبول بود و آلفاي كرونباخ بين ۶۸/۰ تا
۸۷/۰ در كشورهاي مختلف متغير بود. مقياس ۹ گويه اي نيز، ابزاري روا و پايا جهت سنجش

رفتارهاي خودمراقبتي نارسايي قلب مي باشد (۱۶).

مطالعه اي توسط  Siabani  و همكاران (۲۰۱۴) جهت ترجمه و روان سنجي نسخه فارسي
سه از  كدام  هر  براي  كرونباخ  آلفاي  پايايي،  سنجش  جهت  شد.  انجام   SCHFI v ۶.۲ 
خودمراقبتي مديريت   ،۰/۵۶ مراقبتي  خود  تداوم  دروني  همساني  شد.  گيري  اندازه  مقياس 
روايي متخصصين،  نظر  از  صوري  روايي  براي  بود.   ۰/۷۹ بيماري  علايم  از  درك  و   ۰/۶۴
شاخص شد.  استفاده  تاييدي  عاملي  تحليل  از  سازه  روايي  و  بيماران  با  بحث  از  محتوا 
ابزاري با روايي و پايايي مناسب براي اندازه گيري  (SCHFI)خودمراقبتي در نارسايي قلبي

خودمراقبتي بيماران نارسايي قلب در ايران است(۱۵).
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خودمراقبتي بيماران نارسايي قلب در ايران است(۱۵).

روان هاي  ويژگي  بررسي  جهت   (۲۰۱۹) همكاران  و   Riegel توسط  مقطعي  اي  مطالعه 
سنجي ابزار SCHFI v۷.۲ انجام شد. ۶۳۱ بيمار مبتلا به نارسايي قلب در پنج ايالت آمريكا
ابزار بررسي شد. پايايي نسخه مورد مطالعه قرار گرفتند. روايي و تحليل عاملي تاييدي اين 
ابزاري روا و پايا  SCHFI v۷.۲ بود.  براي تمام مقياس ها  بالاتر  يا  ابزار  ۰/۷۰  اين  جديد 

براي سنجش خود مراقبتي در نارسايي قلب مي باشد(۱۴).
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اهدف کاربردی طرح10 :

وضعيت بررسي  براي  پايا  و  روا  فارسي  نسخه  ارائه  و  تهيه  مطالعه،  اين  كاربردي  هدف 
خودمراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي(SCHFI v۷.۲) است. وجود چنين ابزاري به

بيماران خودمراقبتي وضعيت كه كرد خواهد كمك درماني بهداشتي مراقبين و مسئولين
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بيماران خودمراقبتي  وضعيت  كه  كرد  خواهد  كمك  درماني  بهداشتي  مراقبين  و  مسئولين 
بر اساس آن آموزش هاي خود را به صورت اختصاصي و مبتني كرده و  بررسي  را  نارسايي قلب 

بر نقطه ضعف هاي خودمراقبتي بيماران نارسايي قلب ارائه نمايند.

فرضيات يا سوالات
سوالات پژوهش:پژوهشي

 

مشخصات جمعيت شناختي نمونه هاي مورد مطالعه چگونه است؟

(SCHFI  روايي صوري كيفي نسخه فارسي مقياس خودمراقبتي در نارسايي قلبي
(v7.2 چگونه است؟

(SCHFIروايي محتواي كيفي نسخه فارسي مقياس خودمراقبتي در نارسايي قلبي
(v7.2  چگونه است؟

(SCHFIمحتواي سازه نسخه فارسي مقياس خودمراقبتي در نارسايي قلبي روايي 
(v7.2  چگونه است؟

همساني    (SCHFI v7.2) قلبي  نارسايي  در  خودمراقبتي  مقياس  فارسي  نسخه 
دروني دارد؟

نسخه فارسي مقياس خودمراقبتي در نارسايي قلبي(SCHFI v7.2)  ثبات دارد؟

روش اجرا
فرايند ترجمه

اصلي پرسشنامه نسخه  ابتدا  شد. در  خواهد  انجام  وارد  - بك  فوروارد  صورت  به  ترجمه  فرايند 
بر اساس دو ترجمه، فارسي  نهايي  نسخه  .سپس  شد  خواهد  ترجمه  فارسي  به  مترجم  دو  توسط 
مجددا در اختيار دو شده  تأييد  فارسي  نسخه  شد و  خواهد  تدوين  و  بررسي  پژوهش  تيم  توسط 
نهايي نسخه  برگردانند.  انگليسي  به  را  آن  هم  از  مستقل  كه  گرفت  خواهد  قرار  ديگر  مترجم 

انگليسي توسط تيم پژوهشي تدوين و جهت تأييد براي طراح اصلي ارسال خواهد شد (۱۷).
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روايي صوري و محتوا                                                                

از بيماران نارسايي قلبي واجد شرايط ارائه خواهد شد تا آن را نفر  به۱۰  پرسشنامه  فارسي  نسخه 
را خودشان  پيشنهادي  جملات  و  نمايند  گذاري  را علامت  مبهم  موارد  و  كنند  مطالعه  دقت  به 
پس از اجراي روايي صوري و اعمال تغييرات لازم،  پرسشنامه ۱۰ نفر پژوهشگر باليني بنويسند. 
تا شد  خواهد  ارسال  باشند  تأليف  يا  مقاله  صاحب  قلب  نارسايي  يا  و  روان سنجي  زمينه  در  كه 
محتوايي بررسي كنند. در نهايت نظرات آن ها توسط تيم پژوهش بررسي و از نظر  را  پرسشنامه 

تغييرات اعمال خواهد شد (۱۸).

روايي سازه

در مطالعه حاضر جهت بررسي روايي سازه از تحليل عاملي اكتشافي و تاييدي استفاده خواهد
شد. جهت انجام تحليل عاملي اكتشافي به ازاي هر گويه ۱۰ نفر بيمار مبتلا به نارسايي قلب
در نظر گرفته شد و پرسشنامه ها بين ۳۰۰ بيمار مبتلا به نارسايي قلب توزيع خواهند شد.
شد. خواهد  انجام  ساختار  تشخيص  و  ها  داده  كاهش  منظور  به  اكتشافي  عامل  تحليل 
اين بر  باشد.  نفر   ۲۰۰ از  كمتر  نبايد  نيز  تاييدي  عامل  تحليل  براي  نمونه  حجم  همچنين 

اساس براي روايي سازه روي هم رفته ۵۰۰ بيمار مورد نياز است.

پايايي

كرونباخ آلفاي  ضريب  دروني،  همساني  مجدد،  تست  هاي  روش  از  پايايي  بررسي  براي 
تست   بررسي  براي  شد.  خواهد  استفاده     Cronbach’s  alpha  coefficient;  α)
مبتلا به نارسايي قلب توزيع بيمار   ۱۵ بين  اي  هفته  دو  فاصله  با  خودمراقبتي  مقياس  مجدد 
خواهد شد و ميزان همبستگي درون طبقه اي (ICC)  محاسبه خواهد شد تا ثبات پرسشنامه

در طول زمان مشخص شود.
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مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
مقياس خودمراقبتي در نارسايي قلبي با ۱۵ گويه توسط  Riegel و همكاران (۲۰۰۴) تهيه
شده و در سال ۲۰۰۹ به روز رساني شده است. نسخه اي كه در سال ۲۰۰۹ به روز رساني
مقياس جديدتر  نسخه  است.  سوال   ۲۲ شامل   (۲/۶ نسخه  خودمراقبتي  (شاخص  شده 
خودمراقبتي در نارسايي قلبي (شاخص خودمراقتبي نسخه ۲/۷) شامل ۲۹ گويه وسه مقياس
تداوم مقياس  است.  خودمراقبتي  مديريت  و  بيماري  علايم  از  درك  خودمراقبتي،  تداوم 
خودمراقبتي شامل ۱۰ سوال، مقياس درك از علايم بيماري شامل ۹ سوال در مورد بررسي
فراواني رفتارهاي خودمراقبتي و ۲ سوال در مورد چگونگي تشخيص سريع علايم و مقياس
مديريت خودمراقبتي شامل ۸ سوال است. هر سوال با مقياس ليكرت از ۱ تا ۵ (۱= هرگز و
۵= هميشه) نمره دهي مي شود. هر كدام از اين سه مقياس به طور جداگانه نمره دهي مي
شوند. نمرات تمام سوالات جمع شده و پس از استانداردسازي، نمره كل بين ۰ تا ۱۰۰ خواهد

بود. نمرات بالاتر خودمراقبتي بهتر را نشان مي دهد (۱۴).

روش محاسبه حجم
براي اجراي تحليل عاملي اكتشافي ۳ تا ۱۰ نفر به ازاي هر گويه است ونمونه و تعدادآن نمونه  حجم  حداقل 

حداقل حجم نمونه براي تحليل عاملي تاييدي ۲۰۰ نفر است. در مطالعه حاضر جهت تحليل
شد گرفته  نظر  در  قلب  نارسايي  به  مبتلا  بيمار  نفر   ۱۰ گويه  هر  ازاي  به  اكتشافي  عاملي 
بنابراين شد.  گرفته  نظر  در  بيمار   ۲۰۰ تاييدي  عاملي  تحليل  جهت  و  بيمار)   ۳۰۰ (تقريباً 

پرسشنامه ها بين۵۰۰ بيمار مبتلا به نارسايي قلب توزيع خواهند شد.

ملاحظات اخلاقي

۱. اخذ رضايت ترجمه و روان سنجي ابزار از طراح اصلي ابزار

۲. كسب مجوز انجام پژوهش از كميته اخلاق مركز قلب و عروق شهيد رجايي

۳. كسب اجازه از مقامات و مسئولين مركز قلب و عروق شهيد رجايي

۴. توضيح هدف و ماهيت پژوهش براي كليه واحدهاي مورد پژوهش

۵. كسب رضايت آگاهانه از واحدهاي مورد پژوهش جهت شركت در مطالعه

۶. تاكيد بر محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از نام مشاركت كنندگان در تمامي
مراحل تحقيق

آن علمي  و  دقيق  انجام  به  موظف  را  خود  پژوهش،  مراحل  تمامي  در  ۷. پژوهشگر 
دانسته و خود را از هرگونه سوگيري حفظ مي نمايد
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محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
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(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير
كمي

-
پيوسته
است؟

نوع
متغير

كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد
اندازه
گيري

تعريف
كاربردي

نحوه
اندازه
گيري

سن نمونهسالكميمستقلسن
ها بر اساس

سال هاي
شمسي

سپري شده
از زمان تولد

پرسشنامه

فنوتيپزن-مردكيفيمستقلجنس
واحدهاي

موردپژوهش
كه برحسب

مذكر و
مؤنث بودن

مشخص
مي شود

پرسشنامه

وضعيت
تأهل

مجرد،كيفيمستقل
متأهل،

مطلقه و
بيوه

وضعيت
تأهل

واحدهاي
موردپژوهش

كه در
پرسشنامه

ذكر خواهد
شد.

پرسشنامه

طول مدت
ابتلا به

در اينسالكميمستقل
پژوهش

پرسشنامه
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

ابتلا به

نارسايي
قلب

پژوهش

منظور تعداد
سال هايي

است كه
بيماري
نارسايي

قلب در فرد
تشخيص
داده شده

است

سطح
تحصيلات

ابتدايي،كيفيمستقل
راهنمايي

و
دبيرستان،
دانشگاهي

منظور سطح
تحصيلات
واحدهاي

موردپژوهش
است.

پرسشنامه

خودمراقبتي
نارسايي

قلب

منظور نمرهنمرهكميوابسته
اي است كه

بيماران از
مقياس

خودمراقبتي
در نارسايي

قلبي
SCHFI

((v ۷.۲
كسب مي
كنند. نمره

بالاتر به
منزله

خودمراقبتي
بهتر است.

پرسشنامه

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۷۱۳۹۹/۱۱/۰۸۱۴۰۰/۰۶/۱۵از نگارش و ثبت پروپوزال تا ارائه گزارش نهايي طرح
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شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/ وسيله/نوع
مواد

تعداد
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۵۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهدنام و نام خانوادگي

۵۰,۰۰۰,۰۰۰توزيع و جمع آوري پرسشنامه ها

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد
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ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۶,۰۰۰,۰۰۰ 

كل اعتبار درخواست شده

مبلغ - ريالنوع هزينه

۶,۰۰۰,۰۰۰كاغذ و پرينت

هزينه
پرسنلي

(هيات علمي
و غير هيات

علمي)

هزينه
مواد

مصرفي

هزينه
مواد
غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه

مسافرت

هزينه
چاپ

و
تكثير

ساير هزينه
ها

جمع كل
هزينه -

ريال

۵۰,۰۰۰,۰۰۰۶,۰۰۰,۰۰۰۵۶,۰۰۰,۰۰۰


