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نيــر : نويســنده مســؤول
مركز تحقيقـات  ؛ سلماني
هاي پرستاري و  مراقبت

م مامايي، دانشـگاه علـو  
پزشكي شهيد صـدوقي،  

  يزد، ايران
e-mail: 
n.salmani@ssu.ac.ir 

 چكيده
هـاي   يك جنبه اصلي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي، توانايي انجام فعاليـت : زمينه و هدف
در اين راستا يكي از ابزارهاي بررسـي ظرفيـت عملكـردي شـناخته شـده؛ مقيـاس فعاليـت        . روزانه است

سنجي مقياس فعاليت فيزيكـي دوك   هاي روان لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ويژگي. است وكفيزيكي د
 .در بيماران مبتلا به نارسايي قلب انجام گرفته است

كننـده بـه    بيمـار مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي مراجعـه       120تعداد  شناسي روشدر اين مطالعه  :روش بررسي
وارد مطالعـه   گيـري در دسـترس   به صورت نمونه 1397سال  كلينيك قلب بيمارستان افشار شهر يزد در

به فارسـي ترجمـه و    »ترجمه وارون«به روش استاندارد  نسخه اصلي مقياس فعاليت فيزيكي دوك. شدند
  .روايي صوري، محتوايي، ملاكي، سازه و پايايي بررسي شد

. ت روايـي محتـوا تأييـد شـد    در بررسي روايي محتوا به شيوه كمي، شاخص روايي محتـوا و نسـب  : ها يافته
بندي عملكردي انجمـن قلـب    روايي ملاكي با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن بين نمرات حاصل از طبقه
تأييد ) >r  ،001/0p=- 77/0(نيويورك و امتياز حاصل از مقياس فعاليت فيزيكي دوك با همبستگي معناداري 

هـاي داراي   شـامل گويـه   1را شناسـايي نمـود كـه عامـل     عامل  2، تحليل عاملي در بررسي روايي سازه .شد
% 61/52پـايين بـود و ايـن دو عامـل      سوخت و سـاز هاي با  داراي گويه 2بالا و عامل  ميزان سوخت و ساز

  .به دست آمد 81/0پايايي كل ابزار با استفاده ضريب آلفاي كرونباخ . واريانس كل را تبيين كردند
كـي دوك از روايـي و پايـايي مناسـبي برخـوردار اسـت و بـا توجـه بـه          مقياس فعاليت فيزي: گيري نتيجه
توان از اين مقياس براي بررسي وضعيت عملكردي بيماران مبـتلا   سنجي مناسب آن، مي هاي روان ويژگي

  .به نارسايي قلبي استفاده نمود
  

 سنجي مقياس فعاليت فيزيكي دوك، نارسايي قلبي، روان :هاي كليدي واژه

  21/2/1401: انتشار الكترونيك مقاله -  1400اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1400دي ماه : الهدريافت مق -
  

  مقدمه
آخــر بســياري از  مرحلــهي نارســايي قلبــ

عروقي بوده و يكي از دلايـل   -اي قلبيه يبيمار
شـمار  ه ب ـ در سراسـر جهـان   عمده مرگ و مير

رو ميزان وقوع اين بيماري امـروزه  . )1( يدآ مي
 15 از بـيش  كـه  بـه طـوري   )2( به افزايش است

                                                 
  ايران، يزد، زشكي شهيد صدوقي يزدپدانشگاه علوم  دانشكده پرستاري و مامايي،، مراقبت ويژهگروه آموزشي پرستاري  -  1
  ايران يزد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، هاي پرستاري و مامايي، مركز تحقيقات مراقبت - 2
  ايران، يزد، زش عالي امام جوادسسه آموؤمشناسي،  گروه آموزشي روان - 3

 هستند مبتلا بيماري اين به جهان در نفر ميليون
سـاليانه   2030شود تا سـال   ميبيني  و پيش )3(

ميليون نفر بر اثر بيماري قلبي فـوت   23بيش از 
% 25كنند و در اين بـين شـيوع نارسـايي قلبـي     

  .)4( افزايش خواهد يافت
هـم بـه علـت تغييـر سـبك       ايراندر كشور 

شـيوع   اي قلبـي و عروقـي  ه يبيمار، زندگي مردم
تـرين   و مهـم ميـر   اولين علـت مـرگ و  و  )5(يافته 
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چالش نظام سلامت كشور است كه باعث بيش از 
 زيـادي  و بـار  شمار آمدهه ب ها يك سوم كل مرگ

نارسـايي قلبـي   . )6( كنـد  مـي را بر جامعه تحميـل  
تلال در توانايي اخاز طريق ايجاد ي است كه يبيمار

وظـايف   ايجـاد محـدوديت در   ،عملكردي بيمـاران 
افـت كيفيـت    اعـث خانوادگي و اجتمـاعي، ب  ،شغلي

يـك جنبـه اصـلي    و  )7( شـود  مـي زندگي بيماران 
كيفيــت زنــدگي در ايــن بيمــاران، توانــايي انجــام  

دچـار   آنـان زيـرا   .)8( اي روزانـه اسـت  ه ـ تفعالي
شوند  مياي زندگي روزمره ه تمشكلاتي در فعالي

ا نتايج ناگواري مواجـه  به علت اختلال عملكرد ب و
ايــن افــراد در ابتــدا از فعاليــت بــدني  . شــوند مــي

سـال   20در  امـا  ،شـوند  مـي منع متوسط تا شديد 
ــا ــر، تحقيقـ ــي،  اخيـ ــايي قلبـ ــورد نارسـ ت در مـ

ايمني و كارآيي تمرينات ورزشـي در   دهنده نشان
در نتيجـه، بيمـاران مبـتلا بـه      .اسـت  اين جمعيـت 

بايد به طور مناسب  نارسايي قلبي در حال حاضر
هـاي ورزشـي    تشويق به شركت در برخي از فرم

متوسط هوازي به طور منظم شوند به همين دليل 
. دي بيماران مهـم اسـت  گيري ظرفيت عملكر اندازه

در راستاي تحقق اين هدف، بايستي سنجشي قابل 
ه اعتماد و معتبـر از وضـعيت عملكـرد بيمـاران ب ـ    

در  آنانميزان پيشرفت  موردبتوان در  تا عمل آيد
  .)9( قضاوت نمود فرايند درمان

عملكردي انجمن  بندي طبقهرها، يكي از ابزا
 New York Heart( قلـــب نيويـــورك 

Association classification (ســت كــه يــك ا
برآورد ذهني از توانايي عملكـرد واقعـي بيمـار    

بـا اسـتفاده از ايـن    . طبقه اسـت  4بوده و شامل 
 IV و I تشخيص بـين بيمـار كـلاس    بندي طبقه

 II ، اما تشخيص بين بيماران كـلاس استآسان 
پيامـدهايي   ايـن امـر   بسيار مشكل است و III و

 بـاليني دارد  هـاي  يشدر مراقبت از بيمار و آزما
عملكــردي انجمــن قلــب  بنــدي طبقــه زيــرا .)10(

نتايج حاصل آن  و است يك امر ذهنينيويورك 
ــت تكرارپـ ـ ــعيفي از قابلي ــيچ  داردذيري ض و ه

متداولي جهت ارجـاع و بررسـي بيمـاران     توافق
عملكـردي   بندي طبقهدر عملكرد باليني بر حسب 

ــن قلــب نيويــورك    ــود نــدارد انجم اكثــر . وج
ــا ــتفاد متخصص ــام اس ــب در هنگ ــن ن قل ه از اي

كننـد   مـي پرسـش را   مقياس از بيماران خود اين
 نقبـل از آ تواننـد تـا    ميها چه مسافتي را  نكه آ

و ايـن   روي كنند يادهكه دچار تنگي نفس شوند پ
ارزش  داشــته وكمــي ال ارزش تشخيصــي ؤســ
رفيت واقعي بيني ضعيفي براي شناسايي ظ يشپ

  .)11(دارد  ،بيماران جهت ورزش كردن
ــار توســط     در  ــك بيم ــي ي ــام بررس هنگ
بين موارد  %54قلب فقط در  مختلف نمتخصصا
اساس طبقه انتخاب شده برن از لحاظ متخصصا

توافـق  عملكردي انجمن قلب نيويورك  بندي طبقه
در كلاس  انچرا كه قرار دادن بيمار ،وجود دارد

I )بيمــار فاقــد علامــت ( و در كــلاسIV ) بيمــار
بـه   نيـاز ) ت استراحتمت حتي در حالداراي علا

اختصاص دادن بيمـاران  اما براي  ندارد،مهارت 
ندرت متخصصان به توافق ه ب IIIيا  IIبه طبقه 

زشـكان موضـوع   عدم توافـق بـين پ  رسند و  مي
ام لذا انج ـ آيد، ميشمار ه باي  نندهك نگرانو مهم 

ذير كــه بتوانــد پــارزيــابي قابــل اعتمــاد و تكرار
ناسـايي كنـد و   ظرفيت عملكـردي بيمـاران را ش  

ــد بر  ــاس آن تصــميمات  متخصصــان بتوانن اس
 ،درمـان بيمـاران را اتخـاذ نماينـد     مناسب جهت

  .)11( موضوعي قابل توجه است
هـاي بررسـي   يكـي از ابزار در اين راسـتا  

 فعاليـت  مقيـاس ظرفيت عملكردي شناخته شده؛ 
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) Duke activity status index( دوك فيزيكـي 
و  Hlatkyتوســط  1989در ســال  كــهاســت 

ايـن  . است هبراي اولين بار طراحي شدهمكاران 
فعاليـت   12اي از  توانـايي انجـام مجموعـه    ابزار

كند و  مي بررسي مشترك در زندگي روزمره را
قابل استفاده براي  ابزاريك  به علت سادگي آن،

توان از آن بـراي   ميو  بسياري از بيماران است
درمان در بيماران مبـتلا بـه    نظارت بر پيشرفت

پــيش آگهــي در تعيــين بيمــاري عــروق كرونــر، 
شناسايي  ،لبيبيماران مبتلا به نارسايي مزمن ق

پس از جراحي مدت  افراد با كاهش بقاي طولاني
قلب، بررسي كيفيت زندگي پس از عمل جراحـي  

كننـده   بينـي  آزمـون پـيش   به عنـوان پـيش  و  قلب
ايسكمي در اسـكن پرفيـوژن ميوكـارد اسـتفاده     

  .)12( كرد
بيمـار  آمـادگي   بينـي  پيشدر آمريكا براي 

بـه  اين مقيـاس   ،جراحي قلب و تنفسجهت عمل 
و با  )13( دشو مياي به كار گرفته  طور گسترده

قبـل از عمـل    تسـت ورزش  نجـام كه ا وجود آن
و تعيين ميزان تحمل آن توسط بيماران  جراحي

عـوارض بعـد    بيني پيشتواند نقش مهمي در  مي
خـاطر هزينـه بـالاي    ه اما ب ،از عمل داشته باشد

، شـود  مـي بيماران تحميل  به اين تست كهانجام 
ــرجيح  نمتخصصــا ــد كــه مــيت ــاس  دهن از مقي

ــت فيزي ــفعالي ــل جر  دوك يك ــل از عم ــي قب اح
و بــراي كــم كــردن ميــزان  )14( اســتفاده كننــد

وجـود اسـناد    بهداشـتي،  هاي مراقبتاي ه ههزين
موثقي از ظرفيت عملكرد بهبود يافته بيماران در 

براي توان  مان، بسيار مهم است كه مينتيجه در
  .)15( از ابزار دوك كمك گرفتمين اين اهداف أت

، بـراي  زبان انگليسـي  در ابتدا به ابزاراين 
 ،ارزيابي ظرفيـت عملكـردي توسـعه يافتـه بـود     

در كشــورهايي ماننــد برزيــل بــه زبــان  ســپس
پرتغالي، ترجمه شده و انطبـاق بـين فرهنگـي و    

آن در ارزيـابي ظرفيـت    سنجي روان ايه يويژگ
هـاي قلبـي    بـه بيمـاري   عملكردي بيماران مبـتلا 

همچنين روايـي و  . )16(ه است شد تأييدعروقي 
پايــايي نســخه تايلنــدي ايــن ابــزار در بررســي  

انفـاركتوس   مبـتلا بـه  ظرفيت عملكردي بيماران 
ور در سـنگاپ  .)9( به اثبات رسيده است ميوكارد
سـنجي مقيـاس فعاليـت فيزيكـي دوك      نيز روان

 تأييـد و بـه عنـوان ابـزاري مـورد      گرفتـه انجام 
يمــاران قلبــي جهــت تعيــين ظرفيــت عملكــردي ب

همچنــين در  .)17( عروقــي معرفــي شــده اســت
ــاس،   ــن مقي ــا اي جهــت بررســي وضــعيت  كلمبي

ــي   ــه نارســايي قلب ــتلا ب ــاران مب ــردي بيم  عملك
  .)18( است شدهاعتباريابي 

لذا با تمركز بر اهميـت بررسـي وضـعيت    
عملكرد فيزيكي بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي   

ايـا  په اسـتفاده كـردن از ابـزاري روا و    و نياز ب
ــق   ــات دقي ــه اطلاع ــافتن ب ــراي دســت ي ــر از  ب ت

وضعيت عملكردي بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي     
كنون كـه تـا   با توجه بـه آن . ضرورت داردقلبي 

مقيــاس فعاليــت  ســنجي نروادر كشــور ايــران 
 فيزيكي دوك در بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي 

لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف     است  نگرفتهانجام 
مقيـاس فعاليـت    سـنجي  رواناي ه ـ يويژگ تعيين

 فيزيكي دوك در بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي 
  .است يافتهانجام 

  

  بررسيروش 
، شناسي روش توصيفي از نوع مطالعه ينا

مـورد   جامعـه . ه استانجام گرفت 1397 لسا در
مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي      بيمـاران  مطالعه كليـه 
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 .بـود كننـده بـه بيمارسـتان افشـار يـزد       مراجعه
دارا  معيارهاي ورود بيماران به مطالعـه شـامل  

تشخيص مسجل ابتلا بـه نارسـايي قلبـي،     بودن
دارويـي ثابـت و بـدون تغييـر در      داشتن برنامه

 و ، تكلـم بـه زبـان فارسـي    طي سه ماهه گذشته
معيارهـاي   .دبـو  داشتن سواد خواندن و نوشتن

شامل بيماراني كه در ليسـت انتظـار    عدم ورود
پيوند قلـب بودنـد، بيمـاراني كـه طـي سـه مـاه        
گذشته انفاركتوس قلبي داشتند و بيماران مبـتلا  

ختي و ابتلا به سـاير  شنا -به آسيب هاي رواني
 .هاي مزمن بود بيماري

ــزار  ــي،  اب ــورد بررس ــت  م ــاس فعالي مقي
دسـته   4است كـه   گويه 12 دارايدوك  فيزيكي

كـه شـامل    دهد ميفعاليت را مورد بررسي قرار 
ــتن  ــت شخصــي، راه رف ــايف  مراقب ــام وظ ، انج

 موردبيمار در . باشد ميخانگي و فعاليت جنسي 
ا مورد ه تدسته از فعالي وط به هرمرب ايه هگوي
اسـخ بلـه يـا    پتوانـد   ميگيرد و  ميقرار  رسشپ

بلـي داده   اسـخ اگـر بيمـار پ  . خير را انتخاب كند
ــزان معــادل يــك ضــريب وزنــي كــه  ، باشــد مي

آن ) Metabolic Equivalent( سوخت و سـاز 
 طـوري ه ب ـ .گيرد ميبه بيمار تعلق  است،فعاليت 

و حداكثر ضـريب   75/1كه حداقل ضريب وزني 
بـدين ترتيـب   . باشد مي 8زار وزني موجود در اب

در  ،ا خير باشده تخ بيمار به تمام فعالياساگر پ
بدترين  كه خواهد بود صفرنهايت جمع امتيازها 

 اسخپكه  و در صورتيشود  ميوضعيت تفسير 
ا بله باشد، ضريب وزنـي  ه تبه تمام فعاليبيمار 

متعلق به آن فعاليت را دريافت نموده و با جمـع  
ــزار،  12بســتن ضــرايب  فعاليــت موجــود در اب

عنـوان  ه كه بخواهد شد  2/58شده امتياز كسب 
  .)19( شود ميبهترين وضعيت تفسير 

سنجي اين ابزار روش كـار بـه    روان براي
رفسـور  بعـد از مكاتبـه بـا پ   اين صورت بود كه 

Hlatky ابــزار بــا اســتفاده از ، و كســب اجــازه
ــتاندارد  ــه وارونروش اس -Backward( ترجم

Forward (سازمان جهاني بهداشت، ترجمه شد 
 توسـط دو  ابزار ادر ابتدبدين صورت كه  .)20(

ريشان زبان فارسي بود دكه زبان مامترجم  نفر
زمان از زبان انگليسـي بـه    هم ومستقل طور ه ب

داراي يـك نفـر   (مترجمـان   .فارسي ترجمه شـد 
مدرك كارشناسـي ارشـد مترجمـي و يـك نفـر      
ــتاري و مـــدرك   داراي مـــدرك دكتـــراي پرسـ

سعي كردند كه در حين ) مترجمي زبان انگليسي
ه ا را بـا دقـت و ب ـ  ه ـ هسـازي واژ  دلترجمه معـا 

ا در ه هترجم در مرحله دوم. درستي انجام دهند
صورت يك ترجمه ه كنار يكديگر قرار گرفته و ب

ا بـا  ه ـ هبدين صورت كه ترجم ـ .واحد آماده شد
و تناقضـات شناسـايي و اصـلاحات     هم مقايسه

ــرات متخصصــان بر ــوق   دو( اســاس نظ ــر ف نف
ــب،    ــايي قل ــر تخصــص نارس ــك نف ــر ي اي دكت
اعمـال   )سـنجي  روانپرستاري، يك نفر دكتراي 

  .شد
نسخه فارسي آماده شده  ،سوم در مرحله

مسـتقل از مترجمـان   (در اختيار دو فرد مترجم 
كه زبان مادريشان زبان انگليسي بـود  ) بار اول

قرار گرفت تا برگـردان فارسـي بـه انگليسـي را     
انجام دهند و بدين ترتيب ابزار از زبان هدف به 

ا و ه ـ هيسي برگردان و بعد از دريافت ترجم ـانگل
ــديگر توســط   بررســي دو  ــار يك ــه در كن ترجم
ــا ــدن    ن ومتخصص ــي ش ــات و يك ــع تناقض رف

روفسور پ، ترجمه نهايي آماده شده به اه هترجم
Hlatky  تا انطبـاق نسـخه   طراح ابزار ايميل شد

 تأييــدارســالي را بــا نســخه اصــلي بررســي و  
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يه توسط تأييديافت ربدين ترتيب بعد از د .نمايند
وارد و آماده  نهايي نسخه فارسي ،سازنده ابزار

، روايـي صـوري  سـپس   .شد سنجي روانفرايند 
روايي محتواي، روايي سازه ، روايـي ملاكـي و   

  .ايايي ابزار بررسي شدپ
، كيفي در بررسي روايي صوري به شيوه

نفـر   10( هـا از آن يانظرات گروه هدف با نمونه
جهـت يـافتن   )  به نارسايي قلـب از بيماران مبتلا

عبـارات و كلمـات، تناسـب و     كدر در يدشوار
هـا، احتمـال وجـود ابهـام،     ارتباط مطلوب گويـه 

ــا وجــود   يهــابرداشــت ــارات و ي نارســا از عب
 همچنين با كمك .دريافت شد نارسايي در معاني

ت علمي أاعضاي هي نفر از 10(ن متخصصا نظر
ات بـه  ، مطلـوب بـودن عبـار   )ن قلبو متخصصا

هاي ساده و قابل  استفاده از واژه(لحاظ وضوح 
 زپرهيــز ا(كــارگيري زبــان مشــترك و بــه) فهــم
از ايـن   .بررسي شد) هاي فني و تخصصيواژه

افراد خواسته شد در مقابل هر گويـه، نظـرات و   
ــنهاد ــود را  هايپيش ــطح  خ ــه درك، س در زمين

دشــواري عبــارات و وجــود ابهــام بــه صــورت 
پـس از دريافـت نظـرات،    و  تشريحي بيان كننـد 

  .اصلاحات مورد نياز اعمال گرديد
ــوا جهــت بررســي ــي محت ــزار، رواي در  اب
ــ ينفــر از اعضــا 5( ناختيــار متخصصــا ت أهي

 5و جراحـي   -با گرايش داخلـي رستاري علمي پ
و نظـرات   قـرار گرفـت  ) ن قلـب نفر از متخصصا
 ييبررسي روايي محتـوا  رايب. آنان دريافت شد

 Content( ييتوات روايي محنسب ،كمي به شيوه

Validity Ratio: CVR(  و شــاخص روايــي
 )Content Validity Index: CVI( ييمحتـوا 

ه بـراي بررسـي   بـدين صـورت ك ـ  . بررسي شد
ن درخواسـت  از متخصصـا نسبت روايي محتوا 

ــارت را   ــا هــر عب اســاس مقيــاس ســه برشــد ت
ضروري است، مفيد اسـت امـا   «اي ليكرت  گزينه

بررســي  »ورتي نــداردو ضــرضــروري نيســت 
لاوشـه   ذيرش عبارات براساس جدولو پنمايند 
در ايــن  نظــران تعــداد صــاحب كــه يافــتانجــام 
حــداقل ارزش عــددي مــورد  و نفــر 10 مطالعــه
بررســي شــاخص بــه منظــور  .بــود 62/0 تأييــد

 ن درخواست شـد تـا  روايي محتوا از متخصصا
، واضح بـودن  در خصوص معيار مربوط بودن

ر قابل قبول مقدا .هار نظر نماينداظ و ساده بودن
براي شاخص روايي محتوايي گويه و شـاخص  

و بـالاتر   78/0ب ي ـروايي محتواي مقياس به ترت
  .)21( شده استمعرفي و بالاتر  90/0و 

تحليـل  روايي سازه ابـزار، از  راي بررسي ب
 Exploratory factor( عـــاملي اكتشـــافي 

analysis ( ــه ــل مؤلف ــا روش تحلي ــاب  اصــلي يه
)Principle Component Analysis(   اسـتفاده

ارتباط دروني ميان متغيرها مورد بررسي شد و 
ــرار ــت ق ــه دارا  گرف ــا ك ــاتي از متغيره ــا طبق  يت
هسـتند را كشـف    تـرين ارتبـاط بـا يكـديگر     بيش
هايي از ابزار كه در به اين صورت كه گويه. نمايد
ترين همبستگي را با يكديگر نشـان   بيش عاملهر 
هـاي مـورد   تواننـد بـه عنـوان گويـه     دهند، مي مي

يـا مؤلفـه ابـزار قـرار      عاملن هر ياستفاده در تبي
 يگـذار جهت بررسي ميزان تطـابق و نـام  . گيرند

 Varimaxچـرخش   عوامل استخراج شده نيـز از 
ــا  ــار  .)22( شــداســتفاده  Promaxو ي حــداقل ب

عاملي قابل قبول چقـدر در نظـر گرفتـه شـده در     
  .)23( در نظر گرفته شد 3/0مطالعه حاضر 

در خصوص حجم نمونه لازم جهت انجام 
وجــود  متناقضــيهاي تحليــل عــاملي، پيشــنهاد

، تعـــداد نمونـــه لازم  Brownو  Knapp. دارد
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 نـد دانيم ـنفر  5-10ل عاملي را يجهت انجام تحل
بيمـار   10در اين مطالعه به ازاي هر گويه . )24(

گويـه،   12بـراي   بدين ترتيب .در نظر گرفته شد
يارهاي ورود وارد نفر از بيماران داراي مع 120

شناختي شامل  اي جمعيته يويژگ .مطالعه شدند
و بـومي  يلات، شـغل  جنس، سـن، ميـزان تحص ـ  

  .بودن بررسي شد
از  بعــد از دريافــت كــد اخــلاقپژوهشــگر 

زشـكي شـهيد   معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پ
ــه كلين ،صــدوقي يــزد ك قلــب يــطــي مراجعــه ب

خـود بـه بيمـاران و     بيمارستان افشار و معرفي
س از پ ـآن،  انجـام  بيان اهداف مطالعـه و نحـوه  

رسشــــنامه پنامــــه كتبــــي،  اخــــد رضــــايت
مقياس فعاليـت فيزيكـي دوك   و  شناختي جمعيت

تكميل  و بعد از داده شدقرار  اه هدر اختيار نمون
  .شدآوري  جمعتوسط شخص بيماران 

نيـز   زمان هم روايي ملاكيدر اين مطالعه 
ــار . بررســي شــد ــن ك ــراي اي ــهاز  ب ــدي طبق  بن

عنـوان مـلاك   ه ب انجمن قلب نيويورك عملكردي
ه يك قـرن اسـت ب ـ   تقريباًاين ابزار  استفاده شد

ــوان  ــيوهعنـ ــات  رايـــج در شـ ــالين و مطالعـ بـ
يـك   و )25( كارآزمايي باليني معرفي شده است

زه سيستم ساده براي تشخيص بيماري در حـو 
اين سيستم بيمار را بر طبق  .است نارسايي قلب

ــام مصــاحبه  ــا   اظهــارات وي در هنگ پزشــكي ي
هاي قابـل مشـاهده از نظـر تعـداد تـنفس       نشانه

محدوديت در انجام فعاليت بدني و شكايت بيمار 
در چهار گـروه مختلـف    آنژينمانند درد  درداز 

حاضر  در مطالعه )26( دهد بندي قرار مي از رده
يــك نفــر پزشــك فــوق توســط كــلاس بيمــاري 

 از بيمار تخصص نارسايي قلب از طريق پرسش
  .شد ميتعيين 

زيكـي  ايايي مقياس فعاليت فيجهت تعيين پ
 پرفسـور  مشابه با مطالعـه سـازنده ابـزار   دوك 

Hlatky  بررســي همســاني درونــي ابــزار بــا از
 ز ضريب آلفاي كرونباخ اسـتفاده شـد  استفاده ا

ــل  . )19( ــه و تحلي ــ هدادتجزي ــتفاده از   اه ــا اس ب
ــرم ــاري   ن ــزار آم ــخه  SPSSاف ــار  18نس و آم

آلفاي  زمون تحليل عاملي و ضريبتوصيفي و آ
  .گرفتكرونباخ انجام 

  

  هايافته
در ايـن مطالعـه    كنندگان شركتاز مجموع 

ميانگين و انحراف . بودند مرد) نفر 68(% 67/56
 ــ ــن نمونـ ــار سـ ــ همعيـ ــه هـ ــورد مطالعـ  اي مـ

 سـال  35-62 دامنه سني با سال 01/12±01/48
داراي تحصــــيلات  %)83/45(نفــــر  55. بــــود
ــر ــر  27، لمديپزي ــپلم و %) 50/22(نف ــر  38دي نف

مــدرك تحصــيلي بــالاي ديــپلم  داراي%) 67/31(
%) 5/32(نفر  39 ،از لحاظ وضعيت شغلي. بودند
ــي ــار ب ــر  30، ك ــغل آزاد و %) 25(نف ــر  23ش نف

كارمند بودند و از نظر بـومي بـودن،   %) 17/19(
ــر  80 ــومي و%) 66/66(نفـ ــر  40 بـ ) 34/33(نفـ
  .بودندبومي غير

بيمـاران و  با دريافت نظـر  : روايي صوري
ــي  ــوارد جز، متخصصــان طــي روش كيف ــم ي ي

  .نيازمند به اصلاح، مورد بازبيني قرار گرفت
با دريافت نظر متخصصـان  : روايي محتوا

 طــي روش كيفــي جهــت تعيــين روايــي محتــوا، 
ا مورد بازنگري قرار گرفت و اصـلاحات  ه هگوي

و در بررسي روايي محتوا  يافتضروري انجام 
شاخص روايي محتوا بـراي تـك    ،كمي ه شيوهب

ا ه ـ هكـدام از گوي ـ  حاسبه و در هيچم هاتك گويه
نبـود و نسـبت روايـي محتـوا نيـز       7/0تر از  كم
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ا ه ـ هيـك از گوي ـ  چا و در هيه هبراي تك تك گوي
ا كه ه هاز گوي براي نمونه يكي .نبود 8/0كمتر از 

ان تغييـر كـرد شــامل   براسـاس نظـر متخصص ـ  
  .موارد زير بود

در  توانيــد مــيآيــا : گويــه قبــل از اصــلاح
تنـيس   رقـص،  بولينـگ،  گلـف،  مانندي ايه تفعالي

يـا پرتـاب تـوپ بيسـبال يـا      ) چهار نفـره (دوبل 
آيـا  : گويـه بعـد از اصـلاح    ؟دفوتبال شركت كني

 رقـص ايروبيـك،  مانند  يياه تدر فعالي توانيد مي
دوچرخه سواري ثابت  ،)چهار نفره(تنيس دوبل 

كه اين تغييرات  استاتيك يا فوتبال شركت كنيد؟
از متخصصـان و بررسـي   سـنجي  نظر اساسبر
ميـزان سـوخت و   ي كه از لحاظ ايه تع فعاليانوا

با فعاليت موجود در نسخه اصـلي هماننـد    ساز
بوده و در فرهنگ كشور مـا نيـز قابليـت انجـام     

  .جايگزين شد ،داشته باشد
ــازه  ــي س ــافي  : رواي ــاملي اكتش ــل ع تحلي

نمونـه انجـام    120اي حاصـل از  ه ـ هروي دادبر
حـاكي از   KMOانـدازه   نتايج حاصـل از . فتيا

براي استفاده از تحليل عاملي  گيري نمونهكفايت 
ــود   ــافي ب ــون آدر و  )KMO =809/0(اكتش زم

و  Chi-Square=55/336كرويـــــت بارتلـــــت 
001/0p< كـه مقـدار قابـل     با توجـه بـه آن   .بود

باشـد و در   مـي  5/0بـيش از   KMO قبول براي
ست بنـابراين  دست آمده اه ب 8/0مطالعه حاضر 

  .)27( قرار گرفت تأييدرد مو
ا بــراي تحليــل هــ هجهــت وارد كــردن گويــ

 ا بـه گويـه  ه ـ هنمون هكه هم عاملي با توجه به آن
اسخ بله داده بودنـد و ايـن دو گويـه    پيك و دو 

 10لـذا   ،هيچ واريانسـي را ايجـاد نكـرده بودنـد    
  .اقي مانده وارد تحليل عاملي شدندب گويه

 2داد كه نشان  تحليل عاملي نتايج حاصل از
روي  1تـر از   عامل با دارا بودن ارزش ويژه بيش

 .كننــد مــيواريــانس را تبيــين % 61/52هــم رفتــه 
، نمـودار سـنگ   1شـماره  طور كه در نمودار  همان

عوامل با مقادير بـالاتر   ،ريزه مشخص شده است
كننـده سـازه    باشند كـه تبيـين   مي از يك، دو عامل

  .اشندب ميعاملي مقياس فعاليت فيزيكي دوك 
مشـخص   1شماره در جدول كه گونه  همان
 ايهــ هگويــ(گويــه  6 داراي 1عامــل ، شــده اســت

گويــــــه  4داراي  2عامــــــل  و 12،11،10،9،8،5
عامـــل يـــك داراي  .بـــود) 7،6،4،3 ايهـــ هگويـــ(

ميزان سوخت اي داراي ه تايي بود كه فعاليه هگوي
شـامل   2عامـل  و بودند  شامل شده بالا را و ساز
  .ايين بودپ ميزان سوخت و ساز ايي باه تفعالي

راي بررسي اين نوع روايـي  ب: روايي ملاكي
كـه  انجمن قلب نيويورك  عملكردي بندي طبقهبين 

از طريق تشخيص پزشـك متخصـص نارسـايي    
مقيـاس  امتياز حاصـل از   شد و ميقلب مشخص 

 يرمنپضريب همبستگي اس، دوكفعاليت فيزيكي 
، r=- 77/0(سـتگي معنـاداري   بيك هم وگرفته شد 

001/0p< (ايه ـ همونكه ن طوريه ب .داشت دوجو 
مقيـاس  اسـاس  از لحاظ عملكـرد بر  II يا Iكلاس 

دوك امتياز بالايي را كسب كـرده   فعاليت فيزيكي
اسـاس  ايي كه بره هطور معكوس نمونه بودند و ب

دوك داراي عملكـــرد مقيــاس فعاليــت فيزيكــي    
قرار گرفتـه و   IVيا  III كلاسضعيفي بودند، در 

  .داشتند بيماري دت بالاترش
بررسي همساني درونـي   :همساني دروني

ابزار با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ بـراي  
 76/0عامل دو  و 71/0عامل يك  ،81/0 ابزاركل 

  .به دست آمد
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  1398ها در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در شهر يزد در سال  ها جهت ايجاد عامل مقادير ويژه گويه -1جدول 

  ارزش  ها گويه
  ويژه

درصد واريانس 
  تبيين شده

درصد تراكمي 
  واريانس تراكمي

  738/39  738/39  974/3  سطح صاف راه برويد؟ به اندازه يك يا دو خيابان را در توانيد آيا مي  1
  617/52  879/12  288/1  ها يا يك سربالايي بالا برويد؟ از پله توانيد آيا مي  2
  426/61  809/8  881/0  اصله كوتاه را بدويد؟يك ف توانيد آيا مي  3

را ) جمع و پهن كـردن سـفره   گردگيري يا ظرف شستن،(كارهاي سبك خانگي  توانيد آيا مي  4
  177/69  751/7  775/0  در خانه انجام بدهيد؟

برقي يا جارودستي كشيدن را انجام بدهيد يا كيسه در خانه كارهايي مثل جارو توانيد آيا مي  5
  258/76  081/7  708/0  ا به جا كنيد؟را ج خريد

بلند كـردن يـا جـا بـه جـا كـردن        تر مثل تميز كردن كف منزل، كارهاي سنگين توانيد آيا مي  6
  176/82  918/5  592/0  اثاثيه را در خانه انجام بدهيد؟ -اسباب

وجـين كـردن    جمع كردن برگ درختـان، (در حياط خانه كارهاي سبك باغباني  توانيد آيا مي  7
  318/87  142/5  514/0  را انجام بدهيد؟) زني برقي يا كشيدن يك چمن) هاي هرز ندن علفك(

  083/92  766/4  477/0  روابط جنسي داشته باشيد؟ توانيد آيا مي  8

يـا  ) چهـار نفـره  (تنـيس دوبـل    هـاي تفريحـي مثـل رقـص ايروبيـك،      در فعاليت توانيد آيا مي  9
  483/96  399/4  440/0  كت كنيد؟دوچرخه سواري ثابت استاتيك يا فوتبال شر

بسـكتبال يـا    تنيس انفـرادي، فوتبـال،   هاي استقامتي مثل شنا كردن، در ورزش توانيد آيا مي  10
  00/100  517/3  352/0  شركت كنيد؟ژيمناستيك 

  
  1398ال در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در شهر يزد در س مقادير بار عاملي چرخش يافته به روش واريماكس -2 جدول

  2عامل   1عامل   ها گويه
  791/0    سطح صاف راه برويد؟ به اندازه يك يا دو خيابان را در توانيد آيا مي  1
  670/0    ها يا يك سربالايي بالا برويد؟ از پله توانيد آيا مي  2
    708/0  يك فاصله كوتاه را بدويد؟ توانيد آيا مي  3
  719/0    را در خانه انجام بدهيد؟) جمع و پهن كردن سفره ي يا ظرف شستن،گردگير(كارهاي سبك خانگي  توانيد آيا مي  4

را جـا بـه جـا     برقي يا جارودستي كشيدن را انجام بدهيد يـا كيسـه خريـد   در خانه كارهايي مثل جارو توانيد آيا مي  5
  631/0    كنيد؟

اثاثيـه را در خانـه    -به جا كـردن اسـباب  بلند كردن يا جا  تر مثل تميز كردن كف منزل، كارهاي سنگين توانيد آيا مي  6
    603/0  انجام بدهيد؟

يـا  ) هاي هـرز  كندن علف(وجين كردن  جمع كردن برگ درختان،(در حياط خانه كارهاي سبك باغباني  توانيد آيا مي  7
    618/0  را انجام بدهيد؟) زني برقي كشيدن يك چمن

    618/0  روابط جنسي داشته باشيد؟ توانيد آيا مي  8

يا دوچرخه سواري ثابت استاتيك ) چهار نفره(تنيس دوبل  هاي تفريحي مثل رقص ايروبيك، در فعاليت توانيد آيا مي  9
    712/0  يا فوتبال شركت كنيد؟

    697/0  شركت كنيد؟ژيمناستيك بسكتبال يا  تنيس انفرادي، فوتبال، هاي استقامتي مثل شنا كردن، در ورزش توانيد آيا مي  10
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در بيماران مبتلا بـه نارسـايي قلبـي در     »مقياس فعاليت فيزيكي دوك« كننده سازه عاملي سنگ ريزه عوامل تبيين -1 نمودار

  1398شهر يزد در سال 
  

  گيري و نتيجه بحث
مطالعـــه حاضـــر، نخســـتين گـــزارش    

ــي   روان ــخه فارس ــنجي نس ــت  «س ــاس فعال مقي
 »دوك در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي فيزيكي
روري بر مطالعات مشـخص شـد كـه    با م. است

ــتانداردي  ــزار اختصاصــي و اس ــور   اب ــه منظ ب
بيماران مبـتلا بـه    ت فيزيكييسنجش ميزان فعال

  .در ايران وجود ندارد نارسايي قلبي
مـورد ترجمـه   در مطالعه حاضر اين ابزار 

سـنجي آن   قرار گرفته و روانو انطباق فرهنگي 
ياس مقا حاكي از آن بود كه ه هيافت. شد بررسي

ــفعال ــيي ــه    ت فيزيك ــتلا ب ــاران مب دوك در بيم
ــي  ــايي قلب ــيات روان نارس ــنجي  از خصوص س

اين يافته با نتايج حاصل . بالايي برخوردار است
، ، برزيلسنجي اين ابزار در كشور تايلند از روان
ــنگا ــورهاي و  ورپسـ ــوبي آكشـ ــاي جنـ  مريكـ

  .)28و18،17،9( شد تأييدهمخواني داشته و 

دو معيار مهم ارزيابي هر ابزار، پايـايي و  
در پژوهش حاضر، شاخص روايي . روايي است

و نسـبت   78/0هـا بـالاي   محتوايي تمامي گويـه 
 62/0هـا بـالاي   روايي محتوايي براي كليه گويـه 

اي  بــود و در نتيجــه در ايــن مرحلــه هــيچ گويــه
رســد كــه بررســي  مــيبــه نظــر و  حــذف نشــد

شاخص روايي محتوايي و نسبت روايي محتـوا  
كـه   طـوري ه ب ،قوت مطالعه حاضر بود نقاطاز 

ــت      ــل جه ــور برزي ــابه در كش ــه مش در مطالع
 دوك، صـرفاً  سنجي مقياس فعالت فيزيكي روان

از روايي صوري و روايي محتوا به شيوه كيفي 
ــا    ــرات بيم ــت نظ ــق درياف ــهاز طري  ران و كميت

تيم  ي، اعضانشامل محققان، مترجمامتخصص 
ــرد متخصــص در روش    ــلامتي و ف ــت س مراقب

شاخص روايي محتوايي و و  گرفتهانجام  تحقيق
در ايـن مطالعـه بررسـي و    نسبت روايي محتوا 
  .)17( گزارش نشده است
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ــين در مطالعــه روان ــاس ســنجي  همچن مقي
دوك در كشور تايلنـد هـم بعـد از     فعالت فيزيكي

لنـدي و  يشدن روند ترجمه ابزار بـه زبـان تا  طي 
ايـج  اي ره ـ ها بـا واژ ه هجايگزين كردن برخي واژ

 در زبــان تايلنــدي و برگردانــدن مجــدد ابــزار از 
مقياس تهيه شـده   زبان تايلندي به زبان انگليسي،

انــل متخصصــان شــامل پمـورد بررســي نهــايي  
زشـــكان متخصـــص در زمينـــه   پن، مترجمـــا

توانبخشي قلبي و محقق قرار گرفته و بـه شـيوه   
 5در اختيـار   تأييـد كيفي آن را بررسي و بعـد از  

وضــوح و  مــوردده بودنــد تــا در بيمــار قــرار دا
ا نظـر دهنـد و ارزيـابي كمـي     ه ـ هقابليت فهم گوي ـ

شاخص روايي محتوايي محتواي ابزار و گزارش 
  .)9( بود نگرفتهانجام و نسبت روايي محتوا 

نيـز   در مطالعه حاضـر روايـي ملاكـي ابـزار    
كــلاس  ابــزار مــلاك،. د بررســي قــرار گرفــتمــور

 طـور هـم  ه بود كه ب عملكردي انجمن قلب نيويورك
دوك، بـا ايـن    مقياس فعالت فيزيكـي زمان با تكميل 

رفته و كلاس ابزار نيز بيماران مورد بررسي قرار گ
زشـك  پاساس بيانات بيمار و تشـخيص  بيماري بر

بـا اسـتفاده از ضـريب     .شـد  مـي متخصص تعيـين  
نتـايج   p>001/0 و r=- 77/0رمن با پياس همبستگي

همبستگي معناداري بـود و روايـي    حاكي از وجود
شد كه اين  تأييدت فيزيكي دوك يملاكي مقياس فعال

روايـي   و همكـاران كـه   Fanنتيجه با نتايج مطالعه 
دوك را بــا ابــزار  فيزيكــيفعاليــت  ملاكــي مقيــاس

 ،عملكردي انجمن قلب نيويـورك انجـام داده بودنـد   
 يـاد شـده  كـه در مطالعـه    طـوري ه ب ـ است،شابه م

64/0 -=r دسـت آمـده بـود و بيمـاران بـا نمـره       ه ب
 IIو  Iدوك در طبقـه   ت فيزيكـي يفعالبالاي مقياس 

ويـورك و بيمـاران بـا    ابزار عملكردي انجمن قلب ني
 IIIدوك در طبقه  ت فيزيكيليفعامقياس  ايينپنمره 

رار ابزار عملكردي انجمـن قلـب نيويـورك ق ـ    IVو 
  .)28( داشتند

مرور متون نشان داد كه براي بررسي البته 
در  دوك ت فيزيكــييــفعاليــاس روايــي ملاكــي مق

عنـوان  ه تفـاوتي ب ـ مطالعات مختلف از ابزارهاي م
 San از جمله در مطالعه ،ملاك استفاده شده است
 اسـت،  گرفتـه انجـام   ورپو همكاران كـه در سـنگا  

 ت فيزيكييفعالبراي بررسي روايي ملاكي مقياس 
دوك از دو ابزار عملكردي انجمن قلب نيويورك و 

استفاده  و عروق كانادا جمن قلبابزار عملكردي ان
- 49/0 شد كه به ترتيب ميزان ضريب همبسـتگي 

=r 34/0 و -=r 17( دست آمده بوده ب(. 

Coutinho-Myrrha  در و همكــــــــاران
ــراي بررســي روايــي ملاكــي مقيــاس   برزيــل ب

دوك از نمــرات تســت ورزش اســتفاده  فيزيكــي
ــده    ــزارش ش ــتگي گ ــريب همبس ــد و ض  نمودن

51/0=r كه بيمـاران داراي نمـره    طوريه ب ،بود
دوك در طـي   يزيكـي ت فلي ـفعاايين در مقيـاس  پ

روتكل تسـت  پادر به انجام انجام تست ورزش ق
  .)16( ورزش نبودند

Vibulchai  ــاران ــراي  و همك ــد ب در تايلن
 ت فيزيكـي ي ـفعالبررسي روايي ملاكـي مقيـاس   

و  دوك از نمــرات ابــزار عملكــردي انجمــن قلــب
 36و نمرات ابزار بررسي عملكـرد   عروق كانادا

ا نشـان داد كـه   ه ـ هيافت ـ. اي استفاده كردند گويه
ايين در مقيـاس  پ ـ ميـزان امتيـاز   بيماران داراي

 بندي طبقهبالاتر  دوك در سطوح ت فيزيكييفعال
ــرار    ــورك ق ــب نيوي ــزار عملكــردي انجمــن قل اب

بيماران داراي امتيـاز بـالا    و) r=-68/0(داشتند 
رسشـنامه  پدوك در  ت فيزيكـي يفعالدر مقياس 

نيز عمكرد بهتري را  اي گويه 36بررسي عملكرد 
  .)r( )9=79/0(گزارش كرده بودند 
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اي حاصـل از بررسـي   ه ـ هدر مجموع يافت ـ
بـا   دوك ت فيزيكـي ي ـفعالروايي ملاكي مقيـاس  

در مطالعـات مختلـف همگـي     هـاي متنـوع   ملاك
دهنده آن بـود كـه ايـن مقيـاس از روايـي       نشان

 هـاي  كه همسـو بـا يافتـه    بوده خوبي برخوردار
  .مطالعه حاضر است

ر مطالعـه  نوع ديگر روايي مورد بررسي د
و بـراي بررسـي آن از   بود  روايي سازهحاضر 

تحليل عاملي اكتشافي استفاده شـد كـه از نقـاط    
 در حـالي رود،  به شمار مـي قوت مطالعه حاضر 

كه در بررسي روايي ابزار در كشور تايلند بعـد  
 ياز ترجمه و بررسي روايي صوري و محتـواي 

به شيوه كيفـي فقـط روايـي ملاكـي بررسـي و      
  .)9(ه بود گزارش شد

اكتشـافي  حاضر تحليل عـاملي  در مطالعه 
 كل واريـانس را % 61/52 دهنده آن بود كه نشان

را عامـل   %73/39 .كننـد  مـي  بينـي  پيش دو عامل
. نمودنـد  بينـي  پيشرا عامل دوم % 87/12و اول 

اي ه ـ تايي بود كه فعالي ـه هعامل اول شامل گوي
عامــل دوم شــامل و بــا ميــزان متابوليســم بــالا 

اي مربوط به فعاليت با ميزان متابوليسـم  ه هگوي
هـاي شناسـايي    از لحاظ تعداد عامـل . بودايين پ

ــ ــايج مطالعـ ــر هنتـ ــه   حاضـ ــايج مطالعـ ــا نتـ بـ
Coutinho-Myrrha  و همكـــاران كـــه تحليـــل

 كـي فعالـت فيزي عاملي اكتشافي را براي مقيـاس  
 طـوري بـه  ، اسـت  همسودوك انجام داده بودند 

 كـه  كرده بودنـد دو عامل شناسايي  كه آنان نيز
 بينـي  پـيش كل واريـانس را   %81/53در مجموع 

ــد ــ و كــرده بودن ــا يافت ــ همشــابه ب اي حاضــر ه
كـه توسـط تمـام     طر آنخـا ه ب ـ 2و 1اي ه هگوي

اسـخ بلـي را دريافـت كـرده و     پ كنندگان شركت
اما از  .حذف شده بودست، افاقد واريانس بوده 

اي ه ـ ها در دو عامـل بـا يافت ـ  ه هلحاظ توزيع گوي
بـدين صـورت    .ايي وجود داشته تتفاو حاضر

و  12،11،9،8،5 ايه ـ هگوي ـ شـامل  اول عامـل  كه
ود و ب ـ 10،7،6،4،3 ايه ـ هگوي ـشـامل   عامل دوم

را در  باغبـاني اي مربوط به ه تكه فعالي 9گويه 
كننـده   ران شركتكه بيما علت آن هگرفت، ب ميبر

ساكن شـهر بودنـد و انجـام ايـن فعاليـت جـزء       
ــ ــ تفعالي  ــ اي ه ــان ب ــج آن ــادي و راي ــمار ه ع ش

عنوان كار سخت بـرآورد  ه ب لذا آن را ،رفت مين
 خيــر را بــرايش انتخــاب كــردهاســخ پو  كــرده

اي بـا  ه ـ تلذا در عامل مربـوط بـه فعالي ـ  بودند، 
بالا جاي داده شده بـود و   ميزان سوخت و ساز

ه كه مربوط به فعاليـت جنسـي بـود ب ـ    10 گويه
ايين پ ـ ميـزان سـوخت و سـاز   عنوان فعاليت بـا  

  .)16( جاي گرفته بود 2در عامل و شناسايي 
و  9كـه در مطالعـه حاضـر گويـه      در حالي

بـه نظـر    ،انـد  قـرار گرفتـه   1هر دو در عامـل   10
فقط در مطالعه حاضر كه  رسد با توجه به آن مي

انجـام   لـذا  ،نفر از لحاظ شغلي كشاورز بودنـد  6
تعداد خيلي  باني توسطباغ مربوط به ايه تفعالي

لـذا   ،بلي را دريافـت كـرده  پاسخ ا ه هكمي از نمون
و  Coutinho-Myrrhaمشــــابه بــــا مطالعــــه 

خيـر  پاسـخ  ا ه هتوسط اكثر نمون 9گويه همكاران 
 جاي گرفته اسـت  1را به دنبال داشته و در عامل 

در  10 گويـه  ،يـاد شـده   مغاير با مطالعهاما  .)16(
 و قرار داده شده اسـت  1حاضر در عامل  مطالعه

دهد كه عدم انجـام فعاليـت    ميمرور متون نشان 
ناشي  از يك سو تواند مينسي در بيماران قلبي ج

كـه   ايـن و باشـد   از ترس از انجام فعاليت جنسي
و از سـوي   )25( شان تشـديد شـود   بيماري قلبي
غيير در روابط جنسـي بيمـار و   ت ثيرأديگر تحت ت

ــر ــناختي روانمشـــكلات ، )28( همسـ ــد  شـ ماننـ
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 )29( باشـد  و قوميتيفرهنگي  عواملو  افسردگي
كننـده   اي شـركت ه ـ هلذا تفاوت موجود ميان نمون

ــ يــاددر مطالعــات از لحــاظ متغيرهــاي  ه شــده ب
ليـت جنسـي   ثيرگذار بر انجام فعاأعنوان عوامل ت

اسـخ  پتواند منجر به دريافت  مين قلبي در بيمارا
  .بله و يا خير گردد
و  Fanديگـــر كـــه توســـط  يا در مطالعـــه

فعاليت فيزيكي  مقياسسنجي  روانبراي همكاران 
تحليل عاملي اكتشافي دو عامل  ،يافتانجام  دوك

ا در ه ـ سكل واريان %06/50نمود كه  را شناسايي
كـه از   داداكس نشـان  برگرفتند و چرخش واريم ـ

ر متوســط تــا قــوي گويــه داراي بــا 10گويـه   12
داراي  2و1و عامـل  روي هـر د بر 7بوده و گويه 

فاقد بار عـاملي روي   10گويه  بار يكسان بوده و
 اي مربـوط بـه عامـل اول   ه ـ هگوي ـ. دو عامل بـود 

در  بـود اي متوسط تا شديد ه تدهنده فعالي نشان
ــالي  ــ ح ــه گوي ــ هك ــل ه ــه عام ــوط ب دوم  اي مرب
در اين مطالعه  .اي ملايم بوده تدهنده فعالي نشان
و  1در عامـــل  12،11،10،9،8،5،4 ايهـــ هگويـــ
. )28( قرار گرفتند 2در عامل  7،6،3،2،1 ايه هگوي

تفاوتي كه بـين ايـن مطالعـه بـا مطالعـه      همچنين 
بـود كـه    2و1هـاي   در گويه ،وجود داشت حاضر

در مطالعه حاضر به علت نداشتن واريـانس وارد  
ــد   ــاملي نش ــل ع ــه   .ندتحلي ــا در مطالع و  Fanام

ليل عـاملي شـده و   همكاران اين دو گويه وارد تح
رسـد   مـي به نظـر   .ندجاي گرفت 1در عامل  دوهر 

ا در مطالعه حاضر ب ـ كنندگان شركتتفاوت ميان 
 حـدودي بتوانـد  سني، تاشده از لحاظ  يادمطالعه 
ا ه ـ هگويي بـه گوي ـ  اسخدر نحوه پگذار ثيرأعامل ت
 طوريه ب .كننده تفاوت حاصل باشد ينيو تببوده 

 و انحـراف معيـار   كه در مطالعه حاضر ميـانگين 
 01/48±12/ 01اي مــورد مطالعــه هــ هســن نمونــ

و بـا   هبـود  61±11 بوده و در مطالعـه يـاد شـده   
مربـوط بـه انجـام     2و1اي ه هكه گويآن توجه به 

اي شخصي اعم از غذا خوردن، لبـاس  دادن كاره
و  ، حمام كردن، استفاده كردن از توالـت وشيدنپ

ركـز بـه   بـا تم  باشد و ميقدم زدن در داخل خانه 
 ايه ـ تفعالي ـافراد سالمند در انجـام دادن  كه  اين

باشــند و ايــن  مـي داراي ضــعف  معمـول روزانــه 
، كـاهش  وده چربي بدنضعف ناشي از افزايش ت

ا به ويـژه  ه ناي عضلاني و كوچك شدن آه هتود
استخواني، كـاهش عملكـرد   تراكم اها، كاهش پدر 

 لـذا  ،)30( استتنفسي و متابوليكي  - سيستم قلبي
در  2و1رسد انتخاب نشـدن دو گويـه    ميبه نظر 
اي مـورد مطالعـه   ه هتوسط نمون ياد شدهمطالعه 

ثر ؤدر ايجاد واريانس م ،اند كه اغلب سالمند بوده
  .بوده است

اي كـه ايـن مقيـاس را مـورد      ديگر مطالعـه 
ــ وانر ــرار دادهنسـ -Sanchezمطالعـــه  ،جي قـ

Ropero ــن . اســتاســپانيا  و همكــاران در در اي
دو عامـل را   گرفتـه تحليلي عاملي انجـام   ،مطالعه

 ايه ـ هشامل گوي 1شناسايي نموده بود كه عامل 
ــ 2و عامــل  12،11،10،9،8،5،4 ــ هشــامل گوي  ايه

 ،شده يادبود كه مشابه با مطالعه قبلي  7،6،3،2،1
داراي واريـانس   2و1اي ه هطالعه هم گويدر اين م

جاي گرفته بود و در بررسـي   1بوده و در عامل 
كننـده در   اي شـركت ه ـ هاي سـني نمون ـ ه ـ يويژگ

و همكاران مشـخص   Sanchez-Roperoمطالعه 
 55- 74ا افـراد رده سـني   ه ـ هنمون ـ% 8/63شد كه 

سـال   5/64ا ه ـ هسال بوده و ميانگين سـني نمون ـ 
كه مشابه با مطالعه قبلي  )18(است گزارش شده 

ــاد  ــ ي ــودن نمون ــ هشــده ســالمند ب ــر نحــوه  اه ب
ثيرگذار بوده و منجر أا ته هنان به گويآدهي  اسخپ

اي ه ـ ها بـه گوي ـ ه ـ هنمون به آن شده است كه تمام
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ه انجام فعاليـت معمـول زنـدگي    كه مربوط ب 2و1
 .ندهند اسخ بليپ ،است

ر بررسي پايايي مقيـاس فعاليـت فيزيكـي    د
دسـت آمـد   ه ب 81/0ضريب آلفاي كرونباخ  ،دوك

دهنده پايـايي قابـل قبـول و بـالاي      نتايج نشانكه 
 اي با در مطالعهو همكاران  Fan .باشد ميمقياس 

مقيــاس  ســنجي رواناي هــ يويژگــ هــدف تعيــين
فعاليـــت فيزيكـــي دوك در بيمـــاران مبـــتلا بـــه 

ايي مقيــاس فعاليــت فيزيكــي نارســايي قلبــي، پايــ
بــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي كرونبــاخ   دوك را

ــزارش  86/0 ــدگ ــه .)28( كردن ــه يا در مطالع  ك
Vibulchai  ارزيابي روايي و  با هدفو همكاران

نسخه تايلندي مقياس فعاليت فيزيكي دوك  پايايي
بيماران مبتلا به انفـاركتوس ميوكـارد انجـام     در

بــا دوك فعاليــت فيزيكــي مقيــاس  پايــايي، دادنــد
گـزارش   76/0استفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ  

ــ ــين  .)9(د گرديــ و  Coutinho-Myrrhaهمچنــ
در برزيل براي بررسـي روايـي ملاكـي    همكاران 

مقياس فعاليت  دوك پايايي ت فيزيكييفعالمقياس 
ــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي   را ،فيزيكــي دوك ب

ايـن  همـه  كـه   )16( گزارش كردنـد  93/0كرونباخ 
ا همسو با نتايج مربـوط بـه بخـش پايـايي     ه هيافت

 .در مطالعه حاضر استقياس م يمحتواي

ايي اسـت از  ه ـ تاين مطالعه داراي محـدودي 
از  اي مورد مطالعه كه صرفاًه هجمله انتخاب نمون

 علت آنه ، بك بيمارستان در شهر يزد بوده استي
كه اين بيمارستان تنها مركز درمـاني مربـوط بـه    

و كليـه   باشـد  مـي شـهر يـزد    اي قلبي دره يبيمار
رسايي قلبي در استان يـزد بـه   بيماران مبتلا به نا

همچنـين برخـي از    ،كننـد  مـي اين مركـز مراجعـه   
بيماران از شهرهاي مجـاور از جملـه بنـدرعباس،    

به ايـن مركـز    نيز كرمان و سيستان و بلوچستان
كـه در كشـور    ناما با توجه به آ. كنند ميراجعه م

اي اجتماعي و فرهنگي متفاوتي در ه تايران موقعي
توانـد نـوع و    مـي كم است كه شهرهاي مختلف حا

اي فيزيكـي بيمـاران را تحـت    ه تنحوه انجام فعالي
لذا تعمـيم نتـايج را بـا محـدوديت      ،ثير قرار دهدأت

حـدودي بـا   البته اين محدوديت تا. كند ميرو  هروب
حاضــر بيمــار غيربــومي در مطالعــه  40شــركت 

  .كنترل شده است
در مجموع نتايج حاصل از مطالعـه نشـان   

ابـزاري روا  ياس فعاليت فيزيكـي دوك  مقداد كه 
بيمـاران  براي بررسي وضعيت عملكردي پايا و 

توانـد در   مـي اسـت كـه   مبتلا به نارسـايي قلـب   
و در كنار  كشور ايران مورد استفاده قرار گيرد

ه ب ـ ،عملكردي انجمـن قلـب نيويـورك    بندي طبقه
عنوان ابزار خودگزارشي معتبري در نظر گرفته 

ــده و ــه ش ــين ب ــربه تعي ــرديوضــعيت  ت  عملك
بيماران مبتلا به نارسايي قلبي و مـديريت بهتـر   

  .كمك نمايدفرايند درمان آنان 
  

  تشكر و قدرداني
نامـه كارشناسـي    ايـان اين مقاله برگرفته از پ

 ارشـــــــــد بـــــــــا كـــــــــد اخـــــــــلاق   
IR.SSU.MEDICIN.REC.1398.096  مصوب

در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  
وسـيله از   بـدين  پژوهشگران .باشد ميصدوقي يزد 

فـوق تخصـص   سـطاني  محمـد حسـين   آقاي دكتر 
 ك قلبيمحترم كلين كاركنانبيماري نارسايي قلب و 

و كليـه بيمـاران محتـرم كـه در      بيمارستان افشـار 
انجام اين مطالعه همكـاري داشـتند كمـال تشـكر و     

  .دارند ميقدرداني خود را اعلام 
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Abstract 
Background & Aim: Performing daily activities is a major element of quality 
of life in heart failure patients. The Duke Activity Status Index (DASI) is a 
tool to measure factional capacity. We aimed to examine the psychometric 
properties of the DASI in patients with heart failure. 
Methods & Materials: In this methodological study using convenience 
sampling, we included 120 patients with heart failure referred to the heart 
clinic of Afshar hospital, Yazd in 2018.  We first translated the original DASI 
to Farsi using forward and backward translation method. Then, we evaluated 
its face validity, content validity, criterion-related validity, construct validity 
(Exploratory Factor Analysis), and reliability (internal consistency). 
Results: In quantitative content validity, the content validity index and content 
validity ratio were confirmed. The criterion-related validity was confirmed 
using the Spearman correlation coefficient between the New York Heart 
Association functional classification scores and the DASI score (r=-0.77, 
P<0.001) with a significant correlation. To assess construct validity, 
exploratory factor analysis revealed two factors, explaining 52.61% of the 
total variance. Factor 1 included items with high MET values and factor 2 
included those with low MET values. The reliability of the DASI was 
determined using the Cronbach’s alpha coefficient that was 0.81. 
Conclusion: The DASI is of good validity and reliability and due to its 
appropriate psychometric properties, this tool can be used to evaluate the 
functional status of patients with heart failure. 
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