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  چکیده

شوند. بنابراین وجود ابزاري ر مبتلایان مید باعث بروز ناتوانی ،علاوه بر مرگ عروقی-هاي قلبیبیماريامروزه  زمینه و هدف:

ي اساسی است تا در صورت هاگامابزار از ارزیابی میزان مقبولیت  باشد.جهت ارزیابی سطح سلامت و ناتوانی این افراد الزامی می

میزان  ارزیابیاصلاحات لازم انجام شود. مطالعه حاضر به منظور  ،سؤالات نامناسبعدم تناسب فرهنگی، آموزشی و یا وجود 

 زبان طراحی شده است.شارکت و خودمختاري در بیماران آنژیوگرافی مثبت فارسینامه مپرسشمقبولیت 

هاي قلب و کلینیک بیماريزبان آنژیوگرافی مثبت در بیمار فارسی 41بر روي  1396این مطالعه توصیفی در سال  ها:مواد و روش

جهت  IPA-p (Impact on Participation and Autonomy scale- Persian)نامه پرسشاز عروق شهر رفسنجان انجام گرفت. 

نتایج به صورت آمار توصیفی  گیري میزان مشارکت و خودمختاري در بیماران استفاده شد وابزار اندازهمیزان مقبولیت  ارزیابی

  نحراف معیار، تعداد و درصد) گزارش گردید.(میانگین، ا

به طور  ،چنینرا تأیید کردند. هم IPA-pنامه نفر) از بیماران، قابل فهم بودن سؤالات پرسش 35( %4/84به طور میانگین  ها:یافته

اعلام کردند.  "تا زیادتقریباً "شان نامه را با وضعیت سلامتیهاي مختلف پرسشارتباط حیطه ،نفر) از بیماران 27( %66متوسط 

  نامه اضافه گردد.به پرسشنیز اي تحت عنوان روابط زناشویی از بیماران پیشنهاد کردند که حیطه )%5/19( نفر 8چنین هم

 با گیري میزان مشارکت و خودمختاري در بیمارانبراي اندازه یقبولابزار قابل  IPA-pنامه نتایج نشان داد که پرسش گیري:نتیجه

  باشد.زبان میوگرافی مثبت فارسیآنژی

  ، رفسنجانIPAنامه عروقی، آنژیوگرافی، میزان مقبولیت، پرسش-بیماري قلبی هاي کلیدي:واژه
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  مقدمه

 ;Cardiovascular disease)عروقی -هاي قلبیبیماري

CVD)هاي مزمنی هستند که اکنون به عنوان ، بیماري

روند که علاوه ر میترین عامل مرگ و میر در جهان به شمامهم

هایی در افراد به ویژه در بر مرگ باعث بروز محدودیت و ناتوانی

سازمان بهداشت جهانی سلامت را ]. 1-3[ شودسنین بالا می

به صورت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی، نه صرفاً فقدان 

با توجه به این تعریف، ]. 4[ بیماري و ضعف تعریف کرده است

ینی رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی غیر گیري عاندازه

گیري رسد. از این رو محققان به منظور اندازهممکن به نظر می

تأثیر بیماري و آسیب بر سلامت انسان از مفاهیمی مانند 

، نقص ]7-6[ (Impairment)، اختلال ]5[ (Disability)ناتوانی 

 ;Quality of life)و کیفیت زندگی  ] 8[ (Handicap)عضو 

QoL) ]9 [.استفاده کردند  

گیري ناتوانی و نقص عضو به در ابتدا محققان به اندازه

جایی که . از آن]8[گیري سطح سلامت پرداختند منظور اندازه

گیري سطح سلامت مناسب و دقیق این دو شاخص براي اندازه

نامه کیفیت زندگی نبودند، کنار گذاشته شدند و از پرسش

نامه کیفیت زندگی، ارزیابی فرد را از رسشاستفاده شد. اما پ

که در حالی .دادانجام می (Subjective)خودش به شکل ذهنی 

شد ) انجام میObjectiveارزیابی مورد نیاز باید به شکل عینی (

هاي ارزیابی نامه]. به این ترتیب نسل جدیدي از پرسش10[

نه کننده سطح سلامت معرفی شدند که به ارزیابی عینی (

اولین نوع این  پرداختند.ذهنی) سطح سلامت افراد از خود می

گیري میزان مشارکت و نامه اندازهپرسش ها،نامهپرسش

 Impact on Participation and Autonomy) خودمختاري

scale; IPA) بیماران با اختلالات عصبی براي  بود که در هلند

به بررسی  ،متگیري سطح سلاطراحی گردید. این ابزار اندازه

میزان مشارکت و خودمختاري بیماران در زندگی فردي و 

  ].11[ پردازدهم به شکل عینی میشان، آناجتماعی

مشارکت در لغت به معناي اقدام به شرکت در چیزي گفته 

مشارکت معنادار مستلزم آن است که افراد ]. 12[ شودمی

ا تأثیر هبتوانند در تصمیماتی که مستقیماً بر وضعیت آن

سازي و نظارت بر ، از جمله در طراحی، پیادهگذارندمی

. ]13[ مداخلات بهداشتی مرتبط با وضعیت خود شرکت کنند

Autonomy  از کلمه یونانیAutos-Nomos  به معناي خود

. خودمختاري ]14[ حکومت یا خودمختاري، نشأت گرفته است

گیري براي خود میمتوان به عنوان توانایی فرد در تصرا می

  ].15[ تعریف کرد

سازي یک ابزار کتبی جدید که به براي طراحی و آماده

پردازد، باید مراحل ارزیابی یک وضعیت مانند سلامت می

خاصی را طی نمود. این مراحل از مطالعات و طراحی اولیه آغاز 

هاي متعدد از روایی و پایایی آن در شده و پس از بررسی

. از جمله ]16[ شودینان حاصل میجمعیت هدف اطم

، ارزیابی میزان مقبولیت اولیه پس از طراحی ابزارهاي بررسی

باشد که در صورت عدم تناسب آن در افراد جمعیت هدف می

فرهنگی، آموزشی و یا وجود سؤالات نامناسب امکان استفاده از 

 مطالعه حاضر بخش مهمی از. ]10[ آن وجود نخواهد داشت

سري مطالعات تحقیقاتی جدید است که به دنبال معرفی یک

زبان به منظور ارزیابی سطح مشارکت و یک ابزار فارسی

عروقی (آنژیوگرافی -مبتلایان به بیماري قلبی خودمختاري در

 رود تا این ابزار با ارزیابی دقیق]. انتظار می16باشد [مثبت) می

ها ي و اجتماعی آنوضعیت مشارکت بیماران در زندگی فرداز 

 هاي ارائه خدمات بالینی مناسب توسطبتواند در برنامه

و نیز خدمات اجتماعی متناسب توسط  هاکاردیولوژیست

  کننده خدمات بهداشتی و اجتماعی کمک نماید.مدیران ارائه
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با توجه به این که تاکنون هیچ ابزار مشابهی جهت 

عروقی (با -در بیماران قلبیعینی سطح سلامت گیري اندازه

چنین هم ،نتیجه آنژیوگرافی مثبت) طراحی نشده است

گیري سطح سلامت توانایی خود را در اندازه IPAنامه پرسش

 ].17-21هاي مزمن دیگر نشان داده است [در بعضی بیماري

این مطالعه با هدف ارزیابی میزان مقبولیت نسخه فارسی ابزار 

ارکت و خودمختاري در بیماران با گیري میزان مشاندازه

آنژیوگرافی مثبت در بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) 

    طراحی شده است. 1396شهرستان رفسنجان در سال 

  هامواد و روش

باشد که به منظور ارزیابی مطالعه حاضر از نوع توصیفی می

در بیماران با آنژیوگرافی مثبت در  IPAمقبولیت نسخه فارسی 

انجام شد. در این مطالعه  1396رفسنجان در سال  شهرستان

عروقی با نتایج آنژیوگرافی -کننده از بیماران قلبیافراد شرکت

هاي قلبی و مثبت که جهت ادامه درمان به کلینیک بیماري

عروقی مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. حجم نمونه در 

]، 10[و همکاران  Vazirinejadمطالعه حاضر بر اساس مطالعه 

و با استفاده از رابطه 
2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







که در آن سطح  

= 96/1( 05/0داري معادل معنی
2

1



Z و (83/0=P  میزان)

(دقت  d=11/0و همکاران) و  Vazirinejadمقبولیت در مطالعه 

 بیمار با نتیجه آنژیوگرافی مثبت نفر 45مطالعه)، به تعداد 

ها به دلیل عدم همکاري از نفر از آن 4. تعداد تعیین گردید

در  نهایی نفر از بیماران به عنوان نمونه 41مطالعه خارج و 

  مطالعه شرکت داده شدند.

هاي موجود در زمینه بهداشت و سلامت نامهمعمولاً پرسش

باشند و به لحاظ ترجمه تحت در کشور ترجمه شده می

براي بیماران استفاده  اللفظی، در سؤالات از کلمات ناآشنا

گردیده است، همین موضوع سبب ابهام و درك دشوار سؤالات 

]. بنابراین در 22[ ه استشد هاي مختلف بیماراندر گروه

مطالعه حاضر، تیم تحقیق تلاش نموده است تا در ابتدا 

نامه مورد بررسی را جهت استفاده در جمعیت هدف پرسش

ز دو مترجم ایرانی که به دو ین منظور ااهب. سازي نمایدبومی

زبان فارسی و انگلیسی تسلط داشتند، خواسته شد تا از نسخه 

اي به زبان فارسی ارائه دهند ، ترجمهIPAنامه انگلیسی پرسش

)Forward Translate در مرحله دوم، دو مترجم زبان .(

نامه اولیه اطلاع نداشتند، نسخه انگلیسی که از محتواي پرسش

تهیه شده را مجدداً به زبان انگلیسی برگرداندند  فارسی نهایی

)Backward Translate پس از آن نسخه انگلیسی اولیه با .(

نسخه انگلیسی حاصل از ترجمه با یکدیگر به لحاظ وضوح 

ترجمه تطبیق داده شد. لازم به ذکر است که مواردي از جمله 

عدم استفاده از لغات تخصصی، مطابقت با فرهنگ بومی و 

یرانی و عدم تغییر در مفاهیم و مضامین موجود در نسخه ا

اصلی مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت، نسخه نهایی 

  ].23نامه، پس از ویرایش ادبی تهیه گردید [پرسش

سؤال اصلی و  45شامل  IPAنامه نسخه فارسی پرسش

ها، در پنج هاي پرسشباشد که گزینهداراي مقیاس لیکرت می

 "راحت، راحت، متوسط، با مشکل و به سختیخیلی "پاسخ 

حیطه تشکیل شده  9نامه اصالتاً از بیان شده است. این پرسش

امور مذهبی با  نقش در ءایفا است و حیطه دهم در رابطه با

حیطه اول ]. 24[ هاي اولیه به آن اضافه گردیدتوجه به بررسی

ل سؤال تشکی 5است که از  "(Mobility)تحرك "در رابطه با 

باشد. شده که در مورد رفت و آمد به هر جا و در هر زمان می

است که  "(Self-care)مراقبت از خود "حیطه دوم در رابطه با 

سؤال تشکیل  7سؤال تشکیل شده است. حیطه سوم از  6از 

داخل و خارج از  وظایفخود مختاري در "شده و در رابطه با 

باشد که در می "(Household tasks and family role)منزل 

مورد استقلال بیمار در وظایف داخل و خارج از منزل است. 
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استفاده و مراقبت از پول خود "حیطه چهارم در رابطه با 

(Looking after your money)"  سؤال  2است که شامل

کند که سؤال می "(Leisure)تفریح "باشد. حیطه پنجم از می

در رابطه با سؤال است. سؤالات حیطه ششم  2شامل 

سؤال  8است و از  "(Social relations)ارتباطات اجتماعی "

 "(Paid work)شغل "تشکیل شده است. سؤالات مربوط به 

باشد. سؤال می 6حیطه هفتم را تشکیل داده است و شامل 

 Education and)آموزش و یادگیري "حیطه هشتم در رابطه با 

learning)"  د. حیطه نهم در قالب باشسؤال می 2است و شامل

 Help and)کمک و حمایت دیگران "سؤال و در رابطه با  2

support of others)"  است و در نهایت حیطه دهم این

 Religious)مذهبی  در امور نقش ءایفا"نامه در رابطه با پرسش

role)"  سؤال طراحی شده است. 5در قالب  

، چک IPA-pنامه به منظور بررسی میزان مقبولیت پرسش

لیستی طراحی شده بود که براساس آن، نظر بیماران تحت 

نامه ارزیابی شد. در هاي مختلف پرسشبررسی در مورد حیطه

-IPAنامه هاي پرسشاین چک لیست، به ازاي هر یک از حیطه

p ،7  .4لیست به شکل سؤال چک 4سؤال طراحی شده بود 

و این سؤالات اي بود (خیلی کم، کم، تقریباً و زیاد) گزینه

، IPA-pنامه هاي پرسششامل قابل فهم بودن سؤالات حیطه

نامه با وضعیت سلامتی مرتبط بودن سؤالات هر حیطه پرسش

نامه در مشخص نمودن بیماران، توان سؤالات هر حیطه پرسش

نامه در نیازهاي پاسخ داده نشده بیماران و توان سؤالات پرسش

سؤالات بود. به  اسخ دادن به آنایجاد انگیزه (جذابیت) براي پ

سؤال نظر بیمار در مورد، وجود سؤال یا سؤالاتی در  2وسیله 

نامه که موجب خجالت و شرمساري هاي مختلف پرسشحیطه

شد و سادگی و آسان بودن سؤالات هر حیطه پرسیده وي می

شد که این دو سؤال در قالب دو گزینه بلی و خیر طراحی شده 

ها را در رابطه با نیاز به ر از بیماران، نظر آنبودند. سؤال آخ

هرگونه سؤال جدید و مرتبط با وضعیت سلامتی او که باید به 

پرسید. لازم ها اضافه شود، مینامه و یا هر کدام از حیطهپرسش

  IPA-pنامه هاي پرسشبه ذکر است که در مورد تمامی حیطه

  ]. 10[ سؤال تکرار شده است 7این 

کننده از هدف انجام مطالعه اه ساختن افراد شرکتپس از آگ

بین این  IPA-pنامه ها، پرسشو کسب رضایت آگاهانه از آن

ها خواسته شد در زمان انتظار جهت افراد توزیع شد و از آن

ویزیت متخصص و در محیطی آرام به دقت آن را مطالعه کنند. 

بولیت در نامه، چک لیست میزان مقبعد از اتمام مطالعه پرسش

نامه را به صورت ها قرار داده شد تا پرسشاختیار آن

سواد، با خودگزارشی تکمیل کنند. البته در مورد افراد بی

ها و یا نامه توسط همراهان آنمصاحبه حضوري، پرسش

شد و سپس سؤالات مربوط به ها خوانده میگر براي آنپژوهش

زینه مربوطه مقبولیت از آنان پرسیده و بر طبق نظرشان گ

چنین اطلاعات دموگرافیک بیماران شد. همگذاري میعلامت

نظیر سن، جنس، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل توسط 

کننده پرسیده شد و ثبت گردید. گر از افراد شرکتپژوهش

معیار ورود به مطالعه شامل بیماران آنژیوگرافی مثبت بود که 

د و معیارهاي بیماریشان توسط پزشک متخصص تأیید شده بو

هاي همراه (مانند آرتریت خروج از مطالعه وجود بیماري

 روماتوئید، دیسک کمر و غیره) و عدم همکاري بیماران بودند.

افزار آماري آوري و کد گذاري وارد نرماطلاعات پس از جمع

SPSS  انحراف معیار "شد. اطلاعات کمی به صورت  21نسخه

 "تعداد (درصد)"ورت و اطلاعات کیفی به ص "میانگین ±

  گزارش گردید. 

  نتایج

نفر از بیماران آنژیوگرافی مثبت رضایت خود را  41تعداد 

براي همکاري در مطالعه حاضر، اعلام نمودند. میانگین و 

سال بود که  83/58 ± 75/10انحراف معیار سن بیماران 
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سال سن داشت.  80شان ترینسال و مسن 34ها ترین آنجوان

 ± 034/9یانگین و انحراف معیار سن در زنان چنین مهم

 2/51نفر ( 21سال بود.  57/57 ± 20/12و در مردان  15/60

 0/61نفر ( 25درصد) از بیماران مرد، تمامی بیماران متأهل و 

 9/43نفر ( 18ها باسواد بودند. از نظر اشتغال نیز درصد) از آن

 1/34نفر ( 14درصد) بیکار و  5/19نفر ( 8دار، درصد) خانه

  درصد) از بیماران شغل آزاد داشتند.

ترین مقدار سادگی فهم سؤالات بر طبق نظر بیماران، بیش

ترین مقدار مربوط به حیطه تحرك و کم IPA-pنامه پرسش

نفر  37مربوط به حیطه آموزش و یادگیري بود که به ترتیب 

درصد) از بیماران به گزینه  0/78نفر ( 32درصد) و  3/90(

 35درصد ( 4/84). به طور میانگین 1ن پاسخ دادند (جدول آسا

هاي نفر) از بیماران اظهار داشتند که سؤالات مربوط به حیطه

 .روان و قابل فهم بوده است IPA-pنامه مختلف پرسش

   (IPA-p)نامه سشهاي پرها در مورد میزان سادگی سؤالات حیطهتوزیع فراوانی بیماران تحت بررسی بر اساس قضاوت آن - 1جدول 
  

  حیطه        

  سؤال

 تحرك

تعداد 

  (درصد)

 1مراقبت

تعداد 

  (درصد)

  2فعالیت

تعداد 

  (درصد)

  3پول

تعداد 

  (درصد)

  تفریح

تعداد 

  (درصد)

 4ارتباط

تعداد 

 (درصد)

 5شغل

تعداد 

 (درصد)

 6آموزش

تعداد 

 (درصد)

 7کمک

تعداد 

 (درصد)

  8مذهبی

تعداد 

 (درصد)

سادگی 

  سؤالات

  آسان
37  

)3/90(  

34  

)0/83(  

34  

)0/83(  

34  

)0/83(  

36  

)8/87(  

36  

)8/87(  

34  

)0/83(  

32  

)0/78(  

34  

)0/83(  

35  

)3/85(  

  متوسط
3  

)3/7(  
6 )6/14(  6 )6/14(  6 )6/14(  

4  

)8/9(  
5 )2/12(  6 )6/14(  6 )6/14(  5 )2/12(  6 )6/14(  

  سخت
1  

)4/2(  

1  

)4/2(  

1  

)4/2(  

1  

)4/2(  

1  

)4/2(  
0  

1  

)4/2(  

2  

)8/4(  

1  

)4/2(  
0  

: 5: ارتباطات اجتماعی، شغل4: استفاده و مراقبت از پول خود، ارتباط3هاي داخل و یا اطراف منزل، پول: فعالیت2: مراقبت از خود، فعالیت1مراقبت

  نقش در امور مذهبی ء: ایفا8: کمک و حمایت دیگران، مذهبی7: آموزش و یادگیري، کمک6شغل رسمی و یا مشاغل داوطلبانه، آموزش

  

 9/21نفر ( 9درصد)  و حداقل  2/51نفر ( 21حداکثر 

هاي مختلف ارتباط سؤالات حیطه ،درصد) از بیماران

اعلام  "زیاد"شان را با وضعیت سلامتی IPA-pنامه پرسش

ترین این ارتباط مربوط به سؤالات حیطه کردند که بیش

ترین ارتباط مربوط به سؤالات کمک و حمایت دیگران و کم

درصد  66نقش مذهبی بود. به طور میانگین  ءایفا حیطه

نامه را هاي مختلف پرسشنفر) از بیماران ارتباط حیطه 27(

نفر  18اعلام کردند.  "تقریباً تا زیاد"شان با وضعیت سلامتی

درصد) از بیماران اظهار داشتند که سؤالات مربوط به  9/43(

نقش در  ءشغل رسمی یا مشاغل داوطلبانه و ایفا دو حیطه

امور مذهبی تقریباً در رابطه با نیازهاي پاسخ داده نشده آنان 

درصد) از بیماران نیز ارتباط سؤالات  40/24نفر ( 10بود. 

اجتماعی و کمک و حمایت دیگران را  اتهاي ارتباطحیطه

اعلام کردند.  "زیاد"در رابطه با نیازهاي پاسخ داده نشده 

ابیت سؤالات چنین حداکثر و حداقل درصد جذهم

 9/43از نظر بیماران  IPA-pنامه هاي مختلف پرسشحیطه

نفر) بود که به ترتیب  7درصد ( 1/17نفر) و  18درصد (

 وداخل یا اطراف منزل  وظایفهاي مربوط به حیطه

  ).2اجتماعی بود (جدول  اتارتباط
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نامه در مشخص نمودن نیازهاي پاسخ داده نشده ر مورد جذابیت، توان پرسشها دتوزیع فراوانی بیماران تحت بررسی بر اساس قضاوت آن -2جدول 

  ها با وضعیت سلامتی آن (IPA-p)نامه هاي پرسشو ارتباط سؤالات حیطه

  سؤال
  حیطه 

ارتباط سؤالات با وضعیت سلامتی 

  بیماران

نامه در مشخص نمودن توان پرسش

  نیازهاي پاسخ داده نشده
  جذابیت سؤالات

  زیاد  تقریباً  کم  زیاد  تقریباً  کم  زیاد  یباًتقر  کم

تحرك            

تعداد         

  (درصد)

10  

)4/24(  

14  

)1/34(  

17  

)4/41(  

27  

)9/56(  

9   

 )9/21(  

5    

)2/12(  

10  

)4/24(  

19  

)3/46(  

12 

)3/29(  

 1مراقبت

تعداد         

 (درصد)

16  

)0/39(  

5    

)2/12(  

19  

)3/46(  

24  

)6/58(  

9    

)9/21(  

8   

)5/19(  

8  

 )5/19(  

15  

)6/36(  

17 

)4/41(  

 2فعالیت

تعداد         

 (درصد)

11  

)9/26(  

15  

)6/36(  

14  

)1/34(  

24  

)6/58(  

8    

)5/19(  

9   

 )9/21(  

9   

)9/21(  

14  

)1/34(  

18 

)9/43(  

 3پول

تعداد         

 (درصد)

15  

 )6/36(  

7     

)1/17(  

19   

)3/46(  

21   

)2/51(  

11   

)9/26(  

9     

)9/21(  

10   

)4/24(  

16   

)0/39(  

15 

)6/36(  

 تفریح

تعداد         

 (درصد)

15   

)6/36( 

10  

)4/24(  

16  

)0/39(  

19   

)3/46(  

14  

 )1/34(  

8     

)5/19(  

9    

)9/21(  

19   

)3/46(  

13 

)7/31(  

 4ارتباط

تعداد         

 (درصد)

15   

)6/36( 

9    

 )9/21(  

17  

)4/41(  

20   

)8/48(  

11  

 )9/26(  

10   

)4/24(  

7    

)1/17(  

17   

)4/41(  

17 

)4/41(  

 5شغل

تعداد         

 (درصد)

11   

)9/26(  

16   

)0/39(  

14   

)1/34(  

14  

)1/34(  

18   

)9/43(  

8    

 )5/19(  

8    

)5/19(  

17   

)4/41(  

14 

)1/34(  

 6آموزش

تعداد         

 (درصد)

15   

)6/36(  

11   

)9/26(  

14   

)1/34(  

19   

)3/45(  

12   

)3/29(  

9    

 )9/21(  

11  

)9/26(  

15   

)6/36(  

14 

)1/34(  

 7کمک

تعداد         

 (درصد)

10   

)4/24(  

9    

)9/21(  

21   

)2/51(  

17   

)4/41(  

13  

)7/31(  

10   

)4/24(  

8   

 )5/19(  

17  

)4/41(  

15 

)6/36(  

 8مذهبی

تعداد         

  (درصد)

18  

 )9/43(  

14   

)1/34(  

9    

 )9/21(  

17  

 )4/41(  

18  

 )9/43(  

6     

)6/14(  

9  

  )9/21(  

21  

 )2/51(  

11 

)9/26(  

ها  کل حیطه

 (درصد میانگین)
34  27  39  50  30  20  7/21  5/41  6/35  

: 5: ارتباطات اجتماعی، شغل4: استفاده و مراقبت از پول خود، ارتباط3هاي داخل و یا اطراف منزل، پول: فعالیت2: مراقبت از خود، فعالیت1مراقبت

  نقش در امور مذهبی ء: ایفا8: کمک و حمایت دیگران، مذهبی7: آموزش و یادگیري، کمک6شغل رسمی و یا مشاغل داوطلبانه، آموزش
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هاي تمامی بیماران اظهار داشتند که سؤالی در حیطه

وجود نداشت که موجب خجالت  IPA-pنامه مختلف پرسش

چنین حداکثر تعداد بیمارانی که ها شود. همساري آنو شرم

نیاز به کمک  IPA-pمه نابراي پاسخ به سؤالات پرسش

 1/95نفر ( 39درصد) بودند. حداقل  7/92نفر ( 38نداشتند 

هاي مختلف درصد) از بیماران سؤالی براي افزودن به حیطه

  ).3مد نظرشان نبود (جدول  IPAنامه پرسش

ه سؤالات، خجالت و شرمساري در پاسخ به ها در مورد نیاز به کمک در پاسخ بتوزیع فراوانی بیماران تحت بررسی بر اساس قضاوت آن - 3جدول 

   (IPA-p)نامه سؤالات و نیاز به اضافه نمودن سؤال به پرسش

  حیطه        

  سؤال

 تحرك

تعداد 

  )(درصد

 1مراقبت

تعداد 

  (درصد)

  2فعالیت

تعداد 

  (درصد)

  3پول

تعداد 

  (درصد)

  تفریح

تعداد 

  (درصد)

 4ارتباط

تعداد 

 (درصد)

 5شغل

تعداد 

 (درصد)

 6آموزش

داد تع

 (درصد)

 7کمک

تعداد 

 (درصد)

  8مذهبی

تعداد 

 (درصد)

خجالت و 

  ساريشرم

  0  0  0  0  0  0  0  بلی
1  

)4/2(  

1  

)4/2(  
0  

  خیر
41 

)100(  

41 

)100(  

41 

)100(  

41 

)100(  

41 

)100(  

41 

)100(  

41 

)100(  

40  

)6/97(  

40 

)6/97(  

41   

)100(  

نیاز به 

  کمک

  بلی
13 

)7/31(  

7 

 )1/17(  

4  

)8/9(  

3  

)3/7(  

4  

)8/9(  

3  

)3/7(  

3  

)3/7(  

3  

)3/7(  

4  

)8/9(  

4  

)8/9(  

  خیر
28 

)3/68(  

34 

)9/82(  

37 

)2/90(  

38 

)7/92(  

37 

)2/90(  

38 

)7/92(  

37 

)2/90(  

37  

)2/90(  

36 

)8/87(  

37 

)2/90(  

افزودن 

  سؤال

  بلی
1  

)4/2(  

1  

)4/2(  
0  0  

1  

)4/2(  

1  

)4/2(  

1  

  )4/2(  

1  

)4/2(  

1  

)4/2(  

1  

)4/2(  

  خیر
39 

)1/95(  

40 

)6/97(  

41 

)100(  

41 

)100(  

40 

)6/97(  

40 

)6/97(  

40 

)6/97(  

39  

)1/95(  

40 

)6/97(  

40 

)6/97(  

: 5: ارتباطات اجتماعی، شغل4: استفاده و مراقبت از پول خود، ارتباط3هاي داخل و یا اطراف منزل، پول: فعالیت2: مراقبت از خود، فعالیت1مراقبت

  نقش در امور مذهبی ء: ایفا8: کمک و حمایت دیگران، مذهبی7: آموزش و یادگیري، کمک6، آموزششغل رسمی و یا مشاغل داوطلبانه
  

  بحث 

اي در جهت با توجه به این مطلب که تاکنون مطالعه

گیري میزان نامه جهت اندازهارزیابی مقبولیت پرسش

مشارکت و خودمختاري در بیماران آنژیوگرافی مثبت انجام 

حاضر اولین مطالعه در بین بیماران ، مطالعه بودنشده 

زبان به منظور ارزیابی میزان آنژیوگرافی مثبت فارسی

باشد. در این مطالعه به طور می IPA-pنامه مقبولیت پرسش

درصد از بیماران اظهار داشتند که سؤالات  4/84میانگین 

روان و قابل  IPA-pنامه هاي مختلف پرسشمربوط به حیطه

نامه اصلی این کته قابل ملاحظه در پرسشفهم بوده است. ن

بود که در متن آن از کلمه شانس استفاده شده است. از 

زبانان کلمه شانس بیشتر به معنی جایی که در فارسیآن

این موضوع سبب ایجاد ابهام و  ،رودبخت و اقبال به کار می

نامه بود. لذا با ایجاد تغییراتی درك نادرست سؤالات پرسش

ر سؤالات و با توضیح اضافه در مورد سؤالات داخل مختصر د

بازترجمه لطمه وارد -اي که به فرآیند ترجمهپرانتز به گونه

   .نشود، سعی در برطرف کردن این ابهام شد
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نفر) از بیماران ارتباط  27درصد ( 66به طور میانگین 

شان نامه را با وضعیت سلامتیهاي مختلف پرسشحیطه

اعلام کردند که بر اساس نظر این افراد  "تقریباً تا زیاد"

ترین حیطه، حیطه کمک و حمایت دیگران بوده است مرتبط

که احتمالاً پس از تشخیص بیماري توجه نزدیکان و آشنایان 

هاي عاطفی و مالی زیاد شده به بیماران در زمینه حمایت

نقش  ءچنین نتایج، ضرورت وجود حیطه ایفااست. هم

اي که این افراد با وجود ناتوانی د. به گونهمذهبی را نشان دا

هاي دینی خود و بیماریی که داشتند در جهت انجام فریضه

نامه توانایی هایی که در آن پرسشکردند. حیطهتلاش می

داده نشده بیماران زیادي در مشخص نمودن نیازهاي پاسخ

اجتماعی و کمک و حمایت  اتهاي ارتباطحیطه، داشت

اجتماعی  اتارتباط است. در رابطه با حیطهدیگران بوده 

احتمالاً دلیل آن تجربه تلخ حملات و دردهاي قلبی بوده 

حوصلگی و زودرنجی این است که سبب ایجاد استرس، کم

بیماران شده است. این موضوع سبب شده رفتارهاي کوچک 

و غیر عمد در نظر این افراد بزرگ جلوه کرده و احساس 

ار داشته باشند و حتی احساس کنند بدي نسبت به آن رفت

  اند.که احترام لازم را از طرف اطرافیان دریافت نکرده

درصد در پاسخ به سؤالات نیاز به کمک نداشتند.  3/88

هاي مختلف بر اساس نظر بیماران، هیچ سؤالی در حیطه

ساري نامه وجود نداشت که موجب خجالت و شرمپرسش

دهنده . این مطالب نشانها حین پاسخ به سؤالات شودآن

نفر  8باشد. می IPA-pنامه طراحی مناسب و مطلوب پرسش

از بیماران خواستار اضافه نمودن حیطه روابط زناشویی 

نامه مذکور شدند. احتمالاً مصرف (روابط جنسی) به پرسش

هاي ناشی از ] و محدودیت25- 27عروقی [ -داروهاي قلبی

اد اختلال در عملکرد تواند باعث ایجبیماري قلبی، می

شود. این موضوع از نظر ] 28-30جنسی بیماران قلبی [

هایی از زندگی وي را تحت تأثیر قرار روانی بیمار و جنبه

نقش جنسی فرد  ءدهد و سبب اختلال و نارضایتی در ایفامی

]. دلیل پیشنهاد افزودن این حیطه به 29شود [می

ل فرهنگ خاص خود نامه این است که بیماران به دلیپرسش

از بیان این مشکل صرف نظر کرده و حتی این موضوع را با 

کنند. اما مطرح شدن این موضوع پزشک خود نیز مطرح نمی

تواند شرایط مناسبی را نامه میدر قالب سؤال در پرسش

جمله سؤالات  جهت بیان این مشکل فراهم آورد. از

ه من هر در یک ماه گذشت -1"پیشنهادي توسط بیماران، 

ام، رابطه زناشویی (رابطه جنسی) زمان که دوست داشته

طور که دوست در یک ماه گذشته من آن -2 ،امبرقرار کرده

 - 3 ،امام، رابطه زناشویی (رابطه جنسی) برقرار کردهداشته

مشکلات جسمی و روحی ناشی از بیماریتان تا چه اندازه 

) شما را در هر (رابطه جنسی رابطه زناشوییامکان برقراري 

، "اید، تحت تأثیر قرار داده است؟زمان که دوست داشته

  بودند.

و همکاران تمامی بیماران مبتلا  Vazirinejadدر مطالعه 

به مولتیپل اسکلروزیس به جزء دو نفر، اظهار داشتند نسخه 

روان و قابل فهم است. در این  IPAنامه انگلیسی پرسش

 هايمعتقد بودند که حیطه مطالعه تعداد کمی از بیماران

داخل و خارج از منزل، مراقبت و استفاده از پول،  وظایف

که در آموزش و پرورش باید از مطالعه حذف شوند. در حالی

مطالعه حاضر بیماران هیچ حیطه و سؤالی را حذف نکردند. 

درصد از بیماران پیشنهاد کردند که  9/42چنین هم

فرزندان، سؤالات اضافه در  موضوعاتی با عناوین مراقبت از
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مورد مشارکت در زندگی فردي و اجتماعی، نقش خانواده و 

نامه اطلاعاتی در مورد خدمات و پروسه درمان به پرسش

ترین اهمیتترین و کماضافه گردد. در این مطالعه پراهمیت

ها به ترتیب حیطه تحرك و حیطه آموزش و پرورش حیطه

  .]10[ بود

العه حاضر تنها بر روي بیماران جایی که مطاز آن

عروقی انجام  -آنژیوگرافی مثبت و یک گروه از بیماران قلبی

 شود که مطالعات مشابه، بر رويلذا پیشنهاد می ،شده است

انجام  هاي مزمندیگر بیماري هاي دیگر بیماران قلبی وگروه

  شود. 

  گیرينتیجه

ت عصبی اصالتاً براي بیماران با اختلالا IPAنامه پرسش

با توجه به این که تاکنون هیچ ابزار . طراحی شده بود

گیري عینی سطح سلامت در بیماران مشابهی جهت اندازه

بود،  عروقی (با نتیجه آنژیوگرافی مثبت) طراحی نشده-قلبی

پس از بازترجمه نسخه فارسی آن در بیماران بنابراین 

سخه آنژیوگرافی مثبت استفاده شد. نتایج نشان داد که ن

جهت استفاده در ارزیابی مشارکت و  IPAنامه فارسی پرسش

زبان مقبول و خودمختاري بیماران آنژیوگرافی مثبت فارسی

  مرتبط با وضعیت آنان است.

  تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شوراي پژوهشی 

. بدین )96034( باشددانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می

هاي ونت پژوهشی دانشگاه به خاطر تأمین هزینهوسیله از معا

چنین از کلیه بیمارانی که در آید. همطرح تشکر به عمل می

-این مطالعه شرکت کردند، کمال قدردانی و تشکر به عمل می

  آید.
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Acceptability of the Persian Version of Impact on Participation and Autonomy 

(IPA-p) Scale Among Patients with Positive Angiography in Rafsanjan Ali-Ibn 

Abitalib Hospital in 2017: A Descriptive Study 
 

Z. Mordouei1, M. Shaikhfathollahi2, M. Rezaeian3 H. Ahmadinia4, M. Mirzaei5, M. Safarian6, R. Vazirinejad7 
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Background and Objectives: Today, cardiovascular disease, in addition to death, causes disability in the affected 

population. Therefore, there is a need for a tool to assess the level of health and disability of these people. Assessment 

of  the tool acceptability is a fundamental step in order to make necessary corrections if cultural, educational or 

inappropriate issues exist. The present study was designed to evaluate the acceptability level of  participation and 

autonomy evaluation tool in Iranian patients with positive Angiography. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 41 patients with positive angiography in the 

cardiovascular clinic of Rafsanjan in 2017. The IPA-P questionnaire was used to assess the acceptability of the 

instrument for measuring participation and autonomy in the patients, and the results were reported as descriptive 

statistics (mean, standard deviation, number and percentage). 

Results: On average, 84.4% (35 people) of the patients confirmed the comprehensibility of the questions of the IPA-p 

questionnaire. Also, on average, 66% (27 people) of the patients reported the relationship between the different areas 

of the questionnaire and their health status "almost to many". Eight patients (19.5%) suggested that a discussion of 

marital affairs be added to the questionnaire. 

Conclusion: The results showed that IPA-p questionnaire was an acceptable tool for measuring the participation and 

autonomy level in patients with positive angiography in Persian language. 

Key words: Cardiovascular disease, Angiography, Acceptability, IPA questionnaire, Rafsanjan 
 

Funding: This research was funded by Rafsanjan University of Medical Sciences. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Rafsanjan University of Medical Sciences approved the study (IR. 

RUMS. REC.1396. 49). 
 

How to cite this article: Acceptability of the Persian Version of Impact on Participation and Autonomy (IPA-p) Scale 

Among Patients with Positive Angiography in Rafsanjan Ali-Ibn Abitalib Hospital in 2017: A Descriptive Study. Mordouei 

Z, Shaikhfathollahi M, Rezaeian M, Ahmadinia H, Mirzaei M,  Safarian M, Vazirinejad R. J Rafsanjan Univ Med Sci 2019; 

17 (11): 1055-66. [Farsi] 
  

 

1- MSc Student of Epidemiology, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
 ORCID: 0000-0001-7073-215x 
2- Assistant Prof., Dept. of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, 

Iran, ORCID: 0000-0003-3536-9273 
3- Prof., Dept. of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Occupational Environmental Research Center, Rafsanjan 

University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
ORCID: 0000-0003-3070-0166 
4- PhD Student of Biostatistics, Dept. of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran,  
ORCID 0000-0002-7010-1726 
5- Assistant Prof., Dept. of Cardiology Medicine, Medical School, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran  
ORCID: 0000-0002-1466-0961 
6- Assistant Prof., Dept. of Cardiology Medicine, Medical School, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran  
ORCID: 0000-0001-7589-204 
7- Prof., Dept. of Social Medicine, Social Determinants of Health Research Center, Rafsanjan University of Medical Sciences, 
Rafsanjan, Iran, ORCID: 0000-0002-1967-7631 
(Corresponding Author) Tel: (034) 31315121, Fax: (034) 31315003, E-mail: rvazirinejad@yahoo.co.uk 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

11
.1

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.11.1.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4358-en.html
http://www.tcpdf.org

