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 سنجی ابزار توانمندسازی نوجوانان در بیماری مادرزادی قلبی در ایرانروان

 
 4، فاطمه السادات باقریان3جوکار بایفر، 2راد ییایض هیمرض، 1چهیکاوه چل مینس

 
 

 چکیده

توانمندسازی در این بیماران  .العمر دارندداشتی مادامهای بهنیاز به مراقبت CHD (Congenital heart disease) نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی مقدمه:

توانمندسازی نوجوانان در بیماری  ینامهسنجی پرسشحاضر با هدف روان یمطالعههای مراقبتی و خودمدیریتی شود. تواند منجر به مشارکت بیشتر در مهارتمی
 مادرزادی قلبی در ایران انجام گردید

زشکی شهر های دانشگاه علوم پانی و بیمارستانکننده به مراکز درمنفر از مبتلایان به بیماری مادرزادی قلبی مراجعه 200روی  سنجی، برروان یاین مطالعه ها:روش

قیاس، شامل سنجی مانسپس روند رو اصلی به زبان فارسی ترجمه شد. یسؤالی این مطالعه پس از کسب اجازه از نویسنده 15 یاصفهان انجام گرفت. ابزار اولیه
نی فی صورت گرفت. تجانس دروآن با استفاده از تحلیل عاملی اکتشا یمتخصص؛ و روایی سازه 30بررسی شاخص روایی محتوی، نسبت روایی محتوی با قضاوت 

در دو سطح  ،آوری شدهجمعهای ادهدگرفت.  پایایی ثبات ابزار مورد ارزیابی قرار ،روش آزمون باز آزمون یابزار با ضریب آلفای کرونباخ تعیین گردید و به وسیله
 .توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

یچ یک از هبود. بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی،  8/0ها، بیشتر از برای هر یک از گویه CVI( Content validity indexشاخص اعتبار محتوا ) ها:یافته

د. همسانی نامه وجود داراجرای پرسش یحلهداری بین دو مرنیز نشان داد که ارتباط مثبت و معنی Pearson نبود. نتایج آزمون همبستگی 5/0مقادیر اشتراکی کمتر از 
 .به دست آمد 99/0تا  73/0و برای ابعاد آن بین  79/0 گیری آلفای کرونباخ برای کل مقیاس،درونی ابزار با اندازه

توان از این بنابراین می .بودپایایی قابل قبول  یید گردید و دارای روایی وأگویه ت 15مادرزادی قلبی در ایران با  ازی جوانان در بیماریمقیاس توانمندس گیری:نتیجه

 .ردبانان مبتلا به مادرزادی قلبی بهره توانمندسازی نوجو یهای مراقبت و پژوهش در حیطهمقیاس به عنوان یک ابزار معتبر در حوزه

 نوجوان سنجی؛روان ؛توانمندسازیها؛ تکرارپذیری یافته؛ بیماری مادرزادی قلبی ن کلیدی:واژگا

 
ی قلبی در ماری مادرزادسنجی ابزار توانمندسازی نوجوانان در بیروان .، باقریان فاطمه الساداتبایجوکار فر، هیراد مرض ییایض، مینس چهیکاوه چل ارجاع:

 459-466(: 677) 40؛ 1401ن مجله دانشکده پزشکی اصفها. ایران

 

 مقدمه

هیای یییر ویرییرک  ایی ی  عروقی در بیی  بیماری -های قلبیبیماری

شیود  بیط ریوری در کشورها محسوب می تر   علل مر گ و میرمهم

درص  مرگ و میر در جهان ری بط خیود یخصایاد دید   43یلی  23کط 

 (Congenital heart disease) در مطالعیا  یخییر شییو . (1)یست 

CHD  کیط یدی کی بیا تر ی  رمیار رزیرش شی    درص  1/32در ی رین

 .(2) جهادی یست

CHD شییخاخصیک تغییییری  یساسییی ی  جملییط مشییا   روین

های عملارد فیز ایک مشا   یقصایادی ری در کودکیان و مح ود ت

یو ری در ریو   یخیادوید رورد و کیود  و کل خادوید  بط وجیود میی

کخ  کط ع م تویدا ی در یسصق   و خود ها ی روبرو میدرمان با چالش

شیان هایم یک یثری  دامطلوبی در دورین  دی ری ردیان و خادوید رکار

هیای بخابری   ضروری یست تا دوجویدان مبص  بط بیماری. (3)رذیرد می

مزم  بر حسب دیا های مخحار بط فرد و دقش فعا  خیود در  دی ری 

ریریک خودکفیا ی و های تامیممورد توجط و ژ  قریر ررفصط و مهار 

ریی ورود بییط دورین  و (4) تویدمخ سیا ی ری در خیود یفییزی ش دهخی 
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هیای   م مهار  یدیا  بط توسعط کبزررسالی و یسصق   در یمر مریقبت

بریی م  ر ت وضعیت سی مصی خیود و برقیریری یرتبیا  بیا سیسیصم 

ریری و خودمخصار شی ن خ ما  به یشصی و شرکت در فری خ  تامیم

ها ی   مهار  یدیرد  و تویدمخ سا ی بط عخوین  ک روش بریی توسعط

 .  (5) پیشخهاد ش   یست

یسیت کیط  های به یشصیک مفهیومیتویدمخ سا ی بیمار در مریقبت

ر یمی ه ف رنک یفزی ش تویدا ی و یسصق   بیمارین و مشارکت ردیان در

 .(6) باش مریقبت ی  خود می

Shearer  کخخی  کیط هی ف ی  تویدمخ سیا یک میو هماارین بیان

 رسی ن بط ح ی ی  ص حیت یست تا بط ی   رر قک تویدا ی فیرد مبیص 

بط بیماری مزم  جهت مشارکت در حیل مشیا   یفیزی ش  افصیط و 

 . (7)دیری در رفا  و رسا ش وی ی جاد رردد تغییری  معخی

های میزم  وجویدان با بیماریضرور  تویدمخ سا ی د یدر  میخط

های تویدمخ سیا ی بیریی با   یذعان دیشت کط یررچیط یجیریی بردامیط

هیا بیط های مزم  بط علت ع م همایاری و در  رنکودکان با بیماری

باش ؛ مخصها با   توجط دیشت کط در دها یت ی ی  پذ ر دمیخوبی یماان

میزم  خیود ری سالی رسی   و بیمیاری کودکان بط سخی  جویدی و میان

ییر دیز بط همری  خویهخ  دیشت و بخا بط دیا های خاد سخی  جویدی دظ

روریک مشیا   شغل و دررم  ی ی و دییز تشیایل خیادوید  و فر دی 

 .(8)کخخ  مخصلفی پی ی می

شود ی   یسیت کیط بیا چیط یبیزیری بصیوین یموضوعی کط ررح م

ها ری در دوجویدیان داشی ی  یجیریی ی ی  بردامیط یتغییری  ی جاد ش  

 Gothenburg Young Persons) مقیاس روتخبرگ ریری دمود.ید ی  

Empowerment Scale )GYPES   توسییییی   2016در سیییییا 

Acuña Mora سخجی ش  و هماارین در کشور سوئ  رریحی و روین

مورد یسصفاد  قریر ررفصط یست کط بیادگر یهمیت و کاربردی بودن رن  و

مقیاس یخصااصی بیط . بر یساس جسصجوهای صور  ررفصطک (9) یست

هیای  بان فارسی بط مخظور یر  ابی تویدمخ سا ی دوجویدیان بیا بیماری

سا ی ی   مقیاس بیط بخابری   بومی کمزم  در کشور ی رین وجود د یرد

توید  رن ری بط عخوین یبیزیری مفیی  بیریی سیخجش مییز  بان فارسی د

هیای میزم  و  یا یر  یابی سطح تویدمخ سا ی جویدان مبص  بط بیماری

های به یشصی بر تویدمخ سا ی ی ی  ریرو  ی  بیمیارینک در ثیر مریقبتأت

 یخصیار محققان ی ریدی قریر ده .

سییخجی مقیییاس بخییابری   پییژوهش حاضییرک بییا هیی ف روین

های مزم  )مقیاس روتخبرگ( در ی یرین سا ی جویدان با بیماریتویدمخ 

 .رریحی ررد  

 

 هاروش

بیمارین مبص  بیط بیمیاری دفر ی   200 سخجی بر رویروین یی   مطالعط

های دیدشگا  کخخ   بط مریکز درمادی و بیمارسصانمادر یدی قلبی مریجعط

 پیژوهشدر بیا کی  یخی    یدجیام شی  و علوم پزشای شهر یصفهان

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.088 ویح   یدیدشگا  ر ید یس م در

هیا ی  روش روری دید . جهت جمی تأ ی  ررد  یصفهان )خوریسگان( 

 ریری در دسییصرس یسییصفاد  شیی . معیارهییای ورود شییامل سیی  دمودییط

هیای میادر یدی قلبیی توسی  پزشیک سا ک تشخیص بیماری 20-14

 شیخاخصی  یا جسیمادیکیخیص    روینمصخاص مریکزک ع م یبص  بیط 

تویدا ی خوید ن و دوشص  و  ا صحبت بط  بیان فارسییک تما یل بیریی 

شرکت در مطالعطک رضا ت بیمارین و ویل    ردان بود. در ی ی  مطالعیط 

های میزم  سخجی مقیاس تویدمخ سا ی دوجویدان با بیماریجهت روین

(GYPESی  پرسییش )یلی ؤسیی 15 یدامطAcuña Mora  و هماییارین

قسمصی لیار  ی  کیام    5. ی   یبزیر بر یساس مقیاس (9) یسصفاد  ش 

ی  ؤسی 15دیریی  شیود و( یمصیا دهی می5مویفقم ) ( تا کام  1مخالفم )

دیدیش و در   ییصلی شامل مؤلفیط یمؤلفط 5 ییست کط دربرریرد  

 ی  ؤ(ک هو ت )سی6 تا 4 ی  ؤ(ک کخصر  شخای )س3 تا 1 ی  ؤ)س

تویدیا سیاخص   ی( و مؤلفیط12تیا  10 ی  ؤ)سی ریری(ک تامیم9تا  7

 باش . بط مخظور رعا ت یصو  یخ قیک( می15تا  13 ی  ؤد گرین )س

دامط در پیژوهش حاضیر بیا ریریح و  معخوی و یسصفاد  ی  پرسیشحق

ویرد  ک یی أدامط مااتبط و رضا ت کسب ررد   و پس ی  تیصلی پرسش

 .  (1)شال  ش و صوری   یروی ی محصوی یمرحلط

 

 
 رییدی مقیاس توانمندسازی نوجوانان دأ. دیاگرام تحلیل عامل ت1شکل 

 های قلبیبیماری
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شخاخصی(  یوری ی  رو ارد کیفی )مااحبطجهت تعیی  روی ی ص

ین دفیر ی  بیمیار 20شخاخصی بیا  یمااحبط کدر ی   مرحلط یسصفاد  ش .

بیا  های قلبی مادر یدی کیط دیریی معییار ورود بوددی کمبص  بط بیماری

دهی یدجیام ررفیت. بیریی بررسیی  خ  پاسخیه ف در  و بررسی فر

کط هر رو ط ری بط  بیان ش  در ک ی  مااحبط شود ران درخویست می

دهی ی  روش فار با صی یی  خ  پاسخیخود بیان کخخ . در خاود فر

 ییسصفاد  ش . با توجیط بیط دصیا ص مایاحبط (Thinking aloud) بلخ 

جهت بررسیی  .ررد  ها بط صور  کیفی یدجام یص ح رو ط کشخاخصی

کیفی روی ی محصویک میویردی ی  قبییل رعا یت دسیصور  بیان فارسییک 

ها در جیای مخاسیبک سصفاد  ی  کلمیا  مخاسیبک قیریر ریرفص  رو یطی

یمصیا دهی مخاسبک م    مان   م جهت تامیل یبزیر رریحیی شی  ک 

های یبیزیرک چخی  بیار مصیویلیک میورد م دظر قریر ررفت. تمامی رو یط

  .با دگری و یص حا  ضروری قریر ررفت

ها ی  دسیبت  جهت تعیی  کمی یعصبار محصوی ی یبزیر رردروری دید

یسیصفاد  شی . در  CVR( Content validity ratioروی ی محصوی  یا )

 دفیر 8دفر ی  مصخاایی  )شیامل   30ی   مرحلط با یسصفاد  ی  دظری  

و عیرو   دفر مصخاص قلیب 2 های قلب و عرو کمصخاص بیماری

ی دفر ی  یعضیا 2دفر رب یورژیدس بیمارسصان قلب و عرو ک  3یرفا ک 

  أدفر یعضای هی 8 دفر رویدشخاسک 2سا یک رشخا بط یبزیر   علمیأهی

دفیر  2 دفر ی  سرپرسصارین بخش قلیب و عیرو  و 3پرسصاریک  علمی

 کار بالیخی( روی یی محصیویی کمیی یکارشخاسی یرش  کودکان با سابقط

 بررسی ش .

های ی  رو یط  یک هیر میورد ررو  مصخااان در ک خ یدر ی   فر

مفیی  ولیی »ک «ضیروری» ر خاود سیط حالیتمقیاس دظر خود ری د

بر یساس ج و   مشخص کردد  کط «ییر ضروری»و  «ضروری دیست

Lawshe مصخاصک کمصیر   حی   دفر 30ک بریی پادل باCVR  بیریی

 روی یی محصیوی همچخیی  شیاخص .(10)بیود  33/0پذ رش هر رو طک 

(CVI )  بر یساس شاخص روی ی محصویی ویلصس و باسل یدجام ررد ی

 کط میزین یرتبا ک وضوح و سادری هر  ک ی  سؤی   تعییی  ررد ی .

 یست و یریر 79/0بریبر با  CVIح یقل مق یر قابل قبو  بریی شاخص 

باشی  رن رو یط با سیصی حیذف  79/0یی کمصر ی  رو ط CVIشاخص 

 .(11) ود و در ی   مطالعط بر همی  مبخا محاسبط یدجام ش ش

روی ی سا   در ی   مطالعط با یسصفاد  ی  تحلیل عاملی یکصشیافی و 

 کفا یییت حجیییم دمودیییط بیییا ر میییون   یییی ی بررسیییی شییی  وأت

(Kaiser-Mayer-Olkin )KMO ها بیا و وجود عاملییت بیی  رو یط

 دامط در یخصیییار یدجییام شیی . در ی یی  ریسییصا پرسییش Bartlettر مییون 

ها پس ی  یسصخریج عامل .دفر ی  جمعیت مورد مطالعط قریر ررفت 200

 دفیر ی  20و تعیی  شال دها ی یبزیرک جهت تعیی  همسادی درودیک بط 

مورد مطالعیط تو  ی  و پیس ی  ریردروری و یسیصخریج  ییفرید جامعط

دامط و همچخی  بریی هیر هاک مق یر رلفای کرودباخ بریی کل پرسشدید 

یسیصفاد  ی  روش  همچخی  بریی یر  ابی پا ا ی با .عامل محاسبط ررد  

هاک بییط دفییر ی  دمودییط 50( در بییی  test re-test) بییا ر مون -ر مییون

ضییر ب  یدو هفصییط تو  یی  ررد یی  و پا ییا ی بییا محاسییبط یفاصییلط

 سخجش قریر ررفت. همبسصگی مورد

 SPSS یفییزیردرم 16 یتجز ییط و تحلیییل بییا یسییصفاد  ی  دسییخط

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )سو ی میو (AIMOSE )

های پریکخی ری و ک یدجام ش . مصغیرهای کمی بیا شیاخص22ی دسخط

وصیی  ش   با فریویدی مطلق و دسبی ت بخ یمرکزی و مصغیرهای دسصط

بریی بررسی روی ی محصوی ی کمی یسصفاد  ش .  CVI کCVR ی  ش د .

هیا جهیت تحلییل عیاملی یکصشیافیک بریی تشخیص مخاسب بودن دید 

میی دظر قییریر ررفییت.  Bartlettو  Kaiser-Mayer-Olkin یرمییار 

 Kolmogorov-Smirnovهای کمی با ر مون بررسی درما  بودن دید 

 یصییلی های لفییطؤیدجییام شیی . تحلیییل عییاملی بییا روش تحلیییل م

(Principal component analysis) PCA هییا بییر یسییصخریج عامل و

 ی ی ک دمییودیر سییخگر ز  و تحلیییل مییو1حسییب یر ش و ییژ  بییا تر 

 .یدجام ش 

 

 هاافتهی

و  90/1 ± 17های پییژوهشک میییادگی  و یدحییریف معیییار سییخی دمودییط

 سییا  و یدحییریف معیییارک  14/9میییادگی  سیی  تشییخیص بیمییاریک 

کخخ ران شخاخصی و بالیخی مشیارکتباش . مشخاا  جمعیتمی 72/1

  دشان دید  ش   یست. 1در ج و  

ها ی کط دیا  بیط رو طرو ارد کیفی   دصا ص سخجش روی ی صوری 

 یری ط ش   یست. 2مویرد یص ح در ج و   و یص ح دیشصخ 

دصیا ص سیخجش  دصا ص سخجش روی یی و شیاخص روی یی محصیوی 

دامط ربیق پرسش یرو ط 15 دشان دید کط (CVRدسبت روی ی محصوی )

 ید .مق یر قابل قبو  ری کسب کرد  Lawsheج و  

در ی ی  ( CVIصیوی )همچخی  دصا ص سخجش شاخص روی یی مح

یی دامط قابل قبیو  بیود و هییو رو یطپرسش یرو ط 15مطالعطک بریی 

 حذف دگرد  . 

 ریری با توجیط بیط دصیا صکفا ت دمودط جهت بررسی روی ی سا   یبص ی

 (KMO=  593/0) مقی یر .ررفت ( مورد یر  ابی قریرKMOر مون )

ر یسییت دمودییط ی  کفا ییت   م برخییوردی یدشییان دید کییط یدیی ی  

(967/5077 = 2x ر مییون .)Bartlett  در سییطح(001/0 = P)  بییود؛

ود بخابری   ح یقل شری   بریی یدجام دیدن تحلیل عاملی یکصشیافی وجی

دیشت. همچخی  دصا ص ج و  یشصریکا  دیز دشان دید کط هییو  یک ی  

 ی  باش ؛ بخیابری   هییو سیؤیلی در یدمی 5/0مقاد ر یشصریکی کمصر ی  

 دگرد  .مرحلط حذف 
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 کنندگان در پژوهششناختی و بالینی مشارکتمشخصات جمعیت .1جدول 

 (درصد) تعداد یرمتغ

 23 (5/11) 14 سن

15 (5/14) 29 

16 (5/12) 25 

17 (5/18) 37 

18 (15) 30 

19 (16) 32 

20 (12) 24 

 76 (38) زن جنس

 124 (62) مرد

 46 (23) متوسطه نوبت اول یلاتسطح تحص

 75 (5/37) متوسطه نوبت دوم

 50 (25) یدانشگاه

 29 (5/14) یرسا

 31 (5/15) 7 بیماری یصسن تشخ

8 (27) 54 

9 (5/27) 55 

10 (9) 18 

11 (7) 14 

12 (5/7) 15 

13 (5/6) 13 

 96 (48) بله قلبی یماریب یخانوادگ یسابقه

 104 (52) یرخ

 34 (17) بله دوستان در قلبی یماریوجود ب

 166 (83) یرخ

 200 (100) مجموع

 
هییا بییا یسییصفاد  ی  چییرخش دصییا ص یسییصخریج عامل ک3در جیی و  

می    کهیاویر ماکس دشیان دید  شی   یسیت. پیس ی  یسیصخریج عامل

ی  یی ی میورد بررسیأها با یسصفاد  ی  تحیلی عامیل تریری عاملید ی  

( 3)جی و   عاملی یکصشافیقریر ررفت. همان رودط کط ی  دصا ص تحلیل 

 بط دست رم   

قیریر  ش و در تحت عامل سوم و با عخیوین دیدی 3و  2ک 1های رو ط

 کخ .تبیی  می درص  ی  ویر ادس ری 137/27دید  ش   یست. ی   عامل 

تحت عامل دوم و با عخیوین کخصیر  شخایی  6و  5ک 4های رو ط

   ییادس ریدرصیی  ی  ویر 536/22قییریر دید  شیی   یسییت. ی یی  عامییل 

 کخ .تبیی  می

تحت عامل یو  و با عخوین هو یت قیریر دید   9و  8ک 7های رو ط

 کخ .تبیی  می درص  ی  ویر ادس ری 942/18ی   عامل  کط ش  

تحییت عامییل چهییارم و بییا عخییوین  12و  11ک 10های رو ییط

درصیی  ی   061/14ریری قییریر دید  شیی   یسییت. ی یی  عامییل تاییمیم

 کخ .یتبیی  م ویر ادس ری

تحت عامل پخجم و با عخوین تویدا ساخص   15و  14ک 13های رو ط

 درصی  ی  ویر یادس ری 752/11ی ی  عامیل  کط د گرین قریر دید  ش  

 کخ .تبیی  می

  یدیز دشان دید کط هیو  ک ی  مقیاد ر یشیصریکی کمصیر  3دصا ص ج و  

 باش ؛ بخابری   هیو سؤیلی حذف دگرد  .دمی 5/0

های دیاو ی بری ش مقییاس ط دصا ص مربو  بط شاخصخ ص 4ج و  

دهی . قابیل ذکیر ری دشیان می های قلبییبیماری تویدمخ سا ی دوجویدان در

  ی  ترر یدیک کوچیک یدرجیط بیر خی مجذور دسبت شاخص یست کط یرر

و  GFIهای دهی . یریر شیاخصدشان می ری مطلوب بسیار بری ش باش ک 3

AGFIک بیییادگر بییری ش بسیییار مطلییوب و بسیییار باشییخ  90/0بزررصییر ی   ک

ب باشیخ ک بییادگر بیری ش مطلیوب و مخاسی 80/0مخاسبک و یرر بزررصر ی  

باش ک بر بری ش بسییار  1/0تر ی  کوچک RMSEAباشخ . یرر شاخص می

 باشیی ک بییر بییری ش مطلییوب د لییت  08/0تر ی  مطلییوبک و یرییر کوچییک

های دیایو ی دست رمی   ی  شیاخص بط . در ی   پژوهشک دصا ص(12)دیرد 

 ( و دیاییییو ی بییییری ش یصیییی ح شیییی   GFI = 897/0بییییری ش )

(818/0 = AGFIک) یست. مق یر شیاخص  بیادگر بری ش مطلوب و مخاسب

( دییز RMSEA = 080/0ی دوم میادگی  مربعیا  خطیای بیررورد )ر شط

 حاکی ی  بری ش خوب و مخاسب م   تحلیل عامل تأ ی ی یست. 

مقیییاس تویدمخ سییا ی دوجویدییان بییا ر تعیییی  پا ییا ی بییط مخظییو

 -ون  پا ییا ی ثبییا  بییط روش ر میی( یGYPESهییای مییزم  )بیماری

 یسیصفاد  شی   Pearsonضیر ب همبسیصگی  ی  یسصفاد  با و با ر مون

(728/0  =r.)  دصا ص ر مون همبسصگیPearson  دشیان دید کیط یرتبیا 

دامط وجیود دیرد سیشیجیریی پر یدیری بیی  دو مرحلیطمثبت و معخی

(001/0  =P  بخییابری   پا ییا ی ر مییون در ی یی  مرحلییط تأ ییی  شیی .) 

 یر ع و  بر ی  ک همسادی درودی یبیزیر بیا یسیصفاد  ی  مقی(. 5)ج و  

 794/0مقی یر  کدامطرلفای کرودباخ بط دست رم   کط بریی کیل پرسیش

ریر قابیل قبیو  قی یباشی  و در محی ود می 7/0باش  کط بیشصر ی  می

هیای یبیزیر دییز همچخی  مقی یر رلفیای کرودبیاخ بیریی عامل .ریردمی

 (.6 و ج ) قابل قبو  قریر دیشصخ  یمحاسبط و همگی در مح ود 

 

 بحث

ی   مطالعط جهت تعیی  روی ی و پا ا ی مقیاس تویدمخ سا ی دوجویدان 

( بط یدجام رسی . در ی   مطالعط ی   ای GYPESهای مزم  )با بیماری

و  CVR یهیای روی یی محصیوی ی  عخیی محاسیبهمعصبرتر   روشی  

CVI   دفیر   30ریری ی   ک پادیل یی کط با بهر بط رودط .یسصفاد  ررد

دسبت و شاخص روی یی محصیوی و  یی  مصخااان مجربک بط محاسبط

 دامط یق یم ش .های پرسشتعیی  روی ی صوری ر صم
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 های اصلاح شدهگویه .2جدول 

 اصلاح شده هاییهگو شده ترجمه هاییهگو یفرد
 ام.یرفتهخود را پذ یماریدارم و ب یقلب یماریب دانمیم -1 کنم.می درک را آن و دارم خبر خودم قلبی یماریاز ب 1
 کنم. چکار امقلبی عوارض از یریجلوگ یدانم برایم -2 کنم. چکار باید ماندن سالم برای دانمیم 2
 دهندگانهارائ با موقع چه امقلبی ریبیما برای دانمیم 3

 بگیرم. تماس بهداشتی هایمراقبت
 .بگیرم تماس پزشکی اورژانس با باید شرایطی چه در دانمیم -3

 رد را امقلبی یماریمهارت دارم که بتوانم ب یکاف یبه اندازه 4
 کنم. مدیریت روزمره زندگی

 یروزمره زندگی به قلب مادرزادی اریبیم پزشکی دستورهای رعایت با توانمیمن م -4
 دهم. ادامه خود

 نترلک خود قلبی بیماری بر توانممی شکیپز دستورهای رعایت با کنمیمن احساس م -5 دارم. کنترل خودم سلامت وضعیت بر کنمیاحساس م 5
 .باشم داشته

 .مکنیخود تلاش م یحفظ سلامت یمن برا -6 .در حفظ سلامت خود فعال هستم 6
 .است من با همیشه قلبی یماریب -7 ست.ا فرد یک عنوان به من وجود از جزیی امقلبی یماریب 7
 فرد یک عنوان به را من قلبی یماریبا ب یسر کردن زندگ 8

 سازد.می ترقوی
 سازد.می ترقوی را من قلبی یماریبا ب یزندگ -8

 ام.پذیرفته را قلبی یماریبا ب یمن زندگ -9 ام.کرده باز امقلبی یماریب یبرا ییجا یدر زندگ 9
 دهندگانارائه به را دارند اهمیت برایم که هاییچیز توانمیم 10

 کنم. ابراز خود بهداشتی هایمراقبت
 .بگویم ودخ سلامت مراقبان به را خود مهم هایسؤال توانمیم -10

 یهامراقبتدهندگان مربوط به سلامتم با ارائه یهادر بحث 11
 کنم.یخود فعالانه شرکت م یبهداشت

 دارم. فعال شرکت قلبی یماریا ببمرتبط  یآموزش یهامن در کلاس -11

 یدرباره بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه با توانمیم 12
 کنم. گیریتصمیم خودم بهداشتی هایمراقبت و سلامت

 یهاسلامت و مراقبت یارهدرب یبهداشت یهادهندگان مراقبتبا ارائه توانمیم -12
 .کنم گیرییمخودم تصم یبهداشت

 هک را یگریمهارت دارم تا افراد جوان د یکاف یبه اندازه 13
 کنم. پشتیبانی و حمایت دارند قلبی بیماری

 .کنم راهنمایی را دارند قلبی بیماری که را دیگری نوجوانان توانمیمن م -13

 نرم جهپن و دست قلبی بیماری با که رادیاف به توانمیم 14
 کنم. مفیدی هایتوصیه کنندمی

 هم.بد ارائه مفیدی راهکارهای ندهست مبتلا قلبی بیماری به که نوجوانانی با توانمیم -14

 به خودم شتندا نگاه سالم ینحوه گذاشتن میان در با توانمیم 15
 کنم. کمک دیگران

 .کنم کمک دیگران به خود، بیقل بیماری کنترل راه گذاشتن میان در با توانمیمن م -15

 

 ی در  بیان فارسیی یدصا ص مطالعط دشان دید کط یبزیر ی  مخظر محصو

CVI  وCVR  مخاسییبی برخییودیر یسییت. همچخییی  بییر یسییاس دصییا ص

 Acuña Moraیصیلی ) یسخجیک مقیاس مذکور همسو با مطالعطروین

 . ( پخص عامل یسصخریج ش و هماارین
 

 تحلیل عاملی اکتشافی با روش چرخش واریماکس .3 جدول

 هایهگو هاشاخص
5 4 3 2 1 

 .امپذیرفته را خود بیماری و دارم قلبی بیماری دانمیم -1 979/0    
 کنم. چکار امقلبی عوارض از یریجلوگ یدانم برایم -2 984/0    
 بگیرم. تماس پزشکی رژانساو با باید شرایطی چه در دانمیم -3 975/0    
 دهم. ادامه خود یروزمره ندگیز به قلب مادرزادی بیماری پزشکی دستورهای رعایت با توانمیمن م -4     951/0
 .باشم داشته کنترل خود قلبی بیماری بر توانممی پزشکی دستورهای رعایت با کنمیمن احساس م -5     962/0
 .کنمیخود تلاش م یلامتحفظ س یمن برا -6     910/0
 .است من با همیشه قلبی یماریب -7  957/0   
 سازد.می ترقوی را من قلبی یماریبا ب یزندگ -8  984/0   
 ام.پذیرفته را قلبی یماریبا ب یمن زندگ -9  978/0   
 .بگویم خود سلامت مراقبان به را خود مهم هایسؤال توانمیم -10   950/0  
 دارم. فعال شرکت قلبی یماریمرتبط با ب یآموزش یهامن در کلاس -11   969/0  
   .کنم گیرییمخودم تصم یبهداشت یهاسلامت و مراقبت یدرباره یبهداشت یهادهندگان مراقبتبا ارائه توانمیم -12   939/0  
 .کنم نماییراه را ارندد قلبی بیماری که را دیگری نوجوانان توانمیمن م -13    966/0 
 بدهم. ارائه فیدیم راهکارهای هستند مبتلا قلبی بیماری به که نوجوانانی با توانمیم -14    933/0 
 .کنم کمک یگراند به خود قلبی بیماری کنترل راه گذاشتن میان در با توانمیمن م -15    937/0 
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 های قلبیبیماری شاخص نیکویی برازش مقیاس توانمندسازی نوجوانان در ی. خلاصه4 جدول

 برازش یهاآماره

RMSEA AGFA GFI 2x/df 
2x df یاسمق 

 یقلب یهایماریب نوجوانان در یتوانمندساز 68 743/203 996/2 897/0 818/0 08/0

 

 نتایج بررسی پایایی با روش آزمون بازآزمون .5جدول 

 ینمررررررررررره

 یمهناپرسررررر 

 اول یمرحله

 ینمره

 ینامهپرس 

 دوم یمرحله

 یهمبستگ

(R) 
سطح 

 یداریمعن

525/10 168/8 728/0 001/0 

 

Acuña Mora یساس مطالعا  خود و یدجام تحلیل  ک برو هماارین

 5یلی حیاوی ؤسی 15یی دامطتویدمخ سیا یک پرسیش یدامطعاملی بر پرسش

 .(9) عامل ری تهیط کردد 

 

 ایج ضریب همسانی درونینت .6 جدول

 کرونباخ یآلفا هایهتعداد گو یرمتغ

 794/0 15 یاسکل مق

 995/0 3 دانش و درک

 939/0 3 یکنترل شخص

 983/0 3 یتهو

 972/0 3 گیرییمتصم

 731/0 3 یگرانتوانا ساختن د

 

Kaveh سییخجی مقیییاس یی بییا عخییوین روینمطالعییط کو هماییارین

ک ری دی در بیمارین مبص  بط د ابیت دیو   یتویدمخ سا ی دوجویدان ی ری

 در .دیز همادخ  یبزیر مورد یسصفاد  در پژوهش حاضیر بررسیی دموددی 

ی بیا ی   مطالعط دصیجط ررفصخ  کط مقیاس تویدمخ سا ی دوجویدیان ی ریدی

ابیل ق ی  ررد   و دیریی روی ی و پا ا ی أرو ط ت 14د ابت دو   ک با 

 . (13)قبو  یست 

و بریی خرد   794/0 کدامطضر ب رلفای کرودباخ بریی کل پرسش

در پییژوهش   .دسییت رمییط بیی 99/0-73/0 یهییا دیییز در دیمخییطمقیاس

Acuña Mora ضییر ب رلفییای کرودبییاخ بییریی کییل  کو هماییارین

  یهیییا دییییز در دیمخیییطو بیییریی خیییرد  مقیاس 858/0 کدامطپرسیییش

دصیا ص  کمچخی  در ی   مطالعیط. ه(9) دست رم   بودط ب 609/0-805/0

 قیاسم ی   مزی ای ی . بود  مان ری در ثبا  بیادگر ر مون با  -ر مون

توین ع و  بیر یکط م بودی    د گرلعا  مطا هایریریید ی   بط دسبت

صبیر ریور معط هیا ری بیخ سا ی دمیری  خیرد  مقیاسکل تویدم یدمر 

ی  دقیا   کیبعیاد تویدمخ سیا ی یمحاسبط کردک همچخی  توجط بط همیط

 . (14 ک8)باش  قو  ی   مقیاس می

دامطک ی ی  یبیزیر در کشیور سیوئ  با توجط بط ج    بودن پرسیش

یدجیام شی   در کشیور  هیای. پژوهش(15)سخجی ررد    یست روین

های هیا و بردامیطرمو ش یسوئ  دشان دیدد  کط ی   مقیاس در  میخیط

ریری و قابیل ید ی   مربو  بط یدصقا  دوجویدان بط دورین بزررسالی قابل

 . (17 ک16 ک5)یسصفاد  یست 

بیمیارین میزم   ورد تویدمخ سیا یمیهای یدجام شی   در پژوهش

ید در دوجویدان دشیان د  GYPES مادر یدی قلبی با یسصفاد  ی  مقیاس

 کط تویدمخ سا ی با س ک کیفیت  د ریک رمادری ورود بیط بزررسیالیک

در  بیمارک رفصارهیای به یشیصی تایور ی  ریاهر بی دیک یضیطریب و 

 . در(16)درمان مشا   شخاخصی و رویب  با د گرین در یرتبا  یسیت 

ها و می یخ   تویدمخ سیا ی دوجویدیان در یرتبیا  بیا دصیجط رمو ش

 کدرمادری ورود بط بزررسالی و تویدمخ  دمودن در یمیر مریقبیت ی  خیو

  مقییاس . ی  مزی ای ی (18)کخ  ها ری با مشا   کمصری همری  میرن

تیوین عی و  های د گر مطالعا  ی   یست کط میریریدسبت بط ید ی  

ریور معصبیر ط ها ری بیدمری  خرد  مقیاس ککل تویدمخ سا ی ی بر دمر

یبعیاد تویدمخ سیا ی ی  دقیا   یمحاسبط کردک همچخی  توجط بیط همیط

 . (14 ک8)باش  قو  ی   مقیاس می

وجط بط دصا ص تحلییل کط با ت دیدی ی   پژوهش دشان سومی   افصط

کییط یرتبییا  مثبییت و  بییودحییاکی ی  رن  Pearsonر مییون همبسییصگی 

دامط وجیود دیرد. بخیابری   یجیریی پرسیش یدیری بی  دو مرحلطمعخی

مریقبیت و  ی ی   مقیاس بط عخوین  ک یبزیر معصبر در حیو توین ی  می

ی بیماری میادر یدتویدمخ سا ی دوجویدان مبص  بط  یپژوهش در حیطط

 . قلبی در ی رین یسصفاد  کرد

 

 گیرینتیجه

بر یسیاس دصیا ص بیط دسیت رمی  ک مقییاس تویدمخ سیا ی جویدیان در 

د ی  کیط یی  رر أرو یط ت 15در ی رین بیا  GYPESهای مزم  بیماری

دامط مخاسیبی یسیت. ی ی  پرسیش یدیریی روی ی و پا ا ی در مح ود 

دیدیش  ییصلی شامل مؤلفیط یمؤلفط 5ی  بود  کط دیریی ؤس 15دیریی 

ریری تامیم یهو تک مؤلفط یکخصر  شخایک مؤلفط یو در ک مؤلفط

 یها در برریردی  باش . ی ی  مؤلفیطتویدا ساخص  د گرین می یو مؤلفط

تویدی  مییزین تویدمخی ی تمام یبعاد فردی و بی  فردی بیمار بیود  و می

 .فرد ری بط خوبی تبیی  دما  

با توجط بط ی خاط مطالعط یدجام ررفصط ش   مقطعی بودک پاسخگو ی 
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 دیر در ریو   میان یشیار  دیردکط بط تغییری  بالیخی معخییدامط پرسش

بالیخی در دقیا  مخصلی   هایو دسصرسی بط تمام دمودط بررسی دگرد  

دامط ری پیذ ری پرسیشتوید  تعمیمهای مصفاو  کط میکشور با فرهخگ

دست رم   ی  ط با توجط بط دصا ص ب وجود د یشت. کثیر قریر ده أتحت ت

 دامط در یخصییار و یر  به یشیتکرردد ی   پرسشپژوهش پیشخهاد می

هیای پژوهشکادر درمانک مشاورینک پزشیاان و تمیام یفیریدی کیط بیط 

مخ  هسصخ  قیریر رییرد تیا ی  رن در جهیت تویدمخ سا ی بیمارین ع قط

های تویدمخ سیا ی و مطالعیا  بیشیصر ر زیبهبود م یخ   و بردامیط

هیای هیای میزم  د گیر و جمعیتیسصفاد  دما خ  و در میورد بیماری

سییخجی در د گییر شییهرها دیییز روینبیمییاری مییادر یدی قلبییی بییالیخی 

 .یدجام رردددامط پرسش

 

 تشکر و قدردانی

 IR.IAU.KHUISF.REC.1398.088ی یی  مطالعییط بییا کیی  یخیی   

 28006ی کارشخاسی یرش  با ک  پژوهشی دور  یدامطبرررفصط ی  پا ان

یسی می ویحی  روری دیدشیگا  ر ید ماوب معاودیت پیژوهش و فی 

 هایوسیلطک دو سخ ران ی  حما ت. ب   باش مییصفهان )خوریسگان( 

 .دما خ در غ ی   معاودت تشار و ق ردیدی میبی
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Heart Disease in Iran 
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Abstract 

Background: Adolescents with congenital heart disease (CHD) need lifelong health care. Empowerment in 

these patients can lead to greater participation in care and self-management skills. The current research is a 

psychometric study on the empowerment of the adolescents with congenital heart diseases.  

Methods: This psychometric study was performed on 200 patients with congenital heart disease referred to 

medical centers and hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. The initial 15-item tool of this study 

was translated into Persian after obtaining permission from the original author. Then the psychometric process of 

the scale, including the examination of content validity index, content validity ratio with the judgment of 30 

experts; and the validity of its structure was performed using heuristic factor analysis. The internal homogeneity 

of the instrument was determined by Cronbach's alpha coefficient and the reliability test of the instrument was 

evaluated by the open test method. 

Findings: The content validity index (CVI) was above 0.8 for each item. According to the results of exploratory 

factor analysis, none of the shared values was less than 0.5. The results of Pearson correlation test showed a 

significant positive relationship between the two stages of distributing the questionnaires (P = 0.001). Based on 

Cronbach's alpha coefficient, the total internal consistency of the scale was obtained 0.725, and 0.73-0.99 for its 

components. 

Conclusion: The adolescent empowerment scale for congenital diseases was approved with 15 items. 

Meanwhile, its reliability and validity were approved, too. So, this scale can be used as a reliable tool for caring 

for and examining the empowerment of adolescents with congenital diseases. 
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