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  خلاصه

به طور قابل توجهي كاهش پيدا ) Inflammatory bowel diseaseيا  IBD(ي التهابي روده ها كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به بيماري: مقدمه

شناختي  در ايران باشد وجود نداشت، ما به اعتبارسازي زبان IBDبا توجه به اين كه ابزاري كه مخصوص سنجش كيفيت زندگي بيماران . كند مي

 .در بيماران ايراني پرداختيم) -9IBDQ(فرم كوتاه  - هاي التهابي روده ي بيماري نامه پرسش

 IBD )50بيمار مبتلا به  100تعداد . ، به زبان فارسي ترجمه شدForward-backwardي  با روش استاندارد ترجمه -9IBDQي  نامه پرسش: ها روش

، اندكس فعاليت بيماري كرون 9IBDQ- ،Short-Form-36 health survey (SF-36)هاي  نامه پرسش) نفر بيماري كرون 50نفر كوليت اولسراتيو و 

)CDAI( اندكس فعاليت كوليت اولسراتيو ،)UCAI (ي اضطراب و افسردگي  نامه و پرسشHADS 9ي  نامه ثبات دروني پرسش. را تكميل كردندIBDQ- 

، )و ابعاد آن( SF-36ي  آن با نمرهو ابعاد  -9IBDQي  ي نمره جهت بررسي اعتبار ساختار و افتراقي، رابطه. با سنجش آلفاي كرونباخ بررسي گرديد

 .ي اضطراب و افسردگي بررسي شد هاي فعاليت بيماري و نمره اندكس

  ، SF-36 )542/0  =rي كلي  با نمره -9IBDQي  داري بين نمره ي معني رابطه. بود 76/0برابر با  -9IBDQي  نامه آلفاي كرونباخ پرسش :ها يافته

001/0 < P ( و ابعاد آن)541/0تا  476/0  =r ،001/0 < P (9ي  همچنين، بين نمره. وجود داشتIBDQ- ي  با نمرهCDAI )424/0 -  =r ،05/0 < P(، 

UCAI )530/0 -  =r ،001/0 < P( افسردگي ،)417/0 -  =r ،001/0 < P( و اضطراب ،)362/0 -  =r ،001/0 < P (وجود داشتداري  ي معني رابطه.  

تكرار مطالعات . باشد مي IBDابزاري مناسب براي سنجش كيفيت زندگي بيماران ايراني مبتلا به  -9IBDQي  هنام ي فارسي پرسش نسخه: گيري نتيجه

 .شود پس از ويرايش بيشتر توصيه مي -9IBDQي فارسي  اعتباريابي جهت بررسي اعتبار و پايايي نسخه

  .ناختي، پايايي، اعتبارش هاي التهابي روده، كيفيت زندگي، اعتبارسازي زبان بيماري :واژگان كليدي

 

  مقدمه

ــاري ــابي روده بيم ــاي الته  Inflammatory bowel( ه

disease  ياIBD(، زاد و مزمن روده هسـتند   التهاب نهان

و ) UCيـا   Ulcerative colitis( كـه كوليـت اولسـراتيو   

 دو نوع اصلي)  CDيا Crohn’s disease( بيماري كرون

و ميـزان بـروز    11 تا 2بين  UCميزان بروز . باشد مي آن

CD  هزار نفر گزارش شده است 100در هر  7تا  1بين .

 15بيش از همه در دو گروه سـني   CDو  UCتظاهرات 

نسبت ابـتلا  و  گردد ساله آغاز مي 80تا  60ساله و  30تا 

ــراي  ــه زن ب ــرد ب ــراي  UC ،1:1م  CD ،1 :8/1 -1/1و ب

هنـوز   IBDمتأسـفانه در ايـران اپيـدميولوژي    ). 1(است 

 ـ   دليـل عـدم وجـود يـك     ه مشخص نيست كـه بيشـتر ب

 ـ IBDسيستم ملي ثبت بيماري و تصـور نـادر بـودن     ه ب

 هـاي  در عين حال طبق گزارش. در ايران است CDويژه 

شـد   تصـور مـي   پيشترها آن طور كه  اين بيماري ،موجود
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  در ايران نادر نيستند و دقت در تشـخيص سـبب يـافتن    

  ).2(شده است  CDبه خصوص موارد بيشتر بيماري 

ماهيت مزمن بيماري، شدت و عـود مكـرر علايـم،    

هـاي دارويـي و    اي، تـأثيرات درمـان   علايم خـارج روده 

ها، نگراني از امكان ابتلا به  جراحي و عوارض جانبي آن

 IBDسرطان و نيـاز بـه جراحـي و سـاير خصوصـيات      

دهـد و   بيماران را تحت تأثير قرار مـي  ي زندگي روزمره

بـا  ). 3(شـود   بل توجه كيفيت زندگي ميباعث كاهش قا

 ي در نظر گرفتن روند رو بـه رشـد مطالعـات در زمينـه    

در ايران و عزم بـراي ايجـاد    IBDدرمان و اپيدميولوژي 

يك سيستم ملي ثبت بيمـاري، بررسـي كيفيـت زنـدگي     

ايراني ضروري به نظر  ي در جامعه IBDبيماران مبتلا به 

اي مـزمن ديگـر، هـدف    ه چرا كه مانند بيماري ؛رسد مي

كيفيـت زنـدگي    يدرمان نه تنها كاهش علايم بلكه ارتقا

ايـن   كيفيـت زنـدگي   يبراي ارتقا). 4- 5(نيز بايد باشد 

ها و عوامـل   بيماران بايد ابعاد مختلف كيفيت زندگي آن

بدين منظور يك ابزار مناسب در . مؤثر بر آن را شناخت

  .ايراني مورد نياز است ي جامعه

 CDAI هاي فعاليت بيماري مانند شاخص چه از اگر

)Crohn’s disease activity index( ــا و  UCAI يـ

)Ulcerative colitis activity index(  در مطالعــات

امـا  شود،  استفاده مي IBDو درمان معمول بيماران باليني 

هاي فيزيكـي و بيولوژيـك     بر جنبه اغلبها  اين شاخص

 ـ  نمـي  بيماري متمركز هستند و بنـابراين  طـور  ه تواننـد ب

سـلامت فـرد   ي ابعـاد   همـه كامل بيانگر تأثير بيماري بر 

ابزارهـاي   ،جهـت سـنجش كيفيـت زنـدگي    ). 6(باشند 

. عمومي و اختصاصي مربوط به هر بيمـاري وجـود دارد  

 Short-Form 36 health surveyابزارهاي عمومي مانند 

)SF-36 (   تـري مــورد   وضـعيت فـرد را بــه طـور وســيع

كيفيـت زنـدگي    ي امكان مقايسهدهند و  قرار ميارزيابي 

آورند  را فراهم مي) بيمار و سالم(هاي مختلف  بين گروه

ل مربوط بـه يـك   يدر عين حال، اين ابزارها بر مسا). 7(

 ي بيماري خاص متمركز نيستند و ممكن است به انـدازه 

كافي نسبت به تغييـرات بـا اهميـت كلينيكـي حسـاس      

هـاي مختلـف را    انند اثرات درمـان و در نتيجه نتو نباشند

 ،هر بيماري برايبنابراين سعي شده است تا . نشان دهند

يك ابزار خاص آن ايجاد شود تا علاوه بر تمركز بـر آن  

دسته از ابعاد زندگي كه تحت تأثير يك بيمـاري خـاص   

گيرنـد، بتـوان از ايـن ابزارهـا جهـت ارزيـابي        قرار مـي 

  ). 5(ست هاي مختلف بهره ج اثربخشي درمان

نامه جهت سنجش كيفيت  پرسش 4تا كنون حداقل 

طراحـي شـده    IBD مبـتلا بـه  ) بالغين(زندگي بيماران 

ــين، پرســـش). 8(اســـت  ــن بـ ــه از ايـ  IBDQ ي نامـ

)Inflammatory bowel disease questionnaire(   بـا

توجه به روايي، پايايي، حساسـيت و نيـز تطـابق ميـان     

نسبت به سـاير   )Cross-cultural adaptation( فرهنگي

در مطالعـات بـاليني و    و تـر بـوده   ها مناسـب  نامه پرسش

. )9( از اين ابزار استفاده شده است اغلباپيديمولوژيك 

زبان ترجمه شـده   13تا كنون به بيش از  نامه پرسش اين

 عيتسـر  يبـرا  نامه پرسش نيا كوتاه يها فرم). 10(است 

 معمـول  ياه يابيارز در يزندگ تيفيك سنجش ليتسه و

 يا سـه يمقا گزارش كي طبق كه است شده جاديا مارانيب

 ـا از  ـ ني  نــام بـا  IBDQ ي نامـه  پرسـش  كوتــاه فـرم  ن،يب

9IBDQ- و بـوده  برخـوردار  خـوبي  روايـي  و اعتبار از 

 اسـت  شـده  توصـيه  بيشتر كوتاه هاي فرم ساير به نسبت

)11 .(  

كيفيـت زنـدگي    IBDبا توجه به اين كه بيمـاري  

سازد و بـا توجـه    ر ابعاد متخلف متأثر ميبيماران را د

يك ابزار خلاصـه و مناسـب جهـت سـنجش      عدمبه 

 هـدف ايراني،  ي كيفيت زندگي اين بيماران در جامعه
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ــام از ــن انج ــه اي ــازي مطالع ــان اعتبارس ــناختي  زب  ش

)Linguistic validation (ــه پرســش  در -9IBDQ ي نام

  .است بوده ايراني ي جامعه

  

  ها روش

 )Validation study( حاضر از نوع اعتبارسـازي  ي مطالعه

فارسـي زبـان كـه     IBDبود كه بر روي بيماران مبتلا بـه  

 IBDها در سيستم ثبت اطلاعـات بيمـاري    اطلاعات آن

در كلينيك پورسيناي حكيم شامل سه كلينيـك گـوارش   

انجام  1388در سال  ،و دو كلينيك داخلي ثبت شده بود

ســال بــه بــالا و  18 معيارهــاي ورود شــامل ســن. شــد

ــخيص  ــكوپيك و    IBDتش ــواهد آندوس ــاس ش ــر اس ب

. هـاي گـوارش بـود    پاتولوژي توسط متخصص بيمـاري 

نامـه   شامل عدم توانايي تكميل پرسـش  معيارهاي خروج

و يـا عـدم   ) ايفا يا با كمك پزشك - چه به صورت خود(

نمونه گيـري بـه   . نامه بود همكاري لازم در تكميل پرسش

و بدين صورت بود كه از بين بيمـاران   روش غير تصادفي

در  IBD-registryدر  هـا  آنكـه اطلاعـات    IBDمبتلا بـه  

ــراي    ــود و ب ــده ب ــت ش ــيم ثب ــيناي حك ــك پورس كليني

گيـري بـه مركـز مراجعــه     هـاي درمـاني يـا پــي    ويزيـت 

بـا  . ندشـد  براي شركت در مطالعه دعوت مي ،نمودند مي

ن بـا  و همچني = α 05/0 در نظر گرفتن خطاي نوع اول

در هـر    = 6SD = Range/، 35nو  /3d = SDقرار دادن 

ه شـده توسـط   ي ـطبـق راهنمـاي ارا   .گروه محاسبه گرديد

نفـر   50نامه، حجم نمونه حداقل  اصلي پرسش ي نويسنده

  .براي هر گروه در نظر گرفته شد

  اطلاعات  آوري جمع  هاي روش

فرم كوتـاه   - IBDنامه بررسي كيفيت زندگي در  پرسش - 

)9IBDQ-:( 9 ي نامـه  پرسشIBDQ-   توسـطCasellas  و

متـأثر از بيمـاري   ي جهت سنجش كيفيت زنـدگ همكاران 

IBD اصـلي   ي از نسخهIBDQ    همشـاب ). 11(ايجـاد شـد  

چهــار بعــد اخــتلالات  -9IBDQ اصــلي، ي نامــه پرســش

مربوط به دستگاه گوارش، علايم سيسـتميك، هيجـاني و   

بـه   -9IBDQ .سـنجد  گويـه مـي   9اجتمـاعي را از طريـق   

هر . گردد ايفا يا با كمك پزشك تكميل مي - صورت خود

 7تـا  ) بـدترين وضـعيت  ( 1از  اي گويـه بـا مقيـاس رتبـه    

تـا   1كلي از  ي نمره. شود پاسخ داده مي) بهترين وضعيت(

كيفيـت   ي بـالاتر نشـان دهنـده    ي باشـد كـه نمـره    مي 63

ثبات دروني  ،اصلي ي نامه پرسش. تر است زندگي مطلوب

 ضـريب همبسـتگي درونـي   : پذيري بـالايي دارد  تكرار و

  .95/0 برابر باو آلفاي كرونباخ  86/0 برابر با

 )SF-36( بررســي كيفيــت زنــدگي ي نامــه پرســش - 

Short-Form 36 health survey: نامه يكي از  اين پرسش

 باشـد  ميبهترين ابزارهاي سنجش كيفيت زندگي عمومي 

. ارسي ترجمه شـده اسـت  ف ي مانندهاي مختلف كه به زبان

SF-36  هـر بعـد   (بعد يا راسـتا   8وضعيت سلامتي را در

) گويـه  36 در كل(كند  اندازه گيري مي) حاوي چند گويه

هايي از قبيل عملكرد جسمي، عملكـرد اجتمـاعي،    و جنبه

هــاي احساســي،  هــاي جســمي، محــدوديت محــدوديت

سلامت ذهني و رواني، سر زندگي و درد جسماني را بـه  

هـا   گويه ،با استفاده از تحليل عاملي. گيرد يك در بر ميتفك

در هـر  . شـود  جسمي و رواني خلاصه مـي  ي به دو مؤلفه

تبديل بـه مقياسـي از    ،ها با هم جمع شده بعد، امتياز گويه

بهترين وضعيت ( 100تا ) بدترين وضعيت سلامتي(صفر 

نامـه توسـط    اين پرسش. شود براي هر مؤلفه مي) سلامتي

  ).7(و همكاران در تهران هنجاريابي شده است  منتظري

تـرين   رايج CDAI :اندكس فعاليت بيماري كرون -

ابزار جهت اندازه گيـري فعاليـت بيمـاري در بيمـاران     

خصوص در مطالعات بـاليني  به مبتلا به بيماري كرون 

كـه   تشـكيل شـده اسـت   گويه  8 ازاين ابزار . باشد مي

 150كمتـر از   ي نمـره . شـود  توسط پزشك تكميل مـي 

 ي و نمـره ) Remission(نمايانگر عدم فعاليت بيماري 
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). 12(نمايــانگر فعاليــت بيمــاري اســت  450بــالاتر از 

ــده ي نســخه ــاده ش ــه داده CDAI ي س ــازي ب ــاي  ني ه

تر است كه در  آزمايشگاهي ندارد و استفاده از آن ساده

  ).13( ه استاين مطالعه استفاده شد

 6شـامل   UCAI :لسـراتيو اندكس فعاليت كوليت او - 

 ي نمـره  .شـود  كه توسط پزشك تكميل مـي  باشد گويه مي

اين ابزار با شـاخص   ي و مقايسهباشد  مي 16تا  0نهايي از 

Powell-Tuck كـه ارتبـاط مثبـت بسـيار      است نشان داده

در عـين حـال    .قابل توجهي بين اين دو ابزار وجـود دارد 

  ). 14(تر است  بسيار ساده UCAIاستفاده از 

ه شـده  يبر اساس پروتكل ارا :شناختي اعتبارسازي زبان

از مراكز معتبـر  ( MAPI research trust ي توسط مؤسسه

نامـه   شناسي اين پرسش ، اعتباريابي زبان)در اين خصوص

ــ ــتاندارد  روش اب  Forward-backward translationاس

طور خلاصه شامل مراحل تعيـين مفهـوم   ه انجام شد كه ب

ترجمـه از   ،)Conceptual definition(ها  ويههر يك از گ

، )Forward translation( زبــان اصــلي بــه زبــان هــدف

 Backward( زبان هدف به زبـان اصـلي   ي ترجمه نسخه

translation(، 3و بيمـار   15مشـاركت  راهنما با  ي مطالعه 

هـدف   ي شامل بررسـي درك جامعـه  متخصص گوارش 

بـازبيني   و) Cognitive debriefing( نسبت به هـر گويـه  

و  )Clinician’s review( توســـط متخصـــص بـــاليني

  ). 15(ويرايش بود 

 16ي  نسـخه  SPSSافـزار   هـا از طريـق نـرم    آناليز داده

)version 16, SPSS Inc, Chicago, IL ( شــدانجــام .

 ،)Convergent validity( همگـرا  اعتبـار  يبررس ـ جهـت 

و ) ابعـاد  ي نمـره  نيزو ( -9IBDQ كلي ي ارتباط بين نمره

 هاي سلامت جسمي و روانـي  مؤلفه ي كلي و نمره ي نمره

 Pearson همبستگي آزمون از طريق SF-36 ي نامه پرسش

بـه معنـاي ارتبـاط     40/0بيشـتر از  ضـريب  . سنجيده شـد 

تر  به معناي ارتباط ضعيف 39/0كمتر از تر و ضريب  قوي

 ـ اعتبـار  يبررس ـ جهـت ). 16(در نظر گرفته شـد    يافتراق

)Divergent validity(،  9 كلي ي نمرهارتباط بينIBDQ- 

 آزمــون از طريــق UCAIو  CDAIكلــي  ي نمــره بــا

بيني شد با افـزايش   پيش. سنجيده شد Pearson همبستگي

 -9IBDQ كلـي  ي نمـره  ذكـر شـده  هـاي   شاخص ي نمره

بايـد بتوانـد بـين     -9IBDQ به عبـارت ديگـر،   ؛كمتر شود

در نهايـت،  . اق دهـد افراد با شدت علايـم متفـاوت افتـر   

تعيين (جهت بررسي پايايي از روش بررسي ثبات دروني 

آلفـاي  (حـداقل همبسـتگي   . استفاده شـد ) آلفاي كرونباخ

 P > 05/0در تمام آناليزها  .بود 7/0مورد انتظار ) كرونباخ

  .دار در نظر گرفته شد معني

  

  ها يافته

لا بيمـار مبـت   50و  UCبيمار مبتلا به  50در اين مطالعه، 

ــه  ــد  CDب ــركت كردن ــك و  . ش ــات دموگرافي مشخص

نشـان داده   1 ي خصوصيات بيماري در جـدول شـماره  

هر يـك از   ي و نمره  نامه كلي پرسش ي نمره. شده است

نامـه بـه    ابعاد آن به همراه آلفـاي كرونبـاخ كـل پرسـش    

نشان داده شـده   2 ي در جدول شماره IBDتفكيك نوع 

نامـه در كـل    پرسـش بدين ترتيب آلفاي كرونبـاخ  . است

به ترتيـب   CDو  UCو در بيماران  75/0بيماران برابر با 

  .بود 76/0و  77/0

و  نامـه  كلـي پرسـش   ي هر بعد با نمره ي نمره ارتباط

در جـدول  نامه با هـم   ابعاد پرسش ي بين نمره ارتباط نيز

شـود   طور كه مشاهده مـي  همان. نشان داده شده است 3

بـا   -9IBDQكلـي   ي نمره ي رابطه ،IBDدر كل بيماران 

در عـين  ). P > 001/0(دار بود  يتمامي ابعاد معن ي نمره

 ي رابطـه  ،UCدر بيماران  IBDحال، پس از تفكيك نوع 

نامـه   كل پرسـش  ي بعد عملكرد اجتماعي و نمره ي نمره

  ).P < 05/0(دار نبود  يمعن
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  IBDبه تفكيك نوع مشخصات دموگرافيك و خصوصيات بيماري  .1جدول 

  UC CD 

  4/36 ± 0/21  1/35 ± 3/12  سن

  %7/43% / 3/56  %2/43% / 8/56  مرد/ زن 

  7/27 ± 4/30  3/39 ± 6/33  )ماه( IBDمدت ابتلا به 

  ي فعاليت بيماري كوليت نمره

  فعاليت بيماري كرون ي نمره

3/2 ± 9/2  

 -  

 -  

9/86 ± 5/102  

  .داده شده استانحراف معيار يا درصد نشان  ±ها به صورت ميانگين  داده
  

  IBDنامه و آلفاي كرونباخ به تفكيك نوع  ي كلي و هر يك از ابعاد پرسش نمره. 2جدول 

  كل بيماران  كوليت اولسراتيو  بيماري كرون  

 α نمره α  نمره  α  نمره  

 76/0 9/47 ± 9/7 77/0 7/47 ± 3/8  75/0  3/48±  0/7  )9- 63( نامه پرسش كل

 -  8/22 ± 1/4 -  6/22  ±3/4  -  4/23±  6/3  )4- 28( اي روده علايم

 -   4/14 ± 8/3 -   6/14 ± 1/4 -  0/14 ± 1/3  )3- 21( سيستميك علايم

 -  3/6 ± 2/1 -   3/6  ±3/1 -  4/6  ±9/0  )1- 7( اجتماعي عملكرد

 -  2/4  ±4/1 -  1/4  ±4/1 -  4/4 ± 3/1  )1- 7( هيجاني عملكرد

α   =Cronbach’s Alpha 

  .انحراف معيار نشان داده شده است ±ها به صورت ميانگين  داده
  

  )CD / UC(؛ كل نامه پرسش يكل ي هر بعد با نمره ي نمره ينب ي رابطه .3جدول 

  -9IBDQ ي نامه ابعاد پرسش  

  عملكرد هيجاني  عملكرد اجتماعي  علايم سيستميك  اي علايم روده  

  نامه كل پرسش ي نمره
817/0  

)856/0  /808/0( 

801/0  

)799/0 /808/0( 

 640/0  

)**356/0  /702/0( 

439/0  

)759/0  /347/0( 

  اي علايم روده
 379/0  

)*414/0  /372/0( 

 429/0  

)**273/0  /461/0( 

*244/0  

)561/0  /**146/0( 

  علايم سيستميك
   486/0  

)**150/0  /554/0( 

*227/0  

)593/0  /**144/0(  

  عملكرد اجتماعي
   **113/0  

)**057/0  /**122/0(  

  P. < 05/0**و  P > 05/0*جز ه بود، ب P > 001/0 است مي ضرايب همبستگي گزارش شدهتمابراي 
  

نامـه و هـر يـك از     كلي پرسـش  ي بين نمره ي رابطه

و  SF-36 ي فعاليـت بيمـاري و نمـره    ي ابعاد آن با نمره

و همچنين به تفكيك نـوع   IBDدر كل بيماران  ابعاد آن

نشـان داده   4 ي در جـدول شـماره  ) UC  /CD(بيماري 

شـود در كـل    طـور كـه مشـاهده مـي     همـان . شده است

 ي بـين نمـره  ) بدون تفكيك نوع بيمـاري ( IBDبيماران 

هر يك از ابعاد آن بـا   ي نامه و همچنين نمره كلي پرسش

و ابعــاد آن  SF-36 ي فعاليــت بيمــاري و نمــره ي نمــره

عين حـال، پـس از    در .داري وجود داشت يمعن ي رابطه

 CDدر بيمــاران ، CDو  UCبــه  IBD تفكيــك بيمــاران

ابعاد علايـم سيسـتميك، عملكـرد اجتمـاعي، و      ي نمره

 ي فعاليـت بيمـاري رابطـه    ي عملكرد هيجـاني بـا نمـره   

 بــه UC و CDدر بيمــاران . نداشــتوجــود داري  يمعن ـ

بعـد   ي بعد عملكـرد اجتمـاعي بـا نمـره     ي تفكيك نمره
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د بعـد عملكـر   ي نمـره  UCسلامت ذهني و در بيمـاران  

فيزيكـي   بعد سلامت ي و نمره SF-36 ي هيجاني با نمره

  ).P < 05/0(نداشت وجود داري  يمعن ي رابطه

نامـه و هـر يـك از     كلي پرسـش  ي بين نمره ي رابطه

در كـل بيمـاران   طراب و افسردگي ضا ي ابعاد آن با نمره

IBD  و همچنين به تفكيك نوع بيماري)UC  /CD ( در

طـور كـه    همان. شده است نشان داده 5 ي جدول شماره

 ي نامـه بـا نمـره    كلي پرسش ي شود بين نمره مشاهده مي

داري وجـود داشـت    يمعن ي اضطراب و افسردگي رابطه

)001/0 < P .(   بعـد علايـم    ي در عين حـال، بـين نمـره

بعــد  ي اي بــا اضــطراب و افســردگي و بــين نمــره روده

دار آمـاري   يمعن ـ ي طراب رابطـه ضعملكرد اجتماعي با ا

پس از تفكيك بيمـاران بـر   ). P < 05/0(جود نداشت و

كلـــي  ي نمـــره UC، در بيمـــاران IBDاســـاس نـــوع 

داري وجود  يمعن ي طراب رابطهضا ي نامه با نمره پرسش

ابعـاد   ي بين نمـره  CDدر بيماران ). P < 05/0(نداشت 

ــره   ــا نم ــاعي ب ــرد اجتم ــتميك و عملك ــم سيس  ي علاي

  ).P < 05/0(اي وجود نداشت  افسردگي رابطه
  

  )CD / UC(؛ كل و ابعاد آن SF-36 ي فعاليت بيماري و نمره ي و هر يك از ابعاد آن با نمره -9IBDQ ي نامه كلي پرسش ي بين نمره ي رابطه. 4جدول 

  SF-36 ي نمره  فعاليت بيماري ي نمره  
  بعد ي نمره

  سلامت فيزيكي

  بعد ي نمره

  سلامت ذهني

 -424/0*/ -530/0  نامه كل پرسش
524/0  

471/0  /709/0 

541/0  

525/0  /*587/0 

476/0  

387/0  /779/0 

 - 515/0/  -518/0  اي  علايم روده
*280/0  

223/0  /491/0  

*303/0  

269/0  /**417/0  

*253/0  

170/0  /*556/0  

 - 115/0**/ -337/0  علايم سيستميك 
501/0  

642/0  /474/0 

460/0  

508/0  /*492/0 

507/0  

391/0  /729/0 

 - 284/0 **/ -410/0  عملكرد اجتماعي
466/0  

*323/0  /*553/0 

*253/0  

437/0  /*597/0  

356/0  

**208/0  /**488/0 

 -310/0 **/ - 139/0**  عملكرد هيجاني
*306/0  

**275/0  /666/0  

393/0  

**238/0  /696/0 

357/0  

*311/0  /*524/0 

  .P < 05/0**و  P > 05/0*جز ه ، ببود P > 001/0 است تمامي ضرايب همبستگي گزارش شدهبراي 
  

  )CD / UC(كل  طراب و افسردگي؛ضو هر يك از ابعاد آن با ا IBDQ-9 9 ي نامه كلي پرسش ي بين نمره ي رابطه .5جدول 

  افسردگي ي نمره  طرابضا ي نمره  

  نامه كل پرسش
362/0-  

**234/0 -  /778/0 - 

417/0-  

363/0-  /624/0 - 

  اي  علايم روده
**110/0 -  

067/0  /716/0 -  

**216/0 -  

122/0-  /*563/0 -  

  علايم سيستميك 
390/0-  

356/0-  /*512/0 -  

412/0-  

415/0-  /**451/0 -  

  عملكرد اجتماعي
**234/0 -  

184/0-  /*515/0 - 

*257/0 -  

227/0- / **388/0 -  

  عملكرد هيجاني
406/0-  

*318/0 -  /742/0 - 

328/0-  

*282/0 -  /*489/0 -  

  .P < 05/0**و  P > 05/0*جز ه بود، ب P > 001/0است همبستگي گزارش شده تمامي ضرايب براي 
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  بحث

گيري تغييرات كيفيت زندگي در رونـد   گيري و پي اندازه

و همچنـين در مطالعـات بـاليني در     IBDدرمان معمول 

 IBDQ ي نامـه  پرسـش . اين حيطه بسيار ارزشمند اسـت 

معتبرترين ابزار موجود جهت سـنجش كيفيـت زنـدگي    

در عين حـال،  . باشد مي IBDاختصاصي بيماران مبتلا به 

بـر   و تكميـل آن زمـان   ردال داؤس ـ 34نامـه   اين پرسـش 

از آن را در مراقبت  معمول ي بدين ترتيب استفاده .است

هـايي   در نتيجـه تـلاش  . كنـد  معمول بيماران محدود مي

 ي هاي كوتاه آن انجـام و چنـد نسـخه    براي ايجاد نسخه

يكــي از بهتــرين ايــن  -9IBDQكــه  كوتــاه ايجــاد شــد

مطالعـات در مـورد    ،با ايـن وجـود  . ها بوده است نسخه

مناسب  ي محدود بوده و نسخه -9IBDQ اعتبار و پايايي

. فارسي نيز جهت استفاده در ايران موجود نبـوده اسـت  

سازي بـين فرهنگـي و    حاضر، هنجار ي هدف از مطالعه

يرانــي و در ا ي نامــه در جامعــه اعتباريــابي ايــن پرســش

  . با زبان فارسي بوده است IBDبيماران مبتلا به 

 ي هاي نسـخه  حاضر، تمامي آيتم ي طبق نتايج مطالعه

براي بيمـاران ايرانـي قابـل     -9IBDQ نامه فارسي پرسش

خـوب   ي ترجمه ي طور كلي نشان دهندهه فهم بود كه ب

 ،نامـه  در بررسي پايايي پرسـش . باشد نامه مي اين پرسش

ثبات دروني قابـل قبـول بـا آلفـاي      ي شان دهندهنتايج ن

و  UCبود كه در هر دو نوع بيماري  75/0 برابركرونباخ 

CD ،با اين وجود، آلفـاي  . آلفاي كرونباخ قابل قبول بود

 -9IBDQ اصـلي  ي نامـه  كرونباخ گزارش شده از پرسش

 ـ  اين تفاوت مي. بوده است 91/0برابر با  علـت  ه توانـد ب

در ) نفــر 311(اصــلي  ي ي مطالعــهبــالا ي حجــم نمونــه

در عـين حـال،   . باشـد ) نفـر  100(ما  ي مقايسه با مطالعه

  .ما قابل قبول است ي آلفاي كرونباخ مطالعه

در نامه نتـايج نشـان داد كـه     در بررسي اعتبار پرسش

بــا  -9IBDQ كلــي ي نمــره ي رابطــه IBDكــل بيمــاران 

 ي نـده دار بود كـه نشـان ده   يتمامي ابعاد آن معن ي نمره

 ـ ؛نامـه اسـت   اعتبار ساختار خوب پرسش طـوري كـه   ه ب

تمامي ابعاد آن با مفهوم كلي كيفيت زنـدگي در ارتبـاط   

و  UCبا اين وجود پس از تفكيـك بيمـاران بـه    . هستند

CDي بعد عملكـرد اجتمـاعي و نمـره    ي نمره ي ، رابطه 

، P=  069/0بـا توجـه بـه    . دار نبود ينامه معن كل پرسش

كم هر گـروه   ي ثر از حجم نمونهأتواند مت اين مطلب مي

 بـه آن  باشد و با توجه به محتواي آيتم مربـوط ) نفر 50(

)Having delay or cancel a social engagement 

because bowel problem? (رسـد كـه ايـن     به نظر نمي

 UCآيتم براي سـنجش عملكـرد اجتمـاعي در بيمـاران     

ضـريب   ،نامـه  شاصلي پرس ـ ي در مطالعه. مناسب نباشد

ــا نمــره  ي همبســتگي رابطــه  ي نمــره شــدت بيمــاري ب

IBDQ-9  در بيمارانUC   و در بيمـاران   - 72/0برابر بـا

CD   تفـاوت ايـن نتـايج بـا نتـايج      . بـود  - 73/0برابر بـا

ــه ــا  ي مطالع ــب  (م ــه ترتي ــرايب ب ) - 42/0و  - 53/0ض

تواند به دليل تفاوت در ابزار سنجش فعاليت بيمـاري   مي

ــد ــرا  ؛باش ــه چ ــه مطالع ــدكس  ي ك ــلي از ان ــاي اص  ه

Rachmilewltz  وHarvey-bredshaw اســتفاده كردنــد .

اصـلي و وجـود    ي بالاي مطالعه ي همچنين، حجم نمونه

تعداد كـافي بيمـاران بـا شـدت علايـم مختلـف در آن       

توانـد در ايـن مـورد     ما مي ي مطالعه در مقايسه با مطالعه

  . ثير داشته باشدأت

 ي نمـره نامـه بـا    كلـي پرسـش   ي ارتباط خوب نمـره 

ــره  ــاري و نم ــت بيم ــاد آن  SF-36 ي فعالي ــد (و ابع بع

 ي نيـز نشـان دهنـده   ) سلامت فيزيكي و سلامت ذهنـي 

اعتبـار واگـرا بـا    . نامه است اعتبار ساختار مناسب پرسش

بـا شـدت بيمـاري و اعتبـار      نامه پرسش ي نمره ي رابطه

و  SF-36 ي بـا نمـره    پرسشنامه ي نمره ي همگرا با رابطه

پـس از تفكيـك   در عـين حـال،   . شود ييد ميأابعاد آن ت

 ي نمـره بين  CDدر بيماران  ،CDو  UCبه  IBDبيماران 
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، عملكـرد اجتمـاعي   )P=  56/0(ابعاد علايم سيستميك 

)14/0  =P ( و عملكرد هيجاني)10/0  =P (  ي بـا نمـره 

. نداشــتوجــود داري  يمعنــ  ي فعاليــت بيمــاري رابطــه

بعــد عملكــرد  ي نمــره، بــين UCيمــاران در ب همچنــين

وجـود  داري  يمعن ـ ي رابطـه  SF-36 ي هيجاني بـا نمـره  

هـا بـه نظـر    Pبا توجه بـه   دوباره). P=  056/0(نداشت 

بعد عملكرد هيجـاني بـا    ي رسد كه عدم ارتباط نمره مي

و همچنـين عـدم    UCدر بيمـاران   SF-36كلـي   ي نمره

عملكرد هيجاني  ابعاد عملكرد اجتماعي و ي ارتباط نمره

ثر از حجـم  أمت ،CDفعاليت بيماري در بيماران  ي با نمره

بعـد   ي نمـره  ي عـدم رابطـه  . كم هر گروه باشد ي نمونه

 CDفعاليـت بيمـاري در بيمـاران     ي سيستميك با نمـره 

با علايـم   CDتواند به دليل تعداد كم بيماران مبتلا به  مي

يـن  و بـراي بررسـي دقيـق ا   ) درصـد  9/6(د اش ـشديد ب

نياز به آناليز تعداد كافي بيماران با علايم شـديد و   ،رابطه

نامـه   هاي كوتاه پرسـش  اين نكته كه نسخه. استخفيف 

خصوصـيات سـايكومتريك    UCو  CDدر بين بيمـاران  

در مطالعات گذشته نيز اشاره و اين گونه  ،متفاوت دارند

ــخه   ــاد نس ــه در ايج ــت ك ــده اس ــنهاد ش ــاه  ي پيش كوت

و  CDبه نوع بيماري دقت شود و بـراي   نامه بايد پرسش

UC در عين حـال، ايـن   . ه شوديجداگانه ارا ي دو نسخه

هاي انتخاب شده براي سنجش  احتمال كم است كه آيتم

 ؛مناسب نباشد CDاين بعد از كيفيت زندگي در بيماران 

چــرا كــه ســه آيــتم مربــوط خســتگي، ميــزان انــرژي و 

كه مشكلات  كنند احساس كسالت عمومي را بررسي مي

با اين وجـود، بايـد بـه    . نيستند CDناشايعي در بيماران 

، UCاين نكتـه اشـاره كـرد كـه در مقايسـه بـا بيمـاري        

هـا و انســدادهاي   عـوارض و مشـكلاتي ماننـد فيسـتول    

شود، ممكـن اسـت    ديده مي CDاي كه در بيماران  روده

اثـر   CDبيشتر بر بعد اجتماعي كيفيت زنـدگي بيمـاران   

ر نتيجه، نياز به انجام مطالعـات بيشـتر جهـت    د. بگذارد

 CDو  UCبـراي   IBDQي  نامـه  ايجاد فرم كوتاه پرسش

  .به طور مجزا وجود دارد

ــه ــش  ي در مطالع ــلي پرس ــه اص ، -9IBDQي  نام

ايـن   ي نمـره  ي بررسي اعتبار ساختار از طريق رابطه

بررسي شده و از  IBDQ ي نامه با پرسش  نامه پرسش

و در  )11(استفاده نشده اسـت   SF-36 ي نامه پرسش

در كنـار  . دقيقي قابل انجـام نيسـت   ي نتيجه مقايسه

ــا  -9IBDQي  پرسشــنامه ي خــوب نمــره ي رابطــه ب

 ي ، رابطـه SF-36 ي فعاليت بيمـاري و نمـره   ي نمره

شـدت   ي بـا نمـره   -9IBDQ نامه كلي پرسش ي نمره

ــار خــوب    ــانگر اعتب ــز بي افســردگي و اضــطراب ني

 ي چه اين رابطه در مورد همـه  گرنامه است،  پرسش

  .نامه مشاهده نشد ابعاد پرسش

  

  گيري نتيجه

يك ابـزار مفيـد    -9IBDQي  نامه فارسي پرسش ي نسخه

با خصوصـيات سـايكومتريك مناسـب جهـت سـنجش      

كيفيت زندگي در بيماران فارسي زبان ايرانـي مبـتلا بـه    

IBD نيزتواند در امور باليني روزمره و در  و مي باشد مي 

انجام . در ايران استفاده شود IBDمطالعات در خصوص 

بيشـتر جهـت بهتـر سـاختن      ي مطالعات با حجم نمونـه 

و همچنين جهت ايجاد حاضر  ي نسخه ي كيفيت ترجمه

به طور مجزا براي هـر كـدام از    IBDQهاي كوتاه  نسخه

  .شود توصيه مي) CDو  IBD )UCانواع بيماري 

  

  و قدرداني تشكر

بـا حمايـت دانشـگاه علـوم پزشـكي       ي حاضـر  مطالعه

ــد  ــام ش ــفهان انج ــزاد   . اص ــر به ــاي دكت ــاب آق از جن

پـور و   ذوالفقاري، سـركار خـانم دكتـر هايـده عـديلي     

همچنين از پرسنل كلينيك پورسيناي حكيم بـه خـاطر   

  .شود همكاري در اجراي اين طرح سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Quality of life is significantly reduced in patients with inflammatory bowel disease 
(IBD). As there was no specific instrument for assessment of quality of life of Iranian IBD patients, 
we aimed to linguistically validate the Inflammatory Bowel Disease Questionnaire-Short Form 
(IBDQ-9) in Iranian IBD patients.  

Methods: The IBDQ-9 was translated into Persian and culturally adapted following the standard for-
ward-backward translation method. A sample of 100 IBD patients (50 Ulcerative Colitis and 50 
Crohn’s Disease) completed the IBDQ-9, Short-Form-36 Health Survey (SF-36), Simplified Crohn’s 
Disease Activity Index (SCDAI), Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI), and Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS). Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha coeffi-
cient. To analyze the construct and discriminant validities, the IBDQ-9 and its subscales were corre-
lated to SF-36 total and subscale scores and disease activity indices and HADS score, respectively.  

Finding: The Cronbachs’ alpha coefficient of the IBDQ-9 was 0.76. There was significant correla-
tions of the IBDQ-9 score with SF-36 total (r = 0.524, P < 0.001) and subscale scores (r = 0.476 to 
0.541, P < 0.001). Also there was significant correlations of the IBDQ-9 score with SCDAI  
(r = -0.424, p = 0.025), SCCAI (r = -0.530, P < 0.001), and depression (r = -0.417, P < 0.001) and an-
xiety (r = -0.362, P < 0.001) scores. 

Conclusion: The Persian version of the IBDQ-9 appears to be an appropriate instrument to assess 
quality of life of Iranian IBD patients. Further validation studies are warranted to investigate the relia-
bility and validity of the IBDQ-9 after more editions. 

Keywords: Inflammatory bowel disease, Quality of life, Linguistic validation, Reliability, Validity. 
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