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Background: 
The aim of this study was to translate and evaluate the validity and reliability of the Nepean Dyspepsia Index (NDI), as a disease-specific 
quality of life scale in patients with functional dyspepsia.

Materials and Methods:
Forward-backward translation was done. 80 patients with dyspepsia from the outpatient department of Imam Reza Hospital were 
assessed. Data were analyzed using SPSS software version 20 and face validity, content validity (CVR)(pls spell out), construct 
validity (Spearman's rrho), and reliability (test-retest and Cronbach's Alpha) were evaluated.

Results: 
CVR was between 0.80-1, which demonstrated good content validity. Test-retest reliability was good with correlation coefficient of 
0.89 and intraclass correlation coefficient of 0.96. Internal consistency revealed α value of 0.93, which was well above the agreeable 
value of 0.70. These both indicate a good reliability. Spearman's correlation coefficient was 0.48. between all NDI items and subscales 
which indicates moderate to good construct validity.(it seems that this sentence is not complete because in this format it is meaningless)

Conclusion: 
This study demonstrates that the Persian translation of SF-NDI (pls spell out the highlighted part) is a valid and reliable instrument to 
measure health related quality of life (HRQoL) in Iranian patients with dyspepsia. It also shows that HRQoL is significantly higher 
in patients with high school diploma or higher educational levels.
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زمینه و هدف : 
پژوهش حاضر مطالعه اي روش شناختي است که با هدف ترجمه و تعيين روايي و پايايي پرسشنامه 10 گويه اي سنجش کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سوءهاضمه 

عملکردی نپين1 انجام گرفته است.
روش بررسی :

جامعه آماري اين مطالعه، بيماران سرپايی مبتلا به سوءهاضمه عملکردی بيمارستان امام رضا)ع( در سال 1395-1394 می باشد. روش نمونه گيری مبتنی 
بر هدف و حجم نمونه 80 نفر می باشد. روايی صوری )نظر متخصصين و افراد عادی(، محتوا و سازه )ضريب همبستگی اسپيرمن( و پايايی )آزمون بازآزمون و 

آلفای کرونباخ( توسط SPSS  نسخه 20 مورد بررسی قرار گرفت.
یافته ها :

روايی محتوا بين 1-0/80 در محدوده قابل قبول و ضريب همبستگی اسپيرمن بين 0/95-0/75 محاسبه شد، که نشانگر همبستگی قوی می باشد به جز سوال 
8 مربوط به حيطه آگاهی و کنترل با ضريب همبستگی 0/48 و همبستگی متوسط. در آزمون- بازآزمون ضريب همبستگی 0/89 با پايايي آزمون مجدد0/96 

.)P >0/05(می باشد و ضريب آلفای کرونباخ 0/93 محاسبه شد که هر دو به خوبی از ميزان قابل قبول 0/70 بالاتر هستند
نتیجه گیری :

آناليزهای آماری نشان می دهد که نسخه فارسی اين پرسشنامه از روايی و پايايی خوبی برخوردار می باشد و جهت تعيين کيفيت زندگی مرتبط با بيماری در 
مبتلايان به سوء هاضمه عملکردی ابزاری مناسب می باشد. 

کلید واژه: پايايی، روايی، سوء هاضمه عملکردی، کيفيت زندگی 

1. Nepean Dyspepsia Index (NDI) 
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زمینه و هدف:  
گوارش  دستگاه  مزمن  اختلال  يک  های  نشانه  مزمن،  هاضمه  سوء 
فوقانی است که نابهنجاری عضوی يا بيوشيميايی آن را توجيه نمی کند. 
اين نشانه ها شامل درد در قسمت فوقانی شکم، احساس سيری زودرس 
بعد از شروع غذا خوردن، احساس پری معده، نفخ معده و تهوع هستند. 
شيوع اين اختلال در جوامع غربی بين 17 تا 29 درصد و در کشورهای در 
حال توسعه 15 تا 30 درصد تخمين زده شده است.)1( شواهد نشان مي 
دهند که بين عوامل روانشناختي و دريافت های حسي و عملکرد معده و 
نشانه های سوء هاضمه عملکردی ارتباط وجود دارد. اختلالات رواني نيز 

در بروز نشانه های سوء هاضمه نقش دارند.)2(
مير همراه  و  با مرگ  بيماری سوء هاضمه عملکردی  هر چند سير 
نيست، اين بيماری بر کيفيت زندگی بيماران تاثير می گذارد و از نظر 
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ترجمه و بررسي روايي و پايايي پرسشنامه مقیاس سوء هاضمه نپین 
در بیماران سوء هاضمه عملکردی در ايران

1  بخش گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، مشهد، ايران
2 پژوهشگر، کارشناس ارشد روانشناسی بالينی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران

3  استاديار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران

4 دستيار مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران

*نویسنده مسئول:  سهيلا ميسمی بناب 
بخش گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران

تلفن و فکس : 32722322- 051     
soheyla.meysami@gmail.com : پست الکترونيک
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تاريخ پذيرش :  95/9/25

238

محمدرضا شیخیان1، سهیلا میسمی بناب2*، شقایق عشقی3، لیدا جراحی4

گوارش/ دوره 21، شماره4/ زمستان 238-243/1395



گوارش/ دوره 21/ شماره4/ زمستان1395

اقتصادی نيز با هزينه های درمانی زيادی همراه است.)3( به طوری که 
بهداشتی، ويزيت ها،  هزينه های مستقيم و غير مستقيم مراقبت های 
دارو درمانی و غيبت از کار در اين بيماران چشمگير است. بدين ترتيب 
به  وابسته  زندگي  کيفيت  بيماري  اين  اقتصادي،  و  باليني  بار  بر  علاوه 
سلامتي را در بيماران مبتلا مورد تهديد قرار داده و اهميت بررسي سطح 
کيفيت زندگي را در اين بيماران آشکار مي سازد. کيفيت زندگي مبتني 
بر سلامت عبارتست از شرايطي که درآن بيمار از نظر عاطفي، اجتماعي 

و عملکرد فيزيکي احساس رضايت مي کند.)4(
يک روش درمانی مناسب برای بيماری سوء هاضمه عملکردی هنوز 
وجود ندارد و اين شايد تا حدی به علت عدم وجود يک ابزار ارزيابی قابل 
اعتماد برای سوء هاضمه عملکردی باشد.)5( مقياس سو هاضمه نپين1  
کيفيت  در  اختلال  و  علايم  نمرات  گيری  اندازه  برای   1998 سال  در 
شده  طراحی  عملکردی  هاضمه  سوء  بيماران  با سلامت  مرتبط  زندگی 
است و از آن زمان نتايج آن برای ارزيابی در بسياری از تحقيقات بالينی 
استفاده شده است.)8-6(. مقياس NDI يک ابزار خودسنجی است، که 
10 گويه آن بر روی مقياس پنج درجه ای )اصلا تا هميشه( نمره گذاری 
می شود. اين 10 مقياس تاثير بيماری سوء هاضمه عملکردی بر روی پنج 
حيطه تنش و نگرانی، تداخل با فعاليت های روزانه، اختلال در خودن و 
آشاميدن، آگاهی نسبت به بيماری و احساس کنترل بر آن، و تداخل با 
کار و تحصيل را بررسی می کند. اين مقياس به زبان های گوناگون )از 
جمله فرانسوی، هلندی، ايتاليايی، آلمانی، اسپانيايی، چينی، مالايی و غيره( 
ترجمه و ويژگی های آن در بسياری از کشورها بررسی شده است.)9و10( 
تحقيقات بسياری اهميت NDI را برای تعيين کيفيت زندگی مرتبط با 

بيماری در مبتلايان به ديس پپسی عملکردی ثابت کرده اند.)11-13(
با توجه به مناسب بودن NDI در تعيين کيفيت زندگی در بيماری 
سوء هاضمه عملکردی و نبود يک ابزار مناسب جهت اين مهم در ايران 
برای تشخيص علايم سوء هاضمه عملکردی، هدف پژوهش حاضر ترجمه 

و بررسی روايی، پايايی NDI در نمونه ايرانی است.

روش بررسی : 
پژوهش حاضر مطالعه اي روش شناختي است. بعد از مکاتبه با طراح 
پرسشنامه و اخذ مجوز، جهت انجام فرآيند ترجمه از روش توصيه شده 
Forward-Backward بر اساس پروتکل پروژه بين المللي ارزيابي کيفيت 
زندگي استفاده شد. بدين منظور، ابتدا 2 مترجم ايراني مسلط به زبان 
انگليسي 2 ترجمه جداگانه از نسخه انگليسي پرسشنامه به زبان فارسي 
به عمل آوردند. نسخه فارسي اوليه از دو ترجمه فوق با در نظر گرفتن 
1. Nepean Dyspepsia Index(NDI) 

بهترين ترجمه و اصلاح شکاف هاي موجود از هر سؤال به دست آمد. در 
مرحله بعد دو فرد متخصص در زبان انگليسي نسخه نهايي تهيه شده را 

مجددًا به زبان انگليسي ترجمه کردند.
انگليسي حاصل  با نسخه  اصلي  انگليسي  اين مرحله نسخه  از  پس 
شد  مقايسه  يکديگر  با  تحقيق  تيم  توسط  زبان  متخصصين  ترجمه  از 
و  زبان  توسط کارشناس  ويرايش  و  انجام اصلاحات لازم  با  نهايت  و در 
ادبيات فارسي، نسخه نهايي فارسي مورد تأئيد قرار گرفت. تعيين روايي 
صوري براي ارزيابي فهم و درک بيماران از پرسش ها انجام گرفت بدين 
منظور، از 10 بيمار مبتلا سوء هاضمه عملکردی داراي ملاکهاي ورود به 
پژوهش، در خصوص تکميل پرسشنامه نظرخواهي شد و در نهايت بنا بر 
نظر تيم پژوهش و بازخورد بيماران، تغييرهاي لازم در نظر گرفته شد؛ 
براي بررسي روائي محتوا به شکل کيفي، از 10 نفر از متخصصان صاحب 
نظر در اين زمينه درخواست شد تا پس از بررسي پرسشنامه بر اساس 
قرارگيري  مناسب،  هاي  واژه  از  استفاده  زبان،  رعايت دستور  معيارهاي 

عبارات در جاي مناسب خود نظرات خود را ارائه دهند.
جامعه هدف پژوهش حاضر، بيماران مبتلا به سوء هاضمه عملکردی 
بودند.  )ع( شهر مشهد  رضا  امام  بيمارستان  کلينيک  به  کننده  مراجعه 
روش نمونه گيری مبتني بر هدف و معيارهاي ورود شامل سن بالاي 18 
سال، توانايي تکلم به زبان فارسي، مبتلا نبودن به بيماري شناخته شده 
رواني و اختلالات شناختي، رد ساير علل ارگانيک مشکلات گوارشي و 
رضايت جهت شرکت در انجام پژوهش بود. پس از اخذ مجوز از معاونت 
پژوهشي دانشگاه، 80 بيمار داراي شرايط ورود به طرح با توجه به معيارها 
براي  انجام آن  نحوه  و  اجراي طرح  از  وارد مطالعه شدند؛ سپس هدف 
ماندن  محرمانه  اطمينان  از  پس  شد.  داده  توضيح  کنندگان  مشارکت 
اطلاعات نزد پژوهشگر و جلب رضايت آنان، پرسشنامه ها طي مدت 6 ماه 

تکميل شد. براي گردآوري داده ها از پرسشنامه هاي NDI استفاه شد.
بر روی  آن  است، که 10 گويه  ابزار خودسنجی  NDI يک  مقياس 
مقياس پنج درجه ای نمره گذاری می شود. اين 10 مقياس تاثير بيماری 
با  تداخل  نگرانی،  و  تنش  حيطه  پنج  روی  بر  عملکردی  هاضمه  سوء 
به  نسبت  آگاهی  آشاميدن،  و  خودن  در  اختلال  روزانه،  های  فعاليت 
بيماری و احساس کنترل بر آن، و تداخل با کار و تحصيل )به اختصار 
و  کار  فکری،  غذا خوردن، سلامت  روزانه،  فعاليت های  سلامت روحی، 
مطالعه( را بررسی می کند. نمره دهی پرسشنامه بر حسب ليکرت از 0 تا 
4 )اصلا تا هميشه( است. کيفيت زندگي با جمع نمرات سؤال ها و تبديل 
آن به مقياس 0 تا 100 که در آن 0 بدترين و 100 بهترين شکل ممکن 

است محاسبه مي شود.

یافته ها : 
در مطالعه حاضر 47/5 درصد افراد را مردان و 52/5 درصد مشارکت 
کنندگان را زنان تشکيل مي دادند. ميانگين سن کل افراد 14/19 ± 35/91 
سال بود. 34 درصد بيماران تحصيلات زير ديپلم، 20 درصد ديپلم و 46 
درصد بالای ديپلم بودند. ميانگين و انحراف معيار حيطه های پنج گانه و 

امتياز کل پرسشنامه در جدول 1 نشان داده شده است.
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NDI روايی و پايايی

NDI جدول1: میانگین و انحراف معیار حیطه های پنج گانه پرسشنامه

سلامت متغیر
روحی

فعالیت 
روزانه

غذا 
خوردن

سلامت 
فکری

کار و 
مطالعه

نمره کل 
پرسشنامه

6/014/745/725/034/9026/40میانگین

2/192/172/302/362/479/89انحراف معیار
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پايايی پرسشنامه، در مرحله مقدماتی با حجم نمونه 20 نفر با روش 
آزمون بازآزمون سنجيده شد. )Test-Retest( و سپس در حجم نمونه 80 
نفر ثبات درونی با محاسبه آلفای کرونباخ سنجيده شد. آلفای کرونباخ 
که  شد  محاسبه   0/93 پرسشنامه(  کل  )امتياز  ها  حيطه  مجموع  برای 
فارسی  پايايی نسخه  بود که  بالاتر  قبول )0/7(  قابل  از ميزان  به خوبی 

پرسشنامه NDI را نشان می دهد.
روايی محتوی بر اساس تکنيک لاوشه و با استفاده از نظرات 10 نفر 
از متخصصين داخلی و فوق تخصص گوارش برای اطمينان از اين مساله 
که مهمترين و صحيح ترين محتوی )ضرورت آيتم( انتخاب شده است، 
انجام شد. نسبت روايی محتوا در مورد هر سوال در جدول 2 نشان داده 
شده است. مقدار قابل قبول نسبت روايی محتوا 0/62 می باشد که در 
همه موارد نسبت روايی محتوا از ميزان قابل قبول بالاتر بود. در نتيجه 

روايی محتوا تاييد می شود.
با هم  بين سوالات هر حيطه  روايی سازه، همبستگی  بررسی  برای 
شده  مطالعه  وارد  که  بيمار   80 های  پاسخ  اساس  بر  کل،  امتياز  با  و 
بودند، ضريب همبستگی اسپيرمن محاسبه شد که مقادير آن در جدول 
3 مشاهده می شود.P value  در همه موارد کمتر از 0/05 محاسبه شد و 
نشانگر همبستگی معنی دار موارد گفته شده می باشد. ضريب همبستگی 

بيش از 0/6 بالا، و 0/6-0/3 متوسط در نظر گرفته شد.

بحث : 
پژوهش حاضر به منظور بررسي ويژگي هاي روان سنجي پرسشنامه 
اختصاصي سنجش کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سوء هاضمه )مقياس 
اندازه گيري  تواند جهت  ابزار مي  اين  انجام گرديد.   ) نپين  سو هاضمه 
قرار گيرد.  پيامد سلامت در بخش هاي پژوهشي و درماني مورد توجه 
کاربرد پرسشنامه مذکور به سادگي امکان پذير بوده و مي تواند توسط 
نظير  مختلف  هاي  عرصه  در  بهداشتي  خدمات  دهندگان  ارائه  يا  بيمار 
شايان  گردد.  تکميل  دقيقه  بهداشتي طي حدود 10  مراکز  بيمارستان، 
با  مرتبط  زندگي  کيفيت  سنجش  در  هم  حاضر  پرسشنامه  است  ذکر 
سلامت و هم در تعيين اثرات درمان هاي مختلف بر کيفيت زندگي مورد 
استفاده قرار مي گيرد. در مطالعه حاضر ترجمه پرسشنامه با دقت توسط 
افراد مسلط و آگاه و با پيروي از اصول ترجمه و توجه به فرايند صحيح 

آن و دقت در تطابق فرهنگي معاني انجام شده است. از نقاط قوت مطالعه 
حاضر رعايت گام هاي اصلي توصيه شده طبق منابع معتبر بر اي فرايند 

برگردان و اطمينان از تطابق فرهنگي مقياس ها مي باشد. 
جهت بررسی روايی صوری از نگاه گروه هدف، پرسشنامه در اختيار 
احتمال وجود دشواری در  يافتن  برای  و  قرار گرفت  بيماران  از  نفر   10
درک کلمات و عبارات، احتمال وجود ابهام و برداشت نادرست از عبارات 
يا وجود نارسايی در معانی کلمات مصاحبه با آنها توسط پژوهشگر انجام 
شد. نظرات بيماران به صورت تغييرات جزئی در پرسشنامه اعمال شد. در 

ساير مطالعات نيز به همين صورت عمل شده بود.)9و14-17(
در مرحله بعد روايی محتوی بر اساس تکنيک لاوشه و با استفاده از 
نظرات 10 نفر از متخصصين داخلی و فوق تخصص گوارش انجام شد که 
شاخص نسبت روايی محتوا در تمامی موارد در محدوده قابل قبول بود، 
که نشانگر ضروری بودن تمام سوالات از ديد متخصصين جهت بررسی 
کيفيت زندگی مرتبط با سوء هاضمه عملکردی می باشد. در مطالعه ما 
به علت استاندارد بودن پرسشنامه و تاييد حيطه ها در پرسشنامه اصلی 
توسط تحليل عاملی، نيازی به انجام تحليل عاملی وجود نداشت. روايی 
محتوا در مطالعه تالی برای فرم اوليه NDI و در مطالعه خليل از طريق 

پنل و نظر متخصصان به صورت کيفی بررسی شده بود.)9و16(
نيز  و  هر حيطه  در  و همبستگی سوالات  سازه  روايی  بررسی  برای 
هر حيطه با امتياز کل از ضريب همبستگی اسپيرمن استفاده شد که در 
مورد سوالات هر حيطه بالاتر از 0/50 بود، به جز حيطه سلامت فکری که 
ضريب همبستگی 0/48 را نشان داد. هم چنين همبستگی تمام سوالات 
با حيطه مربوطه و امتياز کل پرسشنامه بيش از 0/70 بود، به جز سوال 
8 که ضريب همبستگی 0/45 با امتياز کل داشت. همبستگی حيطه ها 
مورد  در  بود.  از 0/70  بيش  موارد  تمام  در  نيز  پرسشنامه  امتياز کل  با 
سوال 8 دليل همبستگی پايين تر با حيطه و امتياز کل، می تواند اين 
باشد که در مورد اغلب بيماران يا قبل از تشخيص سوء هاضمه عملکردی 
آندوسکوپی انجام شده و يا علايم خطر وجود نداشته و از جانب پزشک 

معالج اطمينان بخشی صورت گرفته است.
در مطالعه ماهادوا و همکاران )2009( در مالزی ضريب همبستگی 
اسپيرمن بين 0/6-0/3 محاسبه شد که همبستگی متوسط تا خوبی را 
نشان می دهد.)17( در مطالعات تالی و خليل نيز از ضريب همبستگی 
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NDI جدول3: بررسی ضریب همبستگی اسپیرمن بین سوالات هر حیطه با یکدیگر در پرسشنامه

ضریب همبستگی
سوال 9 با 10سوال 7 با 8سوال 5 با 6سوال 3 با 4سوال 1 با 2

0/660/740/690/480/78

NDI جدول2: نسبت روایی محتوا در سوالات پرسشنامه

12345678910سوال

11111110/810/8نسبت روایی محتوا
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همبستگی  که  شده  محاسبه   0/5-0/9 بين  که  شده  استفاده  اسپيرمن 
متوسط تا خوبی را نشان می دهد.)9و16( 

پايايی پرسشنامه، با روش آزمون بازآزمون )Test-Retest( و محاسبه 
تا 0/93  از 0/67   ICC بازآزمون  درآزمون  کرونباخ سنجيده شد.  آلفای 
برای سوالات متغير بود و برای امتياز کل پرسشنامه معادل 0/96 محاسبه 
پايايی بسيار خوب پرسشنامه را نشان می دهد. در مرحله بعد  شد که 
برای تمام بيماران )80 نفر( ضريب آلفای کرونباخ بررسی شد که در مورد 
امتياز کل پرسشنامه 0/93 محاسبه شد که به خوبی از ميزان قابل قبول 
0/70 بالاتر می باشد و پايايی بسيار خوب پرسشنامه را نشان می دهد. 

بيمارستان  در  سيدنی  در  که   )1999( همکاران  و  تالی  مطالعه  در 
Nepean انجام شد پرسشنامه مقياس سو هاضمه نپين برای اولين بار با 
42 سوال طراحی و سپس از نظر روايی و پايايی بررسی شد. در بررسی 
آلفای کرونباخ نشان  برای ضريب  را  ثبات درونی، مقدار ميانگين 0/80 
داد که به خوبی از ميزان قابل قبول 0/70 بالاتر بود. در سال )2000( 
همين  در  همکاران  و  تالی  توسط  پرسشنامه  اين  سوالی  کوتاه 10  فرم 
ها  حيطه  تمامی  در  کرونباخ  آلفای  ضريب  که  شد  طراحی  بيمارستان 
بالای 0/70 بود)9(. در مطالعه تيان و همکاران )2009( در چين، ضريب 
آلفای کرونباخ بين 0/96- 0/83 حاصل شد)14(. در مطالعه آرينتون و 
همکاران )2006( در اندونزی، ضريب آلفای کرونباخ بين 0/96 تا 0/99 و 
ICC بين 0/77 تا 0/80 به دست آمد.)15( در مطالعه خليل و همکاران 
به  تا 0/93  بين 0/88  کرونباخ  آلفای  نيز ضريب  عربستان  در   )2006(

با  که  شد  بررسی  کردن  نيم  دو  طريق  از  پايايی  همچنين  آمد.  دست 
ضريب همبستگی 0/94-0/82 پايايی تاييد شد.)16( در مطالعه ماهادوا 
نسخه  برای  کرونباخ  آلفای  ضريب  نيز  مالزی  در   )2009( همکاران  و 
نسخه  در   ICC ضريب  چنين  هم  آمد.  دست  به   0/83-0/88 انگليسی 
در  و  شد.)17(  محاسبه  ها(  حيطه  برای   0/81-0/95(  0/90 انگليسی 
مطالعه کورونزيزا و همکاران )2015( آلفای کرونباخ 0/95 محاسبه شد و 

در آزمون بازآزمون ضريب همبستگی0/89 محاسبه شد.)18(
از جمله محدوديت های مطالعه حاضر می توان از کم بودن حجم 
نمونه نام برد که در نتيجه نتايج مطالعه ممکن است قابل تعميم به کل 
بيماران مبتلا به سوء هاضمه عملکردی در ايران نباشد. همچنين اکثرا 
بيماران از قبل در حال مصرف دارو )آنتی اسيد، H2 بلوکر و PPI( بودند 

که بر نمره پرسشنامه تاثير می گذارد.

سپاسگزاری : 
پزشکي  علوم  دانشگاه  مصوب  تحقيقاتي  طرح  نتيجه  مطالعه  اين 
مشهد در تاريخ 15/ 08 / 92 با کد 920715 مي باشد. حمايت مالي اين 
پژوهش بر عهده ي معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکي مشهد 
می باشد. بدينوسيله از مسئولين محترم دانشگاه، مديريت بيمارستان امام 
رضا)ع( پرسنل محترم بيمارستان و کليه بيماراني که ما را در اين طرح 

ياري کردند، کمال تشکر و سپاس را داريم.
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