
گوارش/ دوره 22/ شماره2/ تابستان 1396 

Background: 
Studying the validity and reliability of short-form )SF(-Nepean Dyspepsia Index )NDI( in patients with functional dyspepsia )FD(.

Materials and Methods:
After translating to Persian, the NDI-10 was filled out by 210 patients with FD, whose disease had been diagnosed by a 
gastroenterologist based on Rome 3 criteria, who admitted to Gastroenterology Clinic of Afzalipour Hospital in 2015. The 
reliability of the questionnaire was studied by test-retest and Cronbach’s alpha coefficient. The validity of the questionnaire was 
evaluated through content-validity and criterion-validity.

Results: 
Through analyzing the results of test-retest of the questionnaire, the Pearson coefficient was obtained as 83%, which proves the 
reliability of the questionnaire. Criterion-validity with the correlation coefficient of 0.56 and content-validity both prove the 
adequacy of questionnaire for measuring the quality of life in patients with FD.

Conclusion: 
Generally, Persian translation of this questionnaire has acceptable validity and reliability for measuring the quality of life in 
patients with FD.
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زمینه و هدف: 
بررسی روایی و پایایی آزمون کوتاه سنجش کیفیت زندگی نپین )Nepean Dyspepsia Index Short form( در مبتلایان به سوءهاضمه عملکردی.

روش بررسی:
پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی نپین پس از ترجمه به زبان فارسی توسط 210 بیمار مبتلا به سوءهاضمه عملکردی با تشخیص متخصص گوارش و بر اساس 
معیار Rome III که در سال 94 به درمانگاه گوارش بیمارستان افضلی پور مراجعه کرده بودند، تکمیل گردید. به منظور بررسی پایایی پرسشنامه از دو روش 

آزمون - بازآزمون و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. روایی پرسشنامه با روش روایی محتوایی و روایی ملاک تأیید شد.

یافته ها:
در نتایج تحلیل آزمون و آزمون مجدد پرسشنامه، ضریب پیرسون 83% به دست آمدکه نشانه پایایی پرسشنامه بود. ضریب آلفای کرونباخ کلی پرسشنامه 0/9 
محاسبه شد. روایی ملاکی با ضریب هماهنگی 0/56 و روایی محتوایی حاکی از کفایت پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سوءهاضمه 

عملکردی می باشد.

نتیجه گیری:
به طور کلی ترجمه فارسی این پرسشنامه دارای پایایی و روایی قابل قبول جهت سنجش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سوءهاضمه عملکردی می باشد. 

)Nepean Dyspepsia Index( پرسشنامه کیفیت زندگی نپین ،)Functional dyspepsia( کلید واژه: پایایی، روایی، سوءهاضمه عملکردی
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اعتبارسنجی پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی نپین )NDI -10( در بیماران ایرانی 

)FD(مبتلا به سوءهاضمه عملکردی
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در بر می گیرند.)1و2( سوءهاضمه عملکردی از جمله اختلالات عملکردی 
دستگاه گوارش است که با توجه به شیوع بالا از مشکلات عمده سلامتی 
مرتبط  علایم  جامعه  افراد   %25 حدود  شود.)3-6(  می  محسوب  جوامع 
با سوءهاضمه را حداقل 6 بار در سال تجربه می کنند ولی فقط 10 تا 
20 درصد از آنها به پزشک مراجعه می کنند. علت 60 درصد از موارد 

سوءهاضمه، سوء هاضمه عملکردی می باشد.)7(
سوءهاضمه در ایران در 2/9 تا 29 درصد افراد بزرگسال گزارش شده 
است که در اغلب موارد به علل عملکردی است.)9-8( بر اساس معیارهای 
Rome III، سوءهاضمه عملکردی عبارتست از بیش از دو علامت از علایم 
سیری زودرس، سنگینی پس از غذا خوردن، درد یا سوزش اپیگاستر که 
در غیاب علل ارگانیک یا متابولیک باشد و بیش از سه ماه طول کشیده 
علایم  البته  باشد.)7(  گذشته  ماه   6 حداقل  تشخیص  زمان  از  و  باشد 
سوءهاضمه در واقع بیشتر از چهار علامت اصلی است و شامل علایمی 

مریم عظیمی ده علی1،  فرزانه ذوالعلی2،  محمد رضا بانشی2،  محمد جواد زاهدی3،*
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زمینه و هدف:  
شایع ترین اختلالات گوارشی، اختلالات عملکردی دستگاه گوارش 
از مراجعین به مراکز تخصصی گوارش را  می باشد و حدود 50 درصد 
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مانند درد اپیگاستر، سوزش اپیگاستر، سنگینی پس از غذا خوردن، سیری 
باشد. سوءهاضمه  استفراغ می  نفخ، تهوع و  از حد،  زودرس، آروغ بیش 
عملکردی به دو سندرم پس از غذا خوردن )Postprandial syndrome( و 
درد اپیگاستر )Epigastric syndrome( که اغلب همپوشانی دارند، تقسیم 

می شود.)10(
عدم وجود درمان استاندارد در سوءهاضمه عملکردی و علایم دوره ای 
و مزمن این بیماران منجر به افزایش تعداد مطالعات در مورد پاتوفیزیولوژی 

و درمان این بیماران شده است.)8و10(
بیماریهای عملکردی دستگاه گوارش در مقایسه با سایر بیماریهای 
برخوردارند.)7و13-10( سوءهاضمه  تری  پایین  زندگی  کیفیت  از  گوارش 
عملکردی از مشکلات عمده سلامتی به شمار می آید و دارای بار اقتصادی 
فراوانی در جوامع مختلف می باشد و کیفیت زندگی بیماران را به طور 
بیماران  این  آنجا که کیفیت زندگی  از  تأثیر قرار می دهد.  واضح تحت 
 Rome II به طور مشخص با شدت علایم آنها تغییر می کند، کارکنان
بالینی  ابزارهای سنجش کیفیت زندگی را در تمام مطالعات  از  استفاده 
مطالعات  در  اند.)14-16(  کرده  توصیه  عملکردی  سوءهاضمه  با  مرتبط 
دوم  اولویت  در  زندگی  کیفیت  عملکردی،  سوءهاضمه  بیماران  بالینی 
مورد  درمان  به  پاسخ  ارزیابی  عنوان  به  بیمار  علایم  کنار سنجش  در  و 
از  استفاده  به  تمایل  اخیر  مطالعات  در  است.)17-21(  گرفته  قرار  توجه 
سنجش کیفیت زندگی به عنوان اولین معیار ارزیابی پاسخ به درمان، در 
بیماریهایی مانند سوءهاضمه عملکردی در حال افزایش است.)24-22( از 
ابزارهای استاندارد موجود در سنجش کیفیت زندگی، پرسشنامه  جمله 
است   )SF -26( جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  سنجش  کوتاه 
افراد سالم و بیمار به طور عام مورد استفاده قرار می گیرد. این  که در 
سوءهاضمه  بیماران  زندگی  کیفیت  ارزیابی  برای  گذشته  در  پرسشنامه 
عملکردی از استفاده قرار می گرفت که البته تعداد زیاد سؤالات و وجود 
سؤالات غیر مرتبط با سوءهاضمه، کاربرد آن را در سوءهاضمه عملکردی 
محدود می کند.)20( پرسشنامه نپین جهت سنجش اختصاصی کیفیت 
زندگی در بیماری سوءهاضمه و رفلاکس در سال 1999 توسط تالی و 
همکاران به زبان انگلیسی استرالیایی طراحی شد. این پرسشنامه با 42 
مختلف  های  جنبه  که  شد  طراحی  مجموعه  زیر   17 قالب  در  و  سؤال 
کیفیت زندگی را در دو جنبه توانایی انجام فعالیت خاص و میزان لذت از 
آن فعالیت می سنجد.)16( فرم کوتاه 25 سؤالی این پرسشنامه در مدت 
کوتاهی در قالب 5 زیر مجموعه طراحی شد و از لحاظ آماری با فرم اصلی 
گیری  اندازه  قابلیت  پرسشنامه  این  داشت.  کامل  هماهنگی  سؤالی   42
کیفیت زندگی در بیماران سوءهاضمه، سوءهاضمه عملکردی و رفلاکس 
را دارد.)18( در سال 2001 تالی و همکاران فرم خیلی کوتاه 10 سؤالی 
NDI را تنظیم و با فرم 42 سؤالی اصلی مقایسه کردند. هماهنگی بین 
شدت علایم سوءهاضمه و نمره کیفیت زندگی در این پرسشنامه نسبت 
این پرسشنامه به طور  بالاتری قرار داشت.  به فرم 42 سؤالی در سطح 
خاص جهت ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران سوءهاضمه عملکردی به کار 
می رود و شامل 10 سؤال در قالب 5 زیر مجموعه طراحی شده است.)19(

در این پرسشنامه از بیمار خواسته می شود در محدوده زمانی دو هفته 

و در مقیاس لیکرتی 5 درجه ای به سؤالات پاسخ دهد. زمان تکمیل این 
 NDI )25-30پرسشنامه بدو ورود به مطالعه و پس از 4 هفته می باشد.)19و
از سال 2001 تا کنون به زبانهای متعددی مانند فرانسه، آلمانی، هلندی، 
ایتالیایی، اسپانیایی، استرالیایی و ... ترجمه شده و در مطالعات مختلف 
تا  این پرسشنامه  از آنجا که  مورد استفاده قرار گرفته است.)19و31-32( 
کنون در ایران هنجاریابی نشده است، در این مطالعه به بررسی پایایی و 

روایی نسخه فارسی فرم کوتاه 10 سؤالی NDI می پردازیم.

روش بررسی:  
در این مطالعه مقطعی، 210 نفر از مبتلایان به سوءهاضمه عملکردی 
)FD( که در سال 94 به درمانگاه گوارش بیمارستان افضلی پور مراجعه 
کرده بودند، به روش نمونه گیری در دسترس و پس از کسب رضایت وارد 
مطالعه شدند. ملاک انتخاب بیماران، تشخیص پزشک متخصص گوارش 

و بر اساس معیار ROME III بود. 

ابزار
ابزار بررسی شامل سؤالات جمعیت شناختی، پرسشنامه کوتاه سنجش 
کیفیت زندگی نپین و پرسشنامه استاندارد سنجش شدت علایم بیماری 

بود که پس از توضیح دادن اهداف مطالعه توسط بیماران تکمیل شد. 
 )Short form of Nepean Dyspepsia Index( نپین  کوتاه  پرسشنامه 
تالی و همکاران جهت سنجش کیفیت زندگی در  در سال 2001 توسط 
بیماران سوءهاضمه عملکردی در قالب 5 زیرگروه و در مقیاس لیکرتی 5 
درجه ای طراحی شد. نمره 1 نشانه کمترین میزان تأثیر بر کیفیت زندگی 
و نمره 5 نشانه بیشترین میزان تأثیر بر کیفیت زندگی است. برای بررسی 
پایایی این پرسشنامه از دو روش آزمون و آزمون مجدد و اندازه گیری ضریب 
آلفای کرونباخ استفاده شد. روایی پرسشنامه توسط روش های سنجش روایی 

محتوایی و روایی ملاک ارزیابی گردید.
ابتدا پرسشنامه توسط پژوهشگران به زبان فارسی ترجمه و سپس با 
بهره گیری از فن ترجمه معکوس توسط متخصصان زبان انگلیسی مجدداً 
به زبان انگلیسی برگردانده شد. سسپس با مقایسه دو متن به دست آمده، 
تطبیق  لحاظ  از  تنظیم شد. سوالات  نهایی  فرم  و  انجام  لازم  اصلاحات 
فرهنگی با هدف حذف سوال نامتناسب با فرهنگ مورد بررسی قرار گرفت 
پرسشنامه،  از  استفاده  قابلیت  از  اطمینان  برای  نشد.  یافت  موردی  که 
پایایی بازآزمایی آن محاسبه شد. به این ترتیب که پرسشنامه به 20 نفر 
از بیماران مبتلا به سوءهاضمه عملکردی که به درمانگاه فوق تخصصی 
گوارش مراجعه کرده بودند، داده شد و ضمن اطمینان به محرمانه بودن 
اطلاعات دریافتی از ایشان خواسته شد به سؤالات پاسخ دهند. پس از دو 

هفته، مجدداً پرسشنامه توسط این افراد تکمیل شد. 
جهت ارزیابی روایی محتوایی، پرسشنامه در اختیار 10 نفر از متخصصان 

که 5 نفر ایشان فوق تخصص گوارش بودند قرار گرفت. 
برای ارزیابی روایی ملاک، 40 نفر از بیماران سوءهاضمه عملکردی به 
صورت تصادفی انتخاب و از ایشان خواسته شد همزمان به دو پرسشنامه 
کیفیت زندگی نیپن )NDI( و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
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جهانی )SF -26( که قبلًا به زبان فارسی هنجاریابی شده بود، پاسخ دهند.
و  نپین  زندگی  کیفیت  کوتاه  شده  استاندارد  پرسشنامه  نهایت  در 
همزمان  طور  به  سوءهاضمه  علایم  استاندارد سنجش شدت  پرسشنامه 
منظور  به  عملکردی  سوءهاضمه  به  مبتلا  بیماران  از  نفر   210 توسط 

بررسی ارتباط تأثیر بر کیفیت زندگی و شدت علایم بیمار تکمیل شد.

یافته ها:  
62/4% شرکت کنندگان، زن و 85% کل افراد متاهل بودند. شایعترین 
سطح تحصیلات، تحصیلات متوسطه با 44/8% و شایعترین رده سنی در 

این مطالعه، 45-31 سال بودند.)جدول 1(
که  آمد  دست  به   0/83 آزمون  دو  در  پیرسون  همبستگی  ضریب 
نشانه پایایی خوب پرسشنامه می باشد. ضریب آلفای کرونباخ کلی 0/9 
محاسبه شد که حاکی از پایایی ترجمه فارسی این پرسشنامه است. روایی 
ایشان  نفر   5 که  متخصص  افراد  از  نفر   10 توسط  پرسشنامه  محتوایی 
توسط  ملاک  روایی  ارزیابی  گردید.  تائید  بودند،  گوارش  تخصص  فوق 
انجام   SF -26 زندگی  کیفیت  پرسشنامه  با   NDI -10 پرسشنامه  مقایسه 
گرفت و ضریب هماهنگر 0/56 و با حساسیت کمتر از 0/001 به دست 
آمد که قابل قبول می باشد. در مقایسه شدت علائم بیماران سوءهاضمه 
عملکردی و میزان تاثیر بر کیفیت زندگی، ارتباط مستقیم و معنی دار 

مشاهده گردید.)جدول 2(

بحث:   
شده  هنجاریابی  و  ترجمه  دنیا  مختلف  زبانهای  به  پرسشنامه  این 
و  ترجمه  منظور  به  چین  در   2009 سال  در  که  ای  مطالعه  در  است. 
و   0/9 کرونباخ  آلفای  شد،  انجام  چینی  زبان  به  پرسشنامه  هنجاریابی 
ضریب همبستگی پیرسون 0/6ذکر شده است.)31( در ترجمه اندونزیایی 
همبستگی  ضریب  و   0/96 کرونباخ  آلفای   ،2006 سال  در  پرسشنامه 
آلفای  سال2006،  در  پرسشنامه  عربی  ترجمه  در  و   )32( پیرسون0/7 

کرونباخ 0/93 محاسبه شده است.)33( 
در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 0/9 و ضریب همبستگی 0/83 به دست 
آمد که با نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد. در مقایسه ترجمه پرسشنامه 
فارسی  به  قبلًا  که  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  با 
هنجاریابی شده است، ضریب همبستگی پیرسون 0/56 به دست آمد که 
قابل قبول می باشد. ضریب همبستگی پیرسون بین شدت علایم بیمار و 
نمره کیفیت زندگی 0/73 به دست آمد که معنی دار می باشد.)جدول 2( به 
طور کلی این مطالعه نشان می دهد که ترجمه فارسی پرسشنامه کیفیت 
با  باشد.  می  قبول  قابل  پایایی  و  روایی  دارای   )NDI -10( نپین  زندگی 
توجه به تعداد کم سؤالات و تخصصی بودن آنها در بیماری سوءهاضمه، 
این پرسشنامه می تواند در مطالعات مرتبط با بیماران سوءهاضمه خاصه 

سوءهاضمه عملکردی مورد استفاده قرار گیرد. 

هنجاریابی پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی نپین

جدول1: اطلاعات عمومی شرکت کنندگان

درصدتعدادزیرگروههااطلاعات عمومی

27/61 %1858-30سن

45-31101% 48/1

60-4651% 24/28

62/4 %131زنجنس

37/6 %79مرد

15 %31مجردوضعیت تاهل

85 %179متاهل

14/2 %30ابتداییسطح تحصیلات

44/8 %94متوسطه

41 %86دانشگاهی

جدول2: نتایج آزمونهای پایایی و روایی

حساسیتضریب همبستگی پیرسونتعداد شرکت کنندهنوع آزمون

 0/001 < 200/83 نفرآزمون و آزمون مجدد

 0/001 < 400/56 نفرمقایسه پرسشنامه کیفیت زندگی نپین و سازمان بهداشت جهانی

 0/001 < 2100/73 نفرمقایسه پرسشنامه کیفیت زندگی نپین و شدت علائم بیماران
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پیوست: 
تنش و فشارهاي عصبي:

1- آیا درطول دو هفته گذشته، مشکلات معده شما، سلامت روانی عمومی شما را مختل نموده است؟
هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

2- آیا درطول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که بخاطر مشکلات معده، کج خلق یا عصباني و یا کلافه شوید؟
هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

تاثیر بر فعالیتهاي روزانه:
3- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده که بخاطر مشکلات معده، توانایي شما براي انجام تفریحات و سرگرمي هایي که معمولاً انجام

 مي دهید )مثل بیرون رفتن، ورزش کردن و یا سایر سرگرمي ها( مختل شود؟
هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

4- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که لذت انجام تفریحات و سرگرمي هایي که معمولاً انجام مي دهید )مثل بیرون رفتن، 
ورزش کردن و یا سایر سرگرمي ها( بخاطر مشکلات معده مختل شود؟

هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

تذکر: گزینه "هرگز" در سوالات 3 و 4 به این معني که "در طول دو هفته قبل، هیچگونه تفریح و سرگرمي نداشته اید" قابل انتخاب نیست.

خوردن و آشامیدن:
5- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که بخاطر مشکلات معده، توانایي شما براي خوردن یا آشامیدن )شامل نوع غذا، مقدار

 و زمان خوردن و آشامیدن( مختل شود؟
هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

6- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که بخاطر مشکلات معده، لذت خوردن یا آشامیدن )شامل اشتها و یا حال جسمي شما
 بعد از خوردن و آشامیدن( مختل شود؟

هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

آگاهي و کنترل:
7- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که فکر کنید قرار است براي همیشه این مشکلات معده را با خود داشته باشید؟

تقریباً هرگز                  بعضي وقتها       تاحدودي اغلب اوقات        اغلب اوقات               دائما

8- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که با خود فکر کنید مشکلات معده شما ممکن است بخاطر یک بیماري بسیار جدي
)مثل سرطان یا مشکلات قلبي( باشد؟

تقریباً هرگز                  بعضي وقتها       تاحدودي اغلب اوقات        اغلب اوقات               دائما

کار و تحصیل:
9- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که بخاطر مشکلات معده، توانایي شما براي کارکردن یا درس خواندن مختل شود؟

هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

10- آیا در طول دو هفته گذشته برایتان پیش آمده است که بخاطر مشکلات معده، لذت شما از کارکردن یا درس خواندن مختل شود؟
هرگز      کمي        تاحدودي       نسبتا زیاد   بسیار زیاد

تذکر: گزینه "هرگز" براي سوال 9و10 به این معني که "من کار نمي کنم یا تحصیل نمي کنم" قابل انتخاب نیست.

هنجاریابی پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی نپین
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