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زمينه و هدف:
هدف از اين پژوهش تعيين اعتبار سازه و پايايى نسخة فارسى   مقياس شدت علايم گوارشى(  GSRS)1 در   بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى 

گوارشى (FGID)2 و افراد سالم بود.
روش بررسي: 

نمونه بالينى شامل 143 نفر بيمار مبتلا به اختلال عملكردى گوارشى است كه به درمانگاه روان تنى گوارش شهر اصفهان ارجاع شده بودند. نمونه 
سالم هم شامل 108 نفر از افرادى بود كه مشكل گوارشى نداشتند و از نظر جنس، سن، تحصيلات و وضعيت تاهل با گروه بيمار همتا شدند.

يافته ها:
 نتيجة ساختار عاملى يا اعتبار سازه با استفاده از تحليل مؤلفه هاى اصلى با چرخش واريماكس در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى، 
چهار عامل (اسهال، درد شكم، يبوست و سوء هاضمه) با تبيين   61/53 درصد واريانس و در افراد سالم، شش عامل (سوء هاضمه، درد شكم، 
يبوست، اسهال، درد گرسنگى و تهوع) با تبيين 73/32 درصد واريانس بود. پايايى مقياس شدت علايم گوارشى (GSRS) و ابعاد آن نيز از طريق 

آلفاى كرونباخ برآورد شد كه رضايت بخش بود.
نتيجه گيرى:

 نسخه ى فارسى مقياس شدت علايم گوارشى (GSRS) از روايى و اعتبار مناسبى برخوردار است. 
كليد واژه: مقياس شدت علايم گوارشى (GSRS)، اختلالات عملكردى گوارشى (FGID)، پايايى و اعتبار
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1. Gastrointestinal Syndrome Rating Scale
2. Functional Gastrointestinal Disorders

چكيده

زمينه و هدف: 
  اختلالات عملكردى گوارشى(   FGID)1 شايع ترين اختلالات گوارشى 
است (1) و حدود 50% از مراجعين به مراكز خدمات بيمارى هاى گوارشى 
گوارشى  متعدد  علايم  از  الگويى  با  اختلالات  اين  مى شود.(2)،  شامل  را 
كه  مى شوند  توصيف  دايمى)  گوارشى  (شكايات  مزمن  يا  و  كننده  عود 
و  نبوده  توجيه  قابل  ساختارى  و  زيستى  غيرطبيعى  يافته هاى  لحاظ  از 
1. Functional Gastrointestinal Disorders

گوارشى  اختلالات  اين  گرچه  ندارند.(3)،  مشخصى  و  معين  پاتولوژى 
بخش عمده اى از فعاليت بالينى پزشكان عمومى و متخصصين گوارش 
را در بر مى گيرد، اما اغلب به عنوان چالش ها و شكست هاى درمان مطرح 
مشخص  كامل  طور  به  اختلالات  اين  شناسى  آسيب  كه  چرا  مى شوند 
مبتلايان  بيشتر  در  اجتماعى  روانى-  آشفتگى هاى  و  نيست  فهم  قابل  و 
درمان  براى  كه  افرادى  در  خصوص  به  گوارشى  عملكردى  اختلالات  به 
همكاران  و  نورث2   ارتباط،  همين  در   ،(4). دارد  وجود  مى كنند،  مراجعه 
در سال 2005 در طى پژوهشى نشان دادند اشخاصى كه مبتلا به دو يا 
تعداد بيشترى از علايم گوارشى غير قابل توضيح از لحاظ پزشكى هستند، 
به خصوص موقعى كه درد شكم يكى از آن دو علامت است، داراى ميزان 
بالايى از اختلالات روانپزشكى هستند، اين درحالى است كه اكثر آن ها 

براى علايم گوارشى خود به پزشك مراجعه مى كنند.(5) 
زندگى  كيفيت  كه  اند  داده  نشان  مطالعات  از  برخى  چنين،  هم 
گوارشى  علايم  شدت  و  تعداد  با  گوارشى  بيمارى هاى  به  مبتلا  بيماران 
1. North
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مقايسه ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى مقياس شدت علايم گوارشى در 
بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم
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گوارشى  بيمارى هاى  در  زندگى  كيفيت  كه  چرا  است.(6و7)،  ارتباط  در 
به دو عامل بستگى دارد: ارزيابى ذهنى بيمار در مورد تسكين علايم، و 
تاثير تسكين علايم بر بهزيستى روانشناختى1 و كيفيت زندگى مرتبط با 
سلامت.(8)، كيفيت زندگى مرتبط با سلامت در برگيرنده ى ادراكات و 
ديدگاه بيمار در مورد جنبه هايى از زندگى است كه بيمارى بر آن تاثير 

گذاشته است.(9)
بر اين اساس، درمانگران براى درمان اختلالات عملكردى گوارشى، 
معمولاً درمان هاى دارويى و مداخلات روان شناختى را به صورت تركيبى 
به كار مى برند و براى ارزيابى تاثير راهبردهاى درمانى بر علايم بيمارى، 
پرسشنامه  از  اغلب  مشهود،  و  عينى  بالينى  روش هاى  كمبود  دليل  به 
براى سنجش شدت شكايت هاى گوارشى استفاده مى كنند .(10)، در حال 
مانند  گوارشى  اختلالات  از  برخى  براى  اى  ويژه  پرسشنامه هاى  حاضر، 
 2(GERD) ريفلاكس  بيمارى  و  پذير  تحريك  ى  روده  سندرم  بيمارى 
تدوين شده است. ازجمله، مقياس شدت علايم(BSS-FS)3 (11) روش 
پرسشنامه  و   (12) 4(IBSSS)پذير تحريك  ى  روده  شدت  گذارى  نمره 
بيمارى ريفلاكس(RDQ)5 .(13)، اما يكى از پرسشنامه هاى رايج و معتبر 
به  كه  مى باشد  گوارشى  علايم  شدت  ى   مقياس  پرسشنامه   ،(14 و   7)
وسيله آن نه تنها مى توان شدت علايم گوارشى را در ساير بيمارى هاى 
گوارشى مورد بررسى قرار داد (14)، بلكه توانايى افتراق بين بيمارى هاى 
گوارشى مختلف مانند دردشكم، ريفلاكس، اسهال، يبوست و سوء هاضمه 

را دارد.(7) 
اين پرسشنامه كه به زبان هاى مختلف آمريكايى (14) آلمانى، لهستانى، 
ايتاليايى، آفريقايى، اسپانيايى و مجارستانى ترجمه شده از اعتبار و پايايى 
اختلالات  اهميت  رغم  به  وجود  اين  با  است.(15)،  برخوردار  قبولى  قابل 
عملكردى گوارشى به نظر مى رسد در ايران، پژوهشى در زمينه ابزار ارزيابى 
بررسى  حاضر  مطالعه  در  ما  هدف  لذا  است.  نگرفته  صورت  بيمارى  اين 
در  گوارشى  علايم  شدت  مقياس  فارسى  نسخه  ويژگى هاى   روان سنجى 

بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم مى باشد.

روش بررسى 
به  مبتلا  بيمار  نفر  زن)   90 و  مرد   53)  143 شامل  بالينى  نمونه 
شهر  گوارش  تنى  روان  درمانگاه  به  كه  بود  گوارشى  عملكردى  اختلال 
اصفهان در سال 1387 ارجاع شده بودند. اين بيماران توسط متخصص 
گوارش و بر اساس معيار روم III (معيار روم، اطلاعات علمى بين المللى 
در جهت تشخيص و درمان اختلالات عملكردى گوارشى است) تشخيص 
آنها 31/91  سنى  ميانگين  بودند.  شده  داده  گوارشى  عملكردى  اختلال 
بودند.  ديپلم  مدرك  داراي   (%38/2) اغلب  و   (%68) متاهل  اكثرا  سال، 

1. Well-being
2. Gastroesophageal reflux disease
3. Bowel Symptoms Severity & Frequency Scale
4. The Irritable Bowel Severity Scoring System
5. Reflux Disease Questionnaire

نمونه سالم هم شامل 108 (39 مرد و 69 زن) نفر (جمعيت عمومى) با 
ميانگين سنى 31/11 بود كه با گروه بيمار همتا شدند. بدين ترتيب  اكثر 
آنها متاهل (58%) و اغلب (38/8%) داراي مدرك ديپلم بودند. نحوه نمونه 
گيرى بدين صورت بود كه بر حسب معيار ورود (نداشتن مشكل گوارشى) 
و 4 متغير مورد نظر براى همتا سازى (جنس، سن، تحصيلات و وضعيت 
تاهل) از كليه دوستان، همكاران و حتى خود بيماران شركت كننده در 
اين پژوهش، در مورد شناختن افرادى با اين ويژگى ها سوال و سپس با 
آن ها تماس گرفته (پژوهشگر) و درخواست مى شد در صورت تمايل در 
اين تحقيق شركت و پرسشنامه ها را تكميل كنند. نمونه گيرى دو گروه 
شده  گرفته  تماس  سالم)  (گروه  افراد  تعداد  شد.  انجام  همزمان  طور  به 
براى شركت در پژوهش 144 نفر بود كه 108 نفر آنها حاضر به شركت 
در پژوهش شده و پرسشنامه ها را تكميل كردند. نمونه گيري دو گروه به 

طور همزمان انجام شد.

ابزار:
مقياس شدت علايم گوارشى (GSRS): مقياس شدت علايم گوارشى 
معدى روده  علايم  اساس بررسى  يك ابزار سنجش بيمارى است كه بر 
اى (گوارشى) و تجربه ى بالينى ساخته شده و براى ارزيابى علايم شايع 
اختلالات گوارشى بكار مى رود. اين پرسشنامه داراى 15 سوال است كه 
تا   (0) ناراحتى  عدم  از  ليكرت  اى  نقطه   7 مقياس  حسب  بر  سوال  هر 
در  پرسشنامه  اين  چنين  هم  مى شود.  گذارى  نمره   (7) شديد  ناراحتى 
ساير تحقيقات با 5 بعد مورد تأييد قرار گرفته است، اين 5 بعد عبارتند از: 
  دل درد (دل درد، دردهاى گرسنگى، تهوع)، ريفلاكس (سوزش معده و 
برگشت اسيد)، اسهال (اسهال، مدفوع شل، نياز فورى براى دفع)، يبوست 
(يبوست، مدفوع سفت، احساس دفع ناقص)، سوء هاضمه (قاروقور شكم، 
نفخ شكم، آروغ و افزايش گاز شكم). نمره ى كل از جمع ميانگين نمرات 
بيانگر  مقياس  اين  در  نمره  افزايش  و  مى آيد  بدست  مقياس  زير  هر  در 
شدت علايم است. اين پرسشنامه را  مى توان با انجام مصاحبه يا به صورت 
خود سنجى تكميل كرد. اعتبار همسانى درونى براى 5 زير مقياس شدت 
ترتيب 0/62، 0/61، 0/83،  به  كرونباخ  آلفاى  حسب  بر  گوارشى  علايم 
آمريكايى  ى  نسخه  از  مطالعه  اين  در  است.  شده  برآورد  و 0/70   0/80
اين مقياس كه داراى پايايى قابل قبولى است، استفاده شد.(14)، لازم به 
ذكر است، اين پرسشنامه ابتدا توسط محققان حاضر به فارسى ترجمه و 
سپس توسط يك متخصص گوارش مورد تجديد نظر قرار گرفت و نظرات 
اصلاحى ايشان اعمال شد. در نهايت توسط فرد مسلط به زبان انگليسى، 
ترجمه معكوس شد. به اين ترتيب پس از اطمينان از هماهنگى بين دو 
بيماران  در  گوارشى  علايم  شدت  مقياس  شده،  ترجمه  و   اصلى  نسخة 

مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم اجرا شد.
تحليل  روش  از  عاملى،  ساختار  يا  سازه  اعتبار  بررسى  منظور    به 

ويژگي هاي روان سنجي نسخه فارسي مقياس شدت علايم گوارشي 
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مظاهري و همكار

براى   (15) واريماكس2  نوع  از  چرخش  با   1(PCA) اصلى  مؤلفه هاى 
موارد  كلية  شد.  استفاده  كرونباخ   (15)  آلفاى  ضريب  از  پايايى  بررسى 
محاسباتى با استفاده از نرم افزار آمارى- محاسباتى3 (SPSS نسخه 16 ) 

بسته آمارى براى علوم اجتماعى انجام شد.
يافته ها    

دو  به وسيلة  نمونه  اندازة  كفايت  عاملى،  ساختار  انجام  از  قبل 
كرويت  و   (KMO) اولكين  ماير-  كايسر-  نمونه گيرى  كفايت  آزمون 
بيماران  اولكين   در  ماير-  كايسر-  آزمون  كفايت  شد.  تأييد  بارتلت   
سالم  افراد  در  و   0/69 با  برابر  گوارشى  عملكردى  اختلالات  به  مبتلا 
آمارى  لحاظ  از  نيز  بارتلت  آزمون  و  مى باشد  مطلوب  كه  بود   0/66
سالم افراد  و   (x=701/594  ،df=120،p<0/001) بيمار  افراد  در 
1. Principal Components Analysis (PCA)
2. Varimax
3. Statistical Package for Social Sciences

 (x=574/664 ،df=105 ،p<0/001). معنى دار بود. 
نتايج تحليل عاملى  مقياس شدت علايم گوارشى در بيماران مبتلا 
به اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم در جدول 1 و 2 نشان داده 
نظر  در  معنى دار   0/30 از  بزرگتر  بارهاى  عاملى  تحليل  در  است.  شده 
قرار  عامل  يك  از  بيش  بر  سوال  كه  مواردى  در  البته  كه  شدند  گرفته 
داشت، محققان، بر اساس محتواى سوال، آن را در يك عامل طبقه بندى 
كردند. همان طور كه در جدول 1 نشان داده شده است   در بيماران مبتلا 
به   اختلالات عملكردى گوارشى چهار عامل، 61/53 درصد واريانس كلى 

را تبيين مى كنند. اين چهار عامل عبارتند از: 
عامل اول 17/91 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و 
3 سؤال (11و 12 و 14) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة  
0/748 تا 0/871 قرار مى گيرند. اين عامل   اسهال نام گرفت، مانند «آيا 

درطى هفته گذشته از اسهال در رنج بوده ايد؟»
جدول1: نتايج تحليل  عاملى مقياس شدت علايم گوارشى در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى

بار عاملىعامل اول: اسهال
110/871- آيا درطى هفته گذشته از اسهال در رنج بوده ايد؟ (منظور دفع مكرر مدفوع آبكى و شل است.)

12- آيا درطى هفته گذشته از شلى مدفوع در رنج بوده ايد؟ (اگر به طور متناوب مدفوع سفت و شل داشته ايد، منظور از اين سوال 
0/841ميزان ناراحتى شما از شلى مدفوع است. )

14- آيا درطى هفته گذشته از احساس نياز به دفع فورى در رنج بوده ايد؟ (اين احساس نياز فورى موجب مى شود كه شما سريع به 
0/748توالت برويد.)

عامل دوم: دردشكم
10/651-آيا درطى هفته گذشته از درد معده در رنج بوده ايد؟ (منظور هر نوع دردى در معده وشكم شماست.)

20/716- آيا درطى هفته گذشته از سوزش معده در رنج بوده ايد؟ ( منظور درد سوزشى يا ناراحتى در قفسه سينه شماست.)
3- آيا درطى هفته گذشته از برگشت اسيد معده در رنج بوده ايد؟ (منظور برگشت غذا يا جارى شدن مايع ترش يا تلخ در دهان 

0/687شماست.)

4- آيا درطى هفته گذشته از درد معده يا شكم به علت گرسنگى در رنج بوده ايد؟ (منظور احساس خالى بودن معده است كه با 
0/524احساس نياز به غذا خوردن در بين وعده هاى غذايى همراه ميشود.)

50/687- آيا درطى هفته گذشته از تهوع در رنج بوده ايد؟ (منظور حال تهوع داشتن و احساس دل بهم خوردگى است.)
عامل سوم: يبوست

100/882-آيا درطى هفته گذشته از يبوست در رنج بوده ايد؟ (منظور از يبوست كاهش توانايى در تخليه روده است.)
13- آيا درطى هفته گذشته ازسفتى مدفوع در رنج بوده ايد؟ (اگر به طور متناوب مدفوع سفت و شل داشته ايد، منظور از اين سوال 

0/892ميزان ناراحتى شما از سفتى مدفوع است.)
15- آيا درطى هفته گذشته وقتى كه به توالت مى رفتيد، احساس تخليه نشدن كامل روده داشته ايد؟ (اين احساس كه بعد از پايان 

0/486تخليه روده هنوز نياز به دفع مدفوع داريد.
عامل چهارم: سوء هاضمه

60/367- آيا درطى هفته گذشته از قاروقور شكم در رنج بوده ايد؟ (منظور احساس لرزش يا سرو صدا در شكم يا معده است.)
70/718- آيا درطى هفته گذشته دچار نفخ شكم بوده ايد؟ (منظور احساس تورم در معده و شكم شماست.)

80/638- آيا درطى هفته گذشته به علت آروغ زدن ناراحت بوده ايد؟ (منظور خروج هوا يا گاز از طريق دهان مى باشد.)
90/655- آيا درطى هفته گذشته به علت دفع گاز يا باد شكم در رنج بوده ايد؟ (منظور خروج گاز از روده است.)
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عامل دوم 16/17 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و  
5 سؤال (1، 2، 3، 4 و 5) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة 
0/524 تا  0/716 قرار مى گيرند. اين عامل درد شكم نام گرفت، مانند 

«آيا درطى هفته گذشته از درد معده در رنج بوده ايد؟» 
عامل سوم 13/89 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و 
3 سؤال (10و 13 و 15) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة 
0/486 تا 0/892 قرار مى گيرند. اين عامل يبوست نام گرفت، مانند «آيا 

درطى هفته گذشته ازسفتى مدفوع در رنج بوده ايد؟»

عامل چهارم 13/54 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند 
و  4 سؤال (6و 7و8 و 9) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة 
0/367 تا 0/718 قرار مى گيرند. اين عامل سندرم سوء هاضمه نام گرفت، 

مانند «آيا درطى هفته گذشته از تهوع در رنج بوده ايد؟»
همان طور كه در جدول 2 نشان داده شده است در افراد سالم نيز 
شش  اين  مى كنند.  تبيين  را  كلى  واريانس  درصد   73/32 عامل،  شش 

عامل عبارتند از: 
عامل اول 14/93 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و 

جدول2: نتايج تحليل  عاملى مقياس شدت علايم گوارشى در افراد سالم 

بار عاملىعامل اول: سوء هاضمه
70/625- آيا درطى هفته گذشته دچار نفخ شكم بوده ايد؟ (منظور احساس تورم در معده و شكم شماست.)

80/621- آيا درطى هفته گذشته به علت آروغ زدن ناراحت بوده ايد؟ (منظور خروج هوا يا گاز از طريق دهان مى باشد.)
90/842- آيا درطى هفته گذشته به علت دفع گاز يا باد شكم در رنج بوده ايد؟ (منظور خروج گاز از روده است.)

140/597- آيا درطى هفته گذشته از احساس نياز به دفع فورى در رنج بوده ايد؟ (اين احساس نياز فورى موجب مى شود كه شما سريع به توالت برويد.)
عامل دوم: درد شكم

10/813- آيا درطى هفته گذشته از درد معده در رنج بوده ايد؟ (منظور هر نوع دردى در معده وشكم شماست.)
20/756- آيا درطى هفته گذشته از سوزش معده در رنج بوده ايد؟ ( منظور درد سوزشى يا ناراحتى در قفسيه سينه شماست.)

عامل سوم: يبوست
100/927-آيا درطى هفته گذشته از يبوست در رنج بوده ايد؟ (منظور از يبوست كاهش توانايى در تخليه روده است.)

13- آيا درطى هفته گذشته ازسفتى مدفوع در رنج بوده ايد؟ (اگر به طور متناوب مدفوع سفت و شل داشته ايد، منظور از اين سوال ميزان 
0/897ناراحتى شما از سفتى مدفوع است.)

15- آيا درطى هفته گذشته وقتى كه به توالت مى رفتيد، احساس تخليه نشدن كامل روده داشته ايد؟ (اين احساس كه بعد از پايان تخليه 
0/488روده هنوز نياز به دفع مدفوع داريد

عامل چهارم: اسهال
110/844- آيا درطى هفته گذشته از اسهال در رنج بوده ايد؟ (منظور دفع مكرر مدفوع آبكى و شل است.)

12- آيا درطى هفته گذشته از شلى مدفوع در رنج بوده ايد؟ (اگر به طور متناوب مدفوع سفت و شل داشته ايد، منظور از اين سوال ميزان 
0/858ناراحتى شما از شلى مدفوع است. )

عامل پنجم:  درد گرسنگى
4- آيا درطى هفته گذشته از درد معده يا شكم به علت گرسنگى در رنج بوده ايد؟ (منظور احساس خالى بودن معده است كه با احساس نياز 

0/744به غذا خوردن در بين وعده هاى غذايى همراه ميشود.)

60/747- آيا درطى هفته گذشته از قاروقور شكم در رنج بوده ايد؟ (منظور احساس لرزش يا سرو صدا در شكم يا معده است.)
عامل ششم: تهوع

50/393- آيا درطى هفته گذشته از تهوع در رنج بوده ايد؟ (منظور حال تهوع داشتن و احساس دل بهم خوردگى است.)
30/851- آيا درطى هفته گذشته از برگشت اسيد معده در رنج بوده ايد؟ (منظور برگشت غذا يا جارى شدن مايع ترش يا تلخ در دهان شماست.)
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مظاهري و همكار

جدول3: ميانگين، انحراف معيار و آلفاى كرونباخ در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم

   123456GSRS   گروه              بعد                                            

سالم

7/503/845/662/464/333/3227/12ميانگين
3/942/453/151/042/231/989/58انحراف معيار
0/700/740/800/730/470/360/80آلفاى كرونباخ

بيمار 

7/8617/879/4613/6948/88ميانگين
4/996/784/735/6714/39انحراف معيار
0/810/700/700/630/76 آلفاى كرونباخ

4 سؤال (7و  8و 9 و 14) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة 
0/597تا 0/842 قرار مى گيرند. اين عامل سوء هاضمه نام گرفت. 

عامل دوم 14/69 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و 
2 سؤال (1 و 2) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة 0/756 

تا  0/813 قرار مى گيرند. اين عامل درد شكم نام گرفت.
عامل سوم 13/98 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و 
3 سؤال ( 10 و 13 و 15) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة 

0/488تا 0/927 قرار مى گيرند. اين عامل   يبوست نام گرفت.
عامل چهارم 10/84 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند 
و 2 سؤال (11 و 12) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن در دامنة 

0/844 تا 0/858 قرار مى گيرند. اين عامل اسهال نام گرفت.
عامل پنجم 10/57 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و 
2 سؤال (4 و 6) را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن  در دامنة 0/744تا 
0/747 قرار مى گيرند. اين عامل درد گرسنگى نام گرفت، مانند « آيا درطى 

هفته گذشته از درد معده يا شكم به علت گرسنگى در رنج بوده ايد؟» 
عامل ششم 8/29 درصد واريانس را بعد از چرخش تبيين مى كند و 2 
سؤال (3 و 5)  را شامل مى شود كه بارهاى عاملى آن  در دامنة 0/393تا 
0/851 قرار مى گيرند. اين عامل تهوع نام گرفت، مانند «  آيا درطى هفته 

گذشته از تهوع در رنج بوده ايد؟» 
   نتايج آلفاى كرونباخ، ميانگين و انحراف مقياس شدت علايم گوارشى 
و ابعاد آن در   بيماران مبتلا به   اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم 
در جدول 3 نشان داده شده است. همان طور كه در جدول مشخص است 
در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى، ميانگين درد شكم و 
در افراد سالم ميانگين سوء هاضمه بيش از ساير اختلالات گوارشى است. 
كه  شد  برآورد  كرونباخ  آلفاى  ضريب  از  استفاده  با  نيز  مقياس  پايايى 
براى   ابعاد       اسهال،  گوارشى  عملكردى  به   اختلالات  مبتلا  براى   بيماران 
درد شكم، يبوست، سوء هاضمه و   مقياس شدت علايم گوارشى به ترتيب 
مطلوبى  سطح  در  كه  آمد  دست  به  و 0/76   0/63 ،0/70 ،0/70 ،0/81
است  .(16)، براى افراد سالم نيز براى ابعاد       سوء هاضمه، درد شكم، يبوست، 
به   ترتيب  گوارشى  علايم  شدت  مقياس  و  تهوع  گرسنگى،  درد  اسهال، 
0/70، 0/0،80/74، 0/73، 0/47، 0/36 و0/80 به دست آمد. اين مقادير 

مقياس  و  اسهال  يبوست،  شكم،  درد  سوء هاضمه،  ابعاد  در  آلفا  ضريب 
شدت علايم گوارشى مطلوب است.(16) 

بحث    
تغيير در شدت علايم گوارشى يكى از ملاك هاى مهم در جهت ارزيابى 
از  استفاده  است.  گوارشى  عملكردى  اختلالات  به  مبتلا  بيماران  درمان 
پرسشنامه نتايج عينى ترى از پيشرفت درمانى بيماران براى متخصصين 
سنجى  روان  ويژگى هاى  بررسى  حاضر  پژوهش  از  هدف  مى كند.  فراهم 
نمونه   بيماران  در   (GSRS  ) گوارشى  علايم  شدت  مقياس  فارسى  نسخه 

مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم  جامعه ايرانى بود.
براى تعيين ساختار عاملى يا اعتبار سازه مقياس، تحليل مؤلفه هاى 
اصلى با چرخش واريماكس مورد استفاده قرار گرفت كه نتايج در افراد   مبتلا 
به اختلالات عملكردى گوارشى حاكى از چهار عامل به نام هاى ابعاد اسهال، 
درد شكم، يبوست و سوء هاضمه بود كه اين چهار عامل در مجموع 61/53 
درصد واريانس كلى را تبيين مى كنند. در افراد سالم نيز اين مقياس حاكى 
از شش عامل به نام هاى سوء هاضمه، درد شكم، يبوست، اسهال، گرسنگى 
و تهوع بود كه اين شش عامل در مجموع 73/32 درصد واريانس كلى را 
تبيين مى كنند. اين نتيجه از الگوى چند بعُدى بودن مقياس (14) و يا در 

كل اختلالات عملكردى گوارشى(FGID) (17) حكايت دارد.
اما بر اساس اصول روان سنجى، در صورت عدم وجود پايايى مقياس، 
اعتبار يا روايى آن نيز امكان پذير نخواهد بود .(18)، بنابراين ارزيابى پايايى 
براى  پژوهش  اين  در  منظور  همين  به  است.  اهميت  حايز  نيز  مقياس 
سنجش پايايى مقياس از ضريب آلفاى كرونباخ استفاده شد. نتايج نشان 
داد كه در   بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى، پايايى چهار بعد 
مقياس شدت علايم گوارشى بين 0/63 تا 0/81 و در افراد سالم نيز پايايى 
بين 0/36 تا 0/80 مى باشد كه اين نتايج با نتايج بدست آمده در نمونه هاى 
آلمانى (0/43 تا 0/84)، لهستانى(0/49 تا 0/87)، ايتاليايى(0/65 تا 0/84)، 
آفريقايى(0/60 تا 0/82)، اسپانيايى(0/45 تا 0/82) و مجارستانى(0/59 تا 
0/79) كه بر روى بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى (ريفلاكس 
و سوءهاضمه) انجام شده، همخوانى دارد.(19)، پايايى كل مقياس نيز در 
بيماران مبتلا به اختلالات عملكردى گوارشى و افراد سالم به ترتيب 0/76 

و 0/80 به دست آمد كه در حد مطلوبى است.(16) 
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نتيجه گيرى:  
در كل، روايى و اعتبار مناسب نسخه ى فارسى مقياس شدت علايم 
سهولت  و  رايج  گوارشى  علايم  بررسى  بودن،  كوتاه   ،(GSRS) گوارشى 

اجراى آن، پژوهشگران و درمانگران را قادر مى سازد تا از اين مقياس در 
به  مبتلا  بيماران  در  خصوص  به  درمانى  و  پژوهشى  مختلف  زمينه هاى 

اختلالات عملكردى گوارشى استفاده كنند.
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Background :
The purpose of this study was to determine reliability and construct validity of a Persian version of the 
Gastrointestinal Symptoms Rating Scale (GSRS)  in 2 samples of patients with functional gastrointestinal 
disorders (FGID) and healthy persons. 
Materials and Methods :
The clinical sample consisted of 143 patients diagnosed with FGID who were referred to the Psychosomatic 
Disorders Clinic. Controls consisted of 108 healthy individuals (without digestive diagnoses) matched by 
age, gender, marital and educational status. 
Results :
The results of the factor structure or construct validity that used the principal components analysis with 
varimax rotation was 4 factors of diarrhea, abdominal pain, constipation, and indigestion in patients with 
FGID, which showed a 61.53 variance. Among the 6 factors of indigestion, abdominal pain, constipation, 
diarrhea, hungry pain, and nausea in healthy persons there was a 73.32 variance. Reliabilities of the GSRS 
and its dimensions were satisfactory with Cronbach-Alpha. 
Conclusion :
The Persian version of the GSRS has favorable reliability and validity.
Keywords :Gastrointestinal Symptoms Rating Scale (GSRS); Functional gastrointestinal disorders (FGID); 
Reliability and Validity.
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