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) و CATبیماري انسدادي مزمن ریه (ارزیابیآزموننسخه فارسی پایاییبررسی 
ارتباط آن با شدت بیماري

2، بهزاد غفوري1ناصح سیگاري

naseh46@yahoo.com،0871-3561570ثابت :لفنت،(مولف مسئول)، سنندج، ایراندانشگاه علوم پزشکی کردستانگروه داخلی، دانشیار .1

، سنندج، ایران.دانشگاه علوم پزشکی کردستان،تخصصی بیماریهاي داخلیدستیار .2

چکیده
ذیري کامل نداشته و با تنگی نفس، بیماري انسدادي مزمن ریه محدودیت جریان هوا در راههاي هوایی است که برگشت پمقدمه: 

علل آن عدم رسند که یکی ازداف درمانی نمیهاي درمانی، بسیاري از بیماران به اهخلط تظاهر میکند. علیرغم پیشرفتسرفه و
،بیماريجنبه بالینیارزیابی شدت انسداد با شدت علایم بیماري است. یکی از روشهاي استاندارد براساستناسب ارزیابی بیماري 

ارسی این است که به فارسی ترجمه شده است. در این تحقیق پایایی نسخه فCOPD Assessment Testاستفاده از پرسشنامه 
پرسشنامه و ارتباط آن با شدت بیماري بررسی شده است.

بیمار 34نسخه فارسی پرسشنامه را تکمیل کردند. در ،تحلیلی-این مطالعه توصیفیدرCOPDبیمار مبتلا به 100: روش کار
تعیین شده ویرومتري شدت انسدادپرسشنامه جهت بررسی پایایی آن تکمیل گردید. در همه بیماران با اسپ"هفته مجددا1-2بعد از 

به چهار گروه تقسیم شدند. ارتباط بین نمره آزمون با Global initiative of Lung Diseaseبیماران بر اساس معیارهاي  
.شدت بیماري ارزیابی شد

میانگین نمره آزمون بود.87/0کرونباخ نسخه فارسی پرسشنامهاآلفسال بود. ضریب62±2/5میانگین سنی بیماران نتایج: 
همبستگیآزمون و همچنین تکرار–پایایی درون گروهی آزمونبود. 25±67±73/8و در مرحله تکرار آزمون 93/8±85/25

همبستگی بین نمره آزمون با شدت انسداد و همچنینمیانگین رابطه بین.)p>001/0(درون گروهی همه سوالات معنی دار بود
ساس شدت انسداد وگروه بندي بر اساس نمره آزمون معنی دار بود.تقسیم بندي بیماري بر ا

ي مزمن ریوي داراي پایایی قابل قبولی بوده و رابطه مستقیم با شدت دادنسخه فارسی پرسشنامه ارزیابی بیماري انسگیري:نتیجه
بیماري بر اساس انسداد راههاي هوایی دارد. 

GOLD، تقسیم بندي دي مزمن ریهبیماري انسدا، CATپرسشنامه کلید واژه:

13/4/92پذیرش:14/2/92اصلاحیه نهایی:15/11/91وصول مقاله :

مقدمه 
) محدودیت جریان COPDبیماري انسدادي مزمن ریه (

هوا در راههاي هوایی است که برگشت پذیري کامل نداشته 
خلط تظاهر میکند. چهارمین علت سرفه و،نگی نفستابو

طبق برآورد سازمان بهداشت ) و1دنیاست (میر در مرگ و
به سومین علت مرگ تبدیل خواهد 2030جهانی تا سال 

سال یعنی ـد افراد بزرگـدرص9-10ال حاضر ـحدر.)2(د ـش

با اینکه . )3(میلیون نفر به این بیماري مبتلا هستند80حدود 
GOLD)Globalروشهاي شناخته شده استانداردي چون 

Initiative for chronic Lung Disease جهت (
دارد ولی شواهد متعددي درمان این بیماري وجود کنترل و

، اقدامات درصد قابل توجهی از بیماراندر اند کهنشان داده
انده کنترل واقعی بیماري موفق نبودهدرمانی در رسیدن ب
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بیماران را اغلب براساس شدت انسداد راههاي هوایی .)4(
گیري ه اندازهقرار میدهند که میتوان بمورد ارزیابی 

FEV11حالیکه ) در5(با اسپیرومتري اشاره کرد
رابطه ضعیفی با وضعیت بالینی واقعی "گاهايراسپیرومت

شدت علایم قادر به ارائه تصویري واقعی ازبیمار داشته و
این عدم تناسب سبب تجدید نظر در نحوه .)6(تنفسی نیست

شده است که در اینCOPDبتلا به نگرش به بیماران م
محور جهت -هاي بیمارراستا میتوان به طراحی پرسشنامه
سلامت بیمار اشاره کرد. ارزیابی علایم بیماري و وضعیت 

Saint Gorgeهاي استاندارد شاملپرسشنامه

Respiratory Questionnaire2)7 ،(COPD

Clinical Questionnaire3)8 ،(Chronic

Respiratory Disease Questionnaire4)9 (
متعدد و پیچیده اي بوده و پاسخ سوالاتباشند که داراي می

به آنها توسط بیمار خسته کننده و تفسیر آنها بر بالین بیمار 
مشکل است.

COPDپاول جونز پرسشنامه2009درسال 

Assessment Test)CAT را طراحی کرد که روشی (
بر وضعیت COPDیماري آسان جهت ارزیابی اثرات ب

داراي هشت سوال این پرسشنامه .)10(سلامت بیمار است
ساده بوده و اعتبار وپایایی تست در مطالعات متعدد به اثبات 

مختلف دنیا زبان62این پرسشنامه به .)11و12رسیده است (
هاي با زبانهاي مختلف ترجمه شده و اعتبار آن در جمعیت

مورد بررسی قرار ینی و ژاپنی چ،مختلف از جمله عربی
که در همه مطالعات اعتبار و پایایی آزمون به گرفته است

با توجه به اینکه اعتبار و .)13–16(اثبات رسیده است
، فرهنگی شنامه تحت تاثیر عوامل جغرافیاییپایایی یک پرس

نسخه فارسی پایاییو زبانهاي مختلف میباشد در این طرح ما 
را مورد ن ارتباط آن با عملکرد ریه بیماراو CATپرسشنامه 

.ارزیابی قرار داده ایم
1 - Forced Expiratory Volume
2 - SGRQ
3 – CCQ
4 - CRQ

بررسیروش 
در بیمارستان توحید سنندج و تحلیلی-این مطالعه توصیفی

بیماران واجد شرایط در انجام گرفته است.1390در سال 
این مطالعه بیمارانی بودند که سابقه سیگار کشیدن داشته و 

حداقل به مدت سه ماه در  دو ،علایم بالینی سرفه و خلط
سال متوالی را تجربه کرده و یا شواهد آمفیزم در سی تی  
اسکن ریه داشته و در اسپیرومتري شواهد بیماري انسدادي 

با در نظر گرفتن این معیارها و داشتند. COPDمطابق با ریه
بیمار وارد مطالعه 100،بر اساس روش نمونه گیري آسان

هاي ریوي و همچنین افراد مبتلا به سایر بیماريشدند. 
هاي قلبی و بیماران بیسواد از مطالعه حذف شدند.بیماري

Glaxo Smith Clineتوسط شرکت CATپرسشنامه 

بان زنده دنیا از جمله زبان فارسی ترجمه شده است و ز64به 
این .)1(شکل امتیاز آن مربوط به این شرکت است

برگیرنده علایم پرسشنامه داراي هشت سوال است که در
سرفه، خلط، احساس سنگینی قفسه سینه، تنگی نفس در 
زمان فعالیت، محدودیت فعالیتها، وضعیت خواب، میزان 

اس امنیت بیمار در هنگام ترك منزل انرژي بیمار و احس
) بوده و مجموع 0–5امتیاز (6است. هر سوال داراي 

بر اساس امتیاز .می باشد40امتیازات کسب شده از صفر تا 
.)1(جدول کسب شده، بیماران در چهار گروه قرار میگیرند

ابتدا بیماران در مورد نحوه پاسخدهی به پرسشنامه راهنمایی 
و امتیاز آنها یماران به پرسشنامه ها پاسخ دادندسپس بشدند.

نفر از 34محاسبه گردید. جهت ارزیابی روایی پرسشنامه، در 
"هفته مجددابعد از یک تا دو ،بیمار مورد آزمون100

ارتباط جهت ارزیابیها انجام گرفت.پاسخدهی به پرسشنامه
در تمام بیمارانبا عملکرد ریه،شنامهسپرنسخه فارسی

) SpiroLab3)MIR CO. Italyبا دستگاهي اسپیرومتر
و نسبت این دو معیار FEV1 ،FVC1انجام گرفته و مقادیر 

بیماران بر اساس معیارهاي شدت بیماري .ثبت گردید
GOLD1( جدول در چهار گروه قرار گرفتند(.
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.SPSS)SPSSتحلیل آماري نتایج توسط نرم افزار 

Inc, Chicago, IL, USA, version ) انجام 18
جهت ارزیابی t.testاز آزمون آنالیز واریانس و گرفت.

ها و از ضریب همبستگی پیرسون جهت ارزیابی مقایسه گروه
ياز آلفارابطه بین متغیرهاي پارامتریک استفاده شد.

از وکرونباخ جهت بررسی پایداري داخلی آزمون 
testجهت ارزیابی اعتبار 2همبستگی داخل گروهی -

retestاستفاده شد .P نظر دار درمعنی05/0کمتر از
گرفته شد.

1- Forced Vital Capacity
2-Interclass correlation

نتایج
% بیماران مقیم 34سال بود. 62) ±3/5(یانگین سنی بیماران م

% بیماران علاوه بر استعمال سیگار داراي 20روستا بوده و
میانگین .اشتعال چوب نیز بودندتماس با دود حاصل از

)01/57±6/27سال (اساس پاکت/میزان کشیدن سیگار بر
بود.
CATمجددآزمون،تههف1-2بعد از ،نفر از بیماران34در 

بود که CAT879/0بعمل آمد. آلفا کرونباخ نسخه فارسی 
و85/25±93/8مرحله اول قبول بود. میانگین نمره درقابل 

که مطرح کننده 67/25±73/8مجدد ون زممرحله آدر
. )p>001/0با 991/0قوي است (1داخل گروهیهمبستگی
زمون انجام آهشت سوال داخل گروهی درهمبستگی

.)2مه سوالات قابل قبول بود (جدول هگرفت که در
مورد داخل گروهی مربوط به سوال درهمبستگیبیشترین 

مورد اطمینان از ر) و کمترین مربوط به سوال د979/0خلط (
.)915/0( ترك منزل بود

توسط COPDبر اساس تقسیم بندي شدت بیماري 
نفر بیماري 25نفر بیماري خفیف، GOLD  ،26معیارهاي 
نفر بیماري خیلی شدید 26نفربیماري شدید و 23متوسط، 

با شدت CATداشتند. رابطه بین میانگین نمره آزمون 
.)3(جدول ), pF=23/24>001/0(دار بودبیماري معنی 

نمره با توجه به تقسیم بندي بیماران به چهار گروه بر اساس 
CATاساس شدت بیماري و تقسیم بندي به چهار گروه بر

این همبستگی بین ،)1(جدول GOLDطبق معیارهاي 
.)=p،66/0r>01/0(معنی دار بود ها گروه

CATو نمره آزمون GOLDمعیارهاي : تقسیم بندي شدت بیماري براساس1جدول 

CAT تقسیم بندي براساس نمره
Impact level of COPD on health status

GOLD تقسیم بندي بر اساس معیار

Score < 10Low impact
FEV1> %80
FEV1/FVC< %70

Stage 1
(Mild disease)

Score : 10 – 20Moderate impact
FEV1: 50 – 80 %
FEV1/FVC< %70

Stage 2b
(Mod disease)

Score: 21 – 30High impact
FEV1: 30 – 49 %
FEV1/FVC< %70

Stage 3
(Severe disease)

Score > 30Very high impact
FEV1< %30
FEV1/FVC< %70

Stage 4
(very severe disease)
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)COPD )CAT: پایداري داخل گروهی آزمون ارزیابی 2جدول 
نمره آزمونسوالات آزمون

Mean(±SD)
نمره آزمون مجدد
Mean(±SD)

Interclass
correlations

P.value

>58/2963/0001/0±67/239/1±36/1سرفه1

>67/2979/0001/0±79/239/1±45/1خلط2

>50/3962/0001/0±44/321/1±25/1احساس سنگینی سینه3

>4966/0001/0±11/423/1±12/1در سربالاییتنگی نفس 4

>26/3976/0001/0±26/350/1±58/1محدودیت فعالیت در منزل5

>11/3915/0001/0±20/368/1±75/1اطمینان از ترك منزل6

>94/2952/0001/0±76/287/1±77/1اختلال در خواب7

>32/3955/0001/0±41/336/1±49/1داشتن انرژي8

>CAT93/8±85/2573/8±67/25991/0001/0مجموع نمره 

CATو میانگین نمره آزمون GOLD: رابطه بین تقسیم بندي شدت بیماري بر اساس 3جدول 
GOLD GOLD GOLD GOLD
خفیف متوسط شدید خیلی شدید

تعداد بیماران 26 25 23 26
CAT نمره  8/16 92/22 39/27 92/32

F= 036/24 P value < 001/0

بحث 
COPDهاي نها محدود به راهاي است که تبیماري پیچیده

میک دیگري نیز دارد که از آن هوایی نبوده و اثرات سیست
جمله میتوان به ضعف عضلانی و کاهش وزن اشاره کرد

نسداد گیري شدت اذا بنظر میرسد که تنها با اندازه)، ل1(
هاي بالینی دیگر بیماري را راههاي هوایی نمیتوان جنبه

ارزیابی کرد. شواهدي در دست است که بیماران بیشماري 
رسند و موفقیت درمان در آنان به اهداف درمانی اصلی نمی

هایی که استفاده از پرسشنامه.)10(کمتر از حد انتظار است
یعنی ،بر تجربه خود بیمار از علایم بالینی استوارند"اساسا

اند تا حدودي توانستهکنند، وضعیت سلامت را ارزیابی می
رد ریه را ـلکـنی و عمـاهنگی بین یافته هاي بالیـدم همـاین ع

کوتاه مدت سورویوال ،در مطالعاتآشکارتر سازند. 
بیماران با بدتر شدن وضعیت سلامت به اثبات رسیده است. 

بعلت آسانی اجرا سبب تکمیل اطلاعات CATپرسشنامه 
اي عملکرد هبدست آمده از بیمار توسط پزشک و تست

و به خوبی قادر به ارزیابی وضعیت سلامت ریوي شده است
نتایج بدست آمده در .)13(استCOPDبیمار مبتلا به 

مطالعه ما نشان داده که ترجمه فارسی این پرسشنامه داراي 
قابل توجهی است که با نتایج بدست آمده کرونباخيآلفا

مبستگیه، همخوانی دارد. CATتوسط پاول جونز، طراح 
داخلی ترجمه فارسی نیز رقم بالایی را نشان میدهد که با 

) و نسخ ترجمه 10(مطالعه نسخه اصلینتایج بدست آمده از 
) مشابه 16() و چینی14()، ژاپنی13(شده به زبانهاي عربی

است. لذا میتوان از نسخه فارسی براي ارزیابی وضعیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                               4 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1188-fa.html


63بررسی پایایی نسخه فارسی    

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره هجدهم / زمستان 

العه نتایج مط.استفاده کردCOPDسلامت بیماران مبتلا به 
دار بین امتیازات کسب شده از ما حاکی از ارتباط معنی

CAT با درجه شدت انسداد راههاي هوایی (تقسیم بندي
GOLD (تجارب قبلی در این مورد نتایج متغیري .باشدمی

رابطه ضعیفی بین Tsillgiani. در مطالعه نداشتهدا
یت بندي بیماري بر اساس شدت انسداد و وضعتقسیم

مطالعه جونز نیز و در)6(سلامت بیمار بدست آمده است
قادر به افتراق بین دو گروه خفیف و متوسط CATامتیاز 

GOLDعلت این تفاوت در نتایج .)17(نشده است
مطالعات مختلف را ناهمگونی در شواهد اختلال کیفیت 
زندگی وابسته به سلامت و همچنین تنوع شدت علایم بالینی 

هاي چهارگانه ران قرار گرفته در هر گروه از گروهدر بیما
GOLDبررسی نسخه عربی در  .)18(بیان میکنندCAT

ارتباط بین یافته هاي اسپیرومتري و نمره آزمون متوسط بوده 
. در این می باشدکه با نتایج مطالعه ما متفاوت )13(است

ه اند بصورتیکه در گروبیمار حضور داشته45تنها مطالعه 
یک از تقسیم بندي شدت بیماري بر اساس اسپیرومتري تنها 

بیمار حضور داشته است 2یک بیمار و در گروه چهار نیز 
حالیکه درکه این میتواند دلیل تفاوت نتایج را توجیه کند. 

و یافته هاي CATدر مطالعات دیگر ارتباط قوي بین امتیاز
Marchandانسدادي دیده شده است که میتوان به مطالعه 

) و مطالعه قبادي و 16همکاران (وChai)، 15(همکارانو
نتایج این مطالعات با نتیجه بدست ) اشاره کرد.19(همکاران

میتوان از این نتایج آمده در مطالعه ما همخوانی دارد. 
هاي و یافتهCATاستنباط کرد که میتوان از پرسشنامه 

در سال ه نمود.اسپیرومتري بصورت مکمل همدیگر استفاد
2011 ،GOLDدر تقسیم بندي بیمارانCOPDصرفا"

بر اساس اسپیرومتري تجدید نظر کرده و در روشی جدید از 
) نیز Medical Research Council)MRCپرسشنامه 

این تحول اهمیت توجه به علایم بالینی را .)20(استفاده کرد
ه عمطالدردهد. در ارزیابی بیماران انسدادي ریه نشان می

MRCارتباط بین پرسشنامه جدیدي از جونز و همکارانش 

این پرسشنامه .)17(معنی دار بوده استCATو پرسشنامه 
سرپایی داراي وضعیت ثابت COPDبیمارانتنها در"قبلا

توانایی آن در "گرفت ولی اخیرامورد استفاده قرار می
وMackayنیز توسط COPDارزیابی شدت حملات 

همکاران نیز ) و جونز و21(کاران به اثبات رسیده استهم
از این پرسشنامه در ارزیابی اثربخشی اقدامات توانبخشی بعد 

در استفاده از .)22(انداستفاده کردهCOPDاز حملات 
یک پرسشنامه براي ارزیابی افراد مبتلا به یک بیماري خاص 

سان درك آشامل دو فاکتور مهم در جلب همکاري بیمار 
. هستندسوالات و کوتاه بودن زمان پاسخگویی به سوالات 

CATپرسشنامه ،)23همکاران (وRinghaekدر مطالعه 

ها اي استاندارد که سال، پرسشنامهSGRQبا پرسشنامه 
جهت ارزیابی بیماران ریوي مورد استفاده بوده است، مقایسه 

CAT،107شد. زمان متوسط پاسخگویی به سوالات در 
نیاز به راهنمایی بیمار ثانیه بوده وSGRQ578,در انیه وث

% بوده است که این 87% و 54در زمان پاسخدهی به ترتیب 
استفاده "اخیرااست. CATتایید کننده کارآیی پرسشنامه 

از این پرسشنامه توسط پزشکان عمومی نیز مورد توجه قرار 
شدت گرفته و مشخص گردیده که دقت آن در تقسیم بندي 

بیماري در پنج کشور اروپایی با موفقیت بالایی همراه بوده 
محدودیت اصلی این طرح شامل تعداد کم .)24(است

بیماران شرکت کننده در تکرار آزمون بود.

گیرينتیجه
از نتایج این مطالعه میتوان استنتاج کرد که ترجمه فارسی 

CATشدت باداراي پایایی داخلی و روایی مناسبی بوده و
انسداد راههاي هوایی و همچنین شدت سیگاري بودن بیمار 
ارتباط مستقیمی دارد. این پرسشنامه داراي کارآیی بسیار 

COPDزیادي در ارزیابی وضعیت سلامت بیماران مبتلا به 

است.
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شکر و قدردانیت
در قالب پایان نامه دستیاري تخصصی و با حمایت این طرح 

کردستان بعمل نشگاه علوم پزشکی مالی مدیریت پژوهشی دا
آمده است که جاي تقدیر و تشکر دارد.

)CAT:  نسخه فارسی آزمون کنترل بیماري انسدادي مزمن ریه ( 1شکل 
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