
 

 2 ي شماره، 3 ي دوره، 1391 ، تابستانت و زيباييــپوس

  ي هنام پرسشي فارس ي هترجمي ساختاريي روا ويي ايپا
(ItchyQoL)" خارش به مبتلا مارانيبي زندگ تيفيك"

    
  دمهمق

ــاري خــا ــسياري از بيم ــاي  رش علامــت اصــلي ب ه
ــتي ــاري  1و2پوس ــايعي در بيم ــت ش ــز علام ــاي   و ني ه

خــارش . اســت 5هــا بــدخيمي  و4، عفــوني3سيــستميك
يـزان  م. هاي پوستي است   ترين شكايت در بيماري    شايع

همراهي خارش منتشر بـا يـك بيمـاري داخلـي مهـم،            
شود كه بـين     مشخص نيست ولي تخمين زده مي      دقيقاً

مراجعه منتشر درصد از بيماراني كه با خارش       50  تا 10
ز اهميـت   يكنند، مبتلا به يك بيمـاري داخلـي حـا          مي

ها شامل بيمـاري كبـد و مجـاري          ين بيماري ا. 6هستند
هـاي خـوني و      هـاي كليـوي، بيمـاري      بيماري صفراوي،

ــو، ــاري لنفوپروليفراتي ــك،   بيم ــددي و متابولي ــاي غ ه
هـاي   بيمـاري  ،هاي عفـوني   هاي مخفي، بيماري   سرطان

 شـيوع  .7باشد رواني و خارش پيري و بعد از يائسگي مي  
طور دقيق مشخص نشده     خارش در جمعيت عمومي به    

گزارش شـده   % 10است ولي در برخي مطالعات حدود       
ثير قابل تـوجهي بـر كيفيـت        أتواند ت   خارش مي  .8است

  . زندگي بيماران مبتلا بگذارد
فتن چنــان در حــال تــلاش بــراي يــا محققــين هــم
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 دري  عيشـا  علامـت  زين و پوستيي  ها يماريب ازي  اريبسي  اصل علامت ،خارش :زمينه و هدف  
ي ري ـگ انـدازه  قابـل  ميمـستق  طـور  به كه استي  محرك خارش .باشد يم كيستميسي  ها يماريب
 .شود يم يريگ اندازه والژيو آنالوگ يارهايمع با ماريب توسط خارش شدت نييتع معمولاً و ستين

 ني ـا در لـذا ،  كننـد  ينمي  ريگ اندازه را مارانيبي  زندگ تيفيك بر خارش اثر ها ني ا از كدام چيه اما
 خــارش بــه مبــتلا مــارانيب دري زنــدگ تيــفيك"ي  نامــه پرســش كــه ميشــد آن بــر مطالعــه

(ItchyQoL)" پايايي و روايي آن را بسنجيم و كرده ترجمهي فارس به را. 
 
 سـپس  و شد ترجمهي  فارس به زبانه دو فرد دو توسط (ItchyQoL) ي  نامه پرسش : اجرا روش
 ي  نمونـه  تطـابق  بـا  تينها در .شد برگردانده يسيانگل به گريد ي زبانه دو فرد دو توسط مجدداً

 توسـط  نامـه  پرسش .ديگرد حاضر نامه پرسشي  فارس ي  نسخه الاتؤسي  بازنگر و هيثانو و هياول
. شـد  پـر  ساعت 72 ي  فاصله به نوبت دو در،  بودند دار خارش پوستيي  ماريبي  اراد كه ماريب 44

  .تحليل شدي آمار از نظر نامه پرسشي ساختاريي روا ويي ايپاي بررس جهت ها پاسخ سپس
  
 نيچن ـ هـم . استي  ريتكرارپذ وي  دروني  همبستگي  دارا ItchyQoLي  فارس ي  نسخه :ها يافته

ي سـاختار يي  ايپا. بود دار يمعن كه شدي  بررس بازآزمونـ   آزمون متد قيطر از نامه پرسشيي  ايپا
، ميعلاي  اصل محور سه در ازهايامت مجموع با خارش تناوب و شدت نيب ي  رابطهي  بررس توسط
 عملكـرد  اخـتلال  محوري  استثنا به موارد يتمام در كه شدي  بررس احساسات و عملكرد اختلال

  .بود دار يمعن
  
  .داردي قبول قابليي ايپا ويي روا خارش ي نامه پرسش يفارس به  ترجمه ي نسخه :گيري نتيجه
   

  نامه پرسش، هاي پوستي بيماري، خارش :ها هكليدواژ
  

 10/05/91: پذيرش مقاله           05/03/91 :دريافت مقاله
  92-99 ):2 (3ي  ، دوره1391تان تابسپوست و زيبايي؛ 

  پژوهشييمقاله
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همانند  براي خارش هستند اما خارش،     هاي بهتر  درمان
 انـدازه   را مـستقيماً   توان آن  درد، محركي است كه نمي    

بنابراين ميزان خارش براساس ميـزان خارانـدن        . گرفت
توسط بيمار يا براساس تعيـين شـدت خـارش توسـط            

 يا معيارهاي عددي visual analog scale بيمار بر روي
  .شود سنجيده مي

ثير أتواند ميزان ت   هاي فوق نمي   كدام از روش   ا هيچ ام
. خارش بر روي كيفيت زندگي بيمـاران را نـشان دهـد           

ثير يك بيماري بر كيفيت زنـدگي بيمـاران را          أوسعت ت 
ــي ــط  مـ ــوان توسـ  health status instruments تـ
در حال حاضر ابزار معتبـري مخـتص        . گيري كرد  اندازه

بـتلا بـه خـارش      بررسي كيفيت زنـدگي در بيمـاران م       
  .وجود ندارد
هاي متعددي جهت تدوين     هاي اخير تلاش   در سال 
اعتمــاد و معتبــر بــراي ارزيــابي و  ثر و قابــلؤروشــي مــ

يكـي از    .تخمين ميـزان خـارش صـورت گرفتـه اسـت          
هايي هستند كه توسط     نامه ترين اين ابزارها پرسش    مهم

ثير خارش أبيمار پرشده و ميزان خارش بيمار براساس ت
 .شود احساسات و زندگي فرد برآورد مي عملكرد،بر 

آخرين پژوهش در اين زمينه مربوط بـه تحقيقـات          
Desai N.S در . باشـد   مـي 2008 و همكارانش در سال

اي بـه   نامـه  ي فوق جهت بررسي خارش پرسـش    همطالع
طراحـي شـد كـه ايـن ابـزار بـه زبــان        ItchyQoL نـام 

  .9باشد انگليسي مي
 ر مشابه به زبان فارسي ما بر      به دليل عدم وجود ابزا    

آن شديم تا ابـزار فـوق را بـه فارسـي ترجمـه كـرده و                 
را در گروهي از بيمـاران مبـتلا بـه           قابليت اطمينان آن  
 در اين مطالعه بـه بـررس پايـايي        . خارش بررسي كنيم  

(validity) و روايـــــــي (reliability)ســـــــاختاري  
ت  ارزيـابي كيفي ـ    و شده به فارسي   ترجمه ي  نامه پرسش

 پوسـتي زندگي بيماران مبـتلا بـه خـارش در بيمـاران            
ــه ــه بيمارســتان رازي در ســال   مراجع ــده ب  1390كنن

  .پرداخته شده است
  
    

  
  روش اجرا

 ي نامــه  ابتــدا پرســش،نامــه  پرســشي جهــت تهيــه
ItchyQoL كــه توســط Desai N.S ــارانش در  و همك

 به زبان انگليسي تهيه شده بـود توسـط دو           2008سال  
 ـانگليسي(نه فرد دوزبا به فارسي ترجمه شد و ) فارسي  
شده مـورد بـازبيني تـيم پـژوهش         ترجمه ي  نامه پرسش

 توسط دو فرد    گرفت و پس از تغييرات لازم مجدداً       قرار
انگليسي  به ديگري مستقل) انگليسي ـ فارسي( ي  دوزبانه

ي  نهـاي  ي   اوليه و نمونـه    ي  سپس بين نمونه  . ترجمه شد 
اي از    ترجمـه  رفت و و نهايتـاً    انگليسي مقايسه صورت گ   

هـا بهتـرين تناسـب را بـا فـرم            جملات كه برگردان آن   
  .)1ي  ضميمه (داشتند، انتخاب گرديد انگليسيي  اوليه

 صـفحه   3ال است كـه در      ؤ س 26نامه شامل    پرسش
ثير خارش  أطراحي شده و در سه محور اساسي ميزان ت        

 :كند بر كيفيت زندگي بيماران را بررسي مي
ال است كه خارش بيمار را      ؤ س 6ول شامل   محور ا  

  .كند  بررسي مي"ميعلا"از بعد 
نامـه    پرسـش  16 تا   7هاي    الؤمحور دوم شامل س    

  .نام دارد "عملكرد" بوده كه محور
 كـه   اسـت  26تـا    17 هـاي   الؤس ـ،  آخرين محـور   

  .كند  ارزيابي مي"احساسات"خارش را از بعد 
 ال شامل پـنج سـطح     ؤهاي موجود براي هر س     پاسخ

اغلـب اوقـات و هميـشه       ،  اوقـات   گـاهي  ،ندرت هب،  هرگز
 دريافـت   5 تـا    1اي بـين     باشد كه بـه ترتيـب نمـره        مي
كننده در هـر سـه محـور         امتيازهاي هر شركت  . كرد مي
صـورت جداگانـه     اختلال عملكرد و احساسات به    ،  ميعلا

سـپس   .نامه محاسبه شـد    براي دو نوبت تكميل پرسش    
  .به گرديدامتياز كلي در هر نوبت محاس

ــه   بيمــار مراجعــه44 ايــن مطالعــه روي  ــده ب كنن
ــستان   ــار و تاب ــتان رازي در به ــورت 1390بيمارس  ص

نـوع   معيار ورود به مطالعه وجود شكايت از هـر        . گرفت
بيمـاران در روز     . روز قبـل بـود     7خارش پوسـتي طـي      

 خارش را پس از راهنمايي كامل       ي  نامه  پرسش ،مراجعه
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خصوص موضوع تحقيق    توسط پزشك مجري طرح، در    
 72 پـس از     .دنـد كر مـي كامـل   و چگونگي تكميـل آن،      

 تلفني  ي   مصاحبه صورت به  را نامه  پرسش ساعت مجدداً 
  .كردند تكميل مي

 72 ،نامـه  پرسـش مدت زمان بين دو نوبت پركردن       
ساعت در نظر گرفته شد تـا بيمـاران كيفيـت خـارش             

هـا   اوليه را از ياد نبرده باشند و شدت خـارش اكثـر آن            
هـاي    پاسـخ  ،تغيير چنداني نكرده باشـد و در كنـار آن         

هـاي كمـي      داده ي  كليه .باشندخاطر نداشته    اوليه را به  
هاي كيفي   معيار و يافته   مطالعه توسط ميانگين، انحراف   

بررسـي  . ندشـد مطالعه توسط فراواني و صدك توصيف       
دروني  همبستگي ضريب ي  با محاسبه  نامه پايايي پرسش 

(Interclass Correlation Coefficient)ي  و شـــيوه 
  .د محاسبه ش(test-retest) باز آزمون ـآزمون 
ــاختاري ج ــي ســــ ــي روايــــ ــت بررســــ    هــــ

(construct validity)نامه، امتيازهاي محورهاي   پرسش

 خارش كه توسط بيمار گـزارش       تناوباصلي با شدت و     
 . مقايـسه شـد    )نامه  پرسش 28 و 27الات  ؤس (شده بود 

    . استفاده شدANOVAجهت اين بررسي از آزمون 
  ها يافته 

ز بيمـاران    نفـر ا   44كنندگان در اين مطالعه      شركت
كننده به بيمارستان رازي بودنـد كـه اطلاعـات           مراجعه

  . نشان داده شده است1ها در جدول  دموگرافيك آن
 6 تـا    1الات  ؤشده جهت س ـ   آلفاي كرونباخ محاسبه  

، بـراي   66/0پرداخـت    م بيماران مـي   يكه به بررسي علا   
ــ ــاي الؤس ــا 7 ه ــردي ( 16 ت ــتلال عملك ــور اخ  و )مح
 بـود كـه     84/0 ،)ر احساسات محو( 26 تا   17 هاي الؤس

 جـدول ( الات بود ؤ همساني دروني اين س    ي  دهنده نشان
2.(  

كـدام از    چنين مشاهده شد كـه بـا حـذف هـيچ           هم
توجهي در ميزان آلفـاي كرونبـاخ        افزايش قابل ،  الاتؤس

  . استالاتؤ مناسب سي  ترجمهي  كه نشانهدادروي ن
 جهت بررسـي    (ICC)گروه   ضريب همبستگي درون  

 كه براي سـؤالات     محاسبه شد نيز  الات  ؤيري س تكرارپذ
، سؤالات محور اخـتلال عملكـردي       655/0محور علايم   

  . بود862/0 و سؤالات محور احساسات 844/0
ــه  ــايي مطالعـ ــي پايـ ــت بررسـ ــوني جهـ    از آزمـ

Test-Retestنتــايج آزمــون همبــستگي .  اســتفاده شــد
، در  )>001/0P (73/0م  يالات محور علا  ؤدر س پيرسون  

، در  )>001/0P( 82/0تلال عملكردي   الات محور اخ  ؤس
و در كـل    ) >001/0P (78/0الات محور احـساسات     ؤس
  .دست آمد به) >001/0P (89/0الات ؤس

  . بيمار مبتلا به خارش34اطلاعات دموگرافيك : 1جدول 
   سال65/36±70/11  سن

  %7/47 :مرد  جنسيت  %3/52 :زن
  %7/22 :تر راهنمايي و پايين

  %6/38 :ديپلم و فوق ديپلم
  تحصيلات  %5/4 :ليسانس

  %5/29 :فوق ليسانس و بالاتر
  %1/9 :ميوقت و دا تمام

  %7/47 :اغلب اوقات
   خارشتناوب  %25 :گاهي اوقات

  %2/18 :گاهي از هر
  %6/13 :دهششديدترين خارش تجربه 

  %3/27 :شديد
  شدت خارش  %7/47 :متوسط

  %4/11 :كم
  %25 :درماتيت
  بيماريتشخيص  %9/15 :كهير
  %1/59 :ساير

ي   نامـه  هاي پرسـش   الؤآلفاي كرونباخ براي س   : 2جدول  
  .كيفيت زندگي بيماران مبتلا به خارش

  آلفاي 
 كرونباخ

آلفاي كرونباخ براساس 
 انداردشدههاي است آيتم

  ها  تعداد آيتم

 6 تا 1هاي  الؤس 665/0 665/0
  16 تا 7 هاي الؤس  842/0  844/0
  26 تا 17هاي  الؤس  860/0  844/0
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ــش   ــاختاري پرس ــي س ــر رواي ــاو  از نظ ــه، تف ت نام
م و احـساسات و     ي ـمعناداري بين امتيازها در محور علا     

اما اين  ) >05/0P( خارش ديده شد     تناوبامتياز كل با    
 دار نبـود   ر اخـتلالات عملكـردي معنـي      تفاوت در محـو   

    .)3جدول (
  بحث

شـده از     تهيه ي  هدهد كه ترجم   اين مطالعه نشان مي   
تواند   توسط گروه تحقيق، مي    ItchyQoL ي  هنام پرسش

ابزار مناسبي جهت بررسي خـارش در بيمـاران ايرانـي           
تـرين ابزارهـا     طور كه بيان شد، يكي از مهم       همان .باشد

هايي  نامه  پرسش ،ن ميزان خارش  جهت ارزيابي و تخمي   
 هستند كه توسط بيمار پرشده و ميزان خارش بيمار بر         

احساسات و زندگي فرد    ،  ثير خارش بر عملكرد   أاساس ت 
هـاي متعـددي     هاي اخير تلاش   در سال . شود برآورد مي 

اعتمـاد و معتبـر بـراي        ثر و قابل  ؤجهت تدوين روشي م   
  .استارزيابي و تخمين ميزان خارش صورت گرفته 

 و همكـــــاران .Darsow U ،1997در ســـــال 
 را  " خارش اپندورف  ي  نامه پرسش"اي با نام     نامه پرسش

 با همكاري گروهي McGill درد ي نامه بر اساس پرسش  
هـا طراحـي     يولوژيـست زو نوروفي متخصصين پوسـت    از  

 و همكـارانش    Yosipovitchدر همـان سـال       .10كردند
 McGill درد   ي نامـه  اي را بر اساس پرسـش      نامه پرسش

 بيمار كـه از خـارش اورميـك         145طراحي كرده و در     
بردنـد و تحـت درمـان ديـاليزي در سـه مركـز         رنج مي 

هـا نـشان داد      هاي آن   داده .11 بردند كار  بهمختلف بودند   

  پايــاو (valid)روا و  شــده  طراحــيي نامــه كــه پرســش
(reliable) ي  نامـه  ها پيشنهاد كردند كه پرسش     آن . بود 
هـاي   تواند در خارش ثانويـه بـه بيمـاري         ن مي جديدشا

  .ديگر نيز مفيد باشد
 2003گروهي ديگـر از محققـين نـروژي در سـال            

اي جهت ارزيـابي خـارش بـه زبـان نـروژي             نامه پرسش
 خود را در دو گـروه       ي  نامه ها پرسش  آن .طراحي كردند 

ــف  ــدvalidمختل ــروه اول  . كردن ــا 100گ ــسال ب  بزرگ
درمانگـاه  دنبـال درمـان بـه        هشكايت خارش بودند كه ب    

 بزرگـسال   100گـروه دوم     . مراجعه كرده بودنـد    پوست
بردند اما جهت بررسي     ديگر بودند كه از خارش رنج مي      

  .12 مراجعه نكرده بودنددرمانگاهو درمان به 
Parent Vachon M  2007و همكــاران در ســال 

يافتگــان از حــوادث  جهــت ارزيــابي خــارش در نجــات
اي را بـه     نامـه  سوختگي در ايالت كبـك كانـادا پرسـش        

ــسوي ــ فران ــد ـ ــه كردن ــادايي ترجم ــدا  آن . كان ــا ابت ه
 كانـادايي ترجمـه     ـ اوليه را بـه فرانـسوي  ي نامه پرسش
 بـه زبـان اولـي يعنـي انگليـسي ترجمـه              مجدداً ،كرده

 صـورت گرفـت و      نمونـه سپس تطابق بـين دو       .نمودند
نامه سنتز و توسـط    كانادايي پرسش  ـ فرانسويي نمونه
صـورت   سـپس بـه    .اي از متخصصين بازبيني شد     كميته
pilot 13ست گرديد نفر ت32 در.  

در كامـل   طور كه بيان شد، يكي از مطالعات          همان
 و همكارانش Desai N.Sاين زمينه مربوط به تحقيقات 

 خـارش   ي  نامه ها جهت طراحي يك پرسش     آن .باشد مي
 عميـق بـا بيمـاران مبـتلا بـه           ي   مـصاحبه  21از طريق   
 . آيتم مـرتبط بـا خـارش را تـدوين كردنـد            22خارش،  

محـدوديت  , مي ـ را در سـه محـور علا       هـا  ها اين آيتم   آن
 نفر  89ها   آن .بندي كردند  عملكردي و احساسات طبقه   

نامـه شـركت      پرسـش  (validation) مرحله روايي را در   
مـشاركت   "كـاربرد بـاليني   " نفر نيز در فاز      101 .دادند
 با توجـه  (construct validity) روايي ساختاري .كردند

نامـه بـا      پرسـش  هـاي  به ارتباط بين تغييـرات در آيـتم       
شـود بررسـي     شدت خارشي كه توسط بيمار بيـان مـي        

ــين امتيازهــا در هــر ســه محــور : 3جــدول   ارتبــاط ب
و  ي كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه خـارش          نامه پرسش

  از كل با شدت خارشامتي
  P  محور
  006/0  ميعلا

  094/0  اختلال عملكردي
  007/0  احساسات
  009/0  امتياز كلي
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ــايي جهــت بررســي  .شــد  از بيمــاران (reliability)پاي
 ساعت بعد پر    72نامه را     پرسش خواسته شد كه مجدداً   

 (responsiveness) دهــي  پاســخجهــت بررســي .كننــد
ايـن   .نامه را پر كردند     ماه بعد پرسش   2 بيماران   مجدداً

 اول كـه    ي  دسـته : ه دسته تقـسيم شـدند     بيماران به س  
ــارش ــود   خ ــه ب ــود يافت ــان بهب ــته، ش ــه ي دس  دوم ك
 آخـر كـه تغييـر       ي  شان بدتر شده بـود و دسـته        خارش

سـپس  . شان صورت نگرفته بود    خاصي در ميزان خارش   
  مــاه بعــد2 نتــايج اوليــه بــا نتــايج ي توســط مقايــسه

Responsiveness 9بررسي شد.  
 ي  نامـه  شديم تا پرسش   در پژوهش حاضر ما بر آن       

اخير را به فارسي ترجمه كنيم تا ابزاري جهت ارزيـابي           
هاي پوست    درمانگاهكارگيري در    ميزان خارش جهت به   

  .ها در كشورمان داشته باشيم و پژوهش
هـا نـشان داد كـه        آمده از آنـاليز داده     دست نتايج به 

ــان سـ ـ   ــي مي ــستگي درون ــور  ؤهمب ــه مح الات در س
ــش ــود دارد  پرس ــه وج ــاخ    .نام ــاي كرونب ــزان آلف مي

آمده در اين مطالعـه بـه ترتيـب در محورهـاي             دست به
 و 84/0 ،66/0 احـساسات     و اخـتلال عملكـردي   ،  ميعلا
روي  اي كه بر    بود كه در مجموع نسبت به مطالعه       86/0

امـا   نامه انجام شد كمتر،  اصلي انگليسي پرسش ي  نمونه
ــدوده ــت ي در مح ــوب اس ــاخ در   ( مطل ــاي كرونب آلف

  .9 ) بود91/0 و 82/0، 72/0 فوق به ترتيب ي عهمطال
ــبه   ــا محاس ــز ب ــذيري ني ــت تكرارپ  ضــريب ي قابلي

 شـد كـه بـه       ي بررس ـ (ICC)اي   همبستگي درون طبقه  
ــاي علا  ــب در محوره ــترتي ــردي ، مي ــتلال عملك   واخ

ــساسات  ــل 86/0 و84/0 ،65/0اح ــه قاب ــود ك ــول   ب قب
  انگليـسي  ي  ي اصلي بر روي نمونـه      مطالعه در. باشد مي

 در ســه محــور ICC،  و همكــارانDesai N.Sتوســط 
 .9 گزارش شده بـود    93/0و  92/0 ،90/0اصلي به ترتيب    

 حاضر نسبت ي تر آلفاي كرونباخ در مطالعه ميزان پايين
تـر    فوق ممكن است به دليل حجـم پـايين         ي  به مطالعه 

  .ها باشد نمونه
كـدام از    چميزان آلفاي كرونباخ در صورت حذف هي      

 ي  يافـت كـه ايـن نـشانه        يش فاحشي نمـي   الات افزا ؤس
الات بـود و مـشخص كـرد        ؤسـويي و همـاهنگي س ـ      هم
  .الات نياز به حذف يا بازنگري ندارندؤكدام از س هيچ

ــون  ــايي    test-retestآزم ــي پاي ــت بررس ــز جه  ني
هاي حاصـل از دو نوبـت مختلـف          نامه بين داده   پرسش

  .دار بود نامه انجام شد كه معني پركردن پرسش
ســي روايــي ســاختاري كــه توســط بررســي  در برر

 خارش با مجموع امتيـازات هـر        تناوب  شدت و  ي  هرابط
داري وجود داشت بـه       معني ي  همحور انجام گرفت، رابط   

 آن بـا    ي  ه كه آناليز رابط   رديدر محور اختلال عملك    جز
تواند به دليل حجـم    دار نبود كه مي     خارش معني  تناوب

  .كم نمونه باشد
 ـ      معتبرسازي يك پرسش    ي  هنامه نياز به حجـم نمون
 . انجـام شـد    pilot صـورت  بـه بالايي دارد و اين مطالعه      

 ـ           پيشنهاد مي   ي  هشـود مطالعـات آينـده بـا حجـم نمون
نامـه   بخشي پرسش  بيشتر انجام شود تا قابليت جامعيت     

اهميت اين مطالعه در اين مطلب است كه . بررسي شود
سـي  كنون ابزار مشابهي به زبـان فارسـي جهـت برر           تا

ثير آن بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران          أشدت خارش و ت ـ   
 حاضر نشان داد كه     ي  همطالع. مبتلا وجود نداشته است   

 مورد نظر در جمعيت مورد بررسي پايايي        ي  هنام پرسش
  .و روايي مناسبي داشت
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   (ItchyQoL)" خارش به مبتلا نمارايبي زندگ تيفيك" ي نامه پرسش: 1ي  ضميمه

  .كند ي ميزيخونر اديز خاراندن خاطر به پوستم. 1
  .كند  ميدرد دارش خارشي ماريب خاطر به پوستم. 2
 .سوزد  ميدارش خارشي ماريب خاطر به پوستم. 3

  .است مانده زخمي جا پوستمي رو خاراندن اثر در. 4
  .انمبخار را آن كه كند  ميمجبورم پوستم خارش. 5
  .كند  ميبدتر را پوستم دار خارشي ماريب فصل و دما راتييتغ. 6
  .كنم  ميخرجي اديز پول دارم خارشي پوستي ماريب درماني برا. 7
  .است كرده سخت ميبرا را كردن حيتفر و كاركردن دارم خارشي پوستي ماريب. 8
  .است داده رقرا ريثأت تحت را گرانيد با روابطم دارم خارشي پوستي ماريب. 9

  .مانم  ميخانه در اديز، بخارانم را خودم عام ملأ در ندارم دوست كه نيا خاطر به. 10
  .است زده هم به را خوابم دارم خارشي پوستي ماريب. 11
  .است كرده جاديا اختلالام  يجنس روابط در دارم خارشي پوستي ماريب. 12
  .كنم جمع موضوع كي يرو را حواسم توانم ينم قاتاو يليخ دارم خارشي پوستي ماريب خاطر به. 13
  .بخورم توانم  نميرايي غذا هر دارم خارشي پوستي ماريب خاطر به. 14
  .بپوشم توانم  نميراي لباس هر دارم خارشي پوستي ماريب خاطر به. 15
  .بخرم صمخصو ونيلوس ويي شو لباس پودر، صابون كه مجبورم دارم خارشي پوستي ماريب خاطر به. 16
  .است كرده خرد را اعصابم دارم خارشي پوستي ماريب. 17
  .كشم يم خجالت دارم خارشي پوستي ماريب از. 18
  .كند  ميام وانهيد دارم خارشي پوستي ماريب. 19
  .است كردهام  آزرده وي عصبان دارم خارشي پوستي ماريب. 20
  . است ردهكام  افسرده يا ناراحت دارم خارشي پوستي ماريب. 21
  .باشم داشته رداريواگي ماريب كه نگرانم. 22
  . نگرانم ،كنند يم فكر چه موردم در دارم خارشي پوستي ماريب خاطر به گرانيد كه ني ااز. 23
  .باشد )يدائم( يشگيهم دارم خارشي پوستي ماريب كه نگرانم. 24
  .معذبم گرانيد حضور در دارم خارشي پوستي ماريب علت به. 25
 .است كرده رييتغ تميشخص دارم خارشي پوستي ماريب علت به. 26
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Background and Aim: Pruritus is a major symptom of 
dermatologic diseases and a common symptom of systemic 
diseases. Severity of itch cannot be measured objectively. It’s 
usually determined to using a Visual Analogue Scale (VAS). 
But none of them can determine the effect of pruritus on 
patients' quality of life. So in the present study we sought to 
translate and develop a validated reliable Farsi version of 
pruritus specific quality of life instrument, ItchyQoL. 

Methods: ItchyQoL questionnaire was translated to Farsi by 
two bilingual people, and then it was back-translated to 
English by two other bilinguals. These two questionnaires 
were matched and revised and the final Farsi questionnaire 
was established. Forty four patients with dermatologic 
pruritus filled the questionnaire at the baseline and 72 hours 
later, and the structural reliability and validity of it was 
analyzed. 

Results: The questionnaire had internal consistency and 
reproducibility. The questionnaire reliability was also 
analyzed by test-retest which was significant. Construct 
validity was analyzed by examining the relationship between 
intensity and frequency of itching with the total score in the 
three main axis symptoms, which was significant in all except 
the dysfunction axis. 
Conclusion: The Farsi version of ItchyQoL questionnaire has 
favorable reliability and validity. 
Keywords: pruritus, dermatologic disease, questionnaire 

Received: May 25, 2012          Accepted:  Jul 31, 2012 

Dermatology and Cosmetic 2012; 3 (2): 92-99 

 

 

 

 

     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-2-en.html
http://www.tcpdf.org

