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المللي آسم و  هاي كتبي و ويديويي در مطالعه بين  پرسشنامهتوافقارزيابي 
   شهر تهرانآلرژي در كودكان

 
  4، دكتر محمدرضا مسجدي3زاده ، دكتر كتايون نجفي2*، دكتر كيوان سعيدفر1زاده دكتر ليدا فدايي

  چكيده
از اوايل دهه نود مـيلادي       بررسي اپيدميولوژيك آسم در جهان       به منظور  (ISAAC)المللي آسم و آلرژي در كودكان         مطالعه بين : مقدمه

  . گرديد هاي كتبي و ويديويي توسط خود شركت كنندگان تكميل مي  در اين مطالعه پرسشنامه.شروع شد
هر هـاي ريـوي در دو ش ـ         سوم اين طرح در ايران توسط مركز تحقيقات سل و بيمـاري            مرحله ،ISAAC  اول مرحلهبه مانند    : بررسي روش

 هـاي   داده مطالعـه حاضـر      بـراي .  اجـرا گرديـد    ISAACجهاني  مركز  با   و هماهنگي كامل     المللي  روش كار بين  بر اساس   و   تهران و رشت  
بـه  موجـود   اطلاعـات    ي از ابتـدا توصـيف    جهت آناليز آماري،     . قرار گرفت  مورد بررسي )  سوم مرحله(تهران  شهر   سال   14-13سني  گروه  
  . گرديدمحاسبه استفاده از تست كاپاي كوهن با دو پرسشنامه كتبي و ويديويي توافقميزان  آمد و سپس دست
 اگرچـه   . بـرآورد شـد     سـال  6/13متوسط سـن آنهـا        كه بودندنث  ؤم% 6/47 و   مذكر% 4/52 مورد مطالعه   نوجوان 3100از مجموع    :نتايج

 آمـده از پرسـشنامه ويـديويي نـسبت بـه پرسـش       به دستم فراواني و ارقا كامل نداشتند، با اين حال توافقهاي دو پرسشنامه با هم       پرسش
كه  )12/0متوسط  (ند متغير محاسبه گرديد21/0 تا 06/0 كليه موارد بين  كاپا براي  توافقيب  اضر. معادل آن در پرسشنامه كتبي كمتر بود      

  .دنگير  قرار مي(Poor)در رده خيلي ضعيف  ترتيب  بدين
اگرچه عواملي مانند زبان، . داده شده است نيز نشان   ISAAC پايين دو پرسشنامه در اكثر مطالعات ديگر         افقتوعلاوه بر اين مطالعه،      :گيري  نتيجه

رسد بـازنگري بـر روي ايـن دو پرسـشنامه و رفـع ايـرادات         مي به نظر  اثر دارند ولي     توافقميزان  بر  ...  و سكونتفرهنگ، تفاوت ديدگاه، منطقه     
  .ها و تخمين شيوع آسم، افزايش يابد آوري داده دقت و اعتبار روند جمع  بدين ترتيبتاضروري است اجراي طرح موجود در روش 

  
   كاپاتوافق، ضريب ، پرسشنامه ويديويي، پرسشنامه كتبيISAACآسم،  : كليديهايواژه

  
  مقدمه
 صـورت گرفتـه اسـت،       1958هايي كه از سـال        رغم تلاش   علي

  آسـم  هـاني بـراي   مـورد قبـول ج     دقيق و    بندي  طبقهو  هنوز تعريف   
محيطي و  نقش عوامل گوناگون     ، علاوه بر اين   .)2،1(وجود ندارد 
  كه شده است هاي ژنتيكي و قومي در بروز آسم موجب نيز تفاوت

  
  مركز تحقيقات پزشكي از راه دور- متخصص بيهوشي-1
مركز تحقيقات بيماريهاي مزمن تنفـسي       -MPHپزشك عمومي و    :  نويسنده مسئول  -2*

  09127103606:همراهتلفن  – 021- 20109484 :نمابر 021- 20109930:تلفن
Email: saeedfar@nritld.ac.ir   

   مركز تحقيقات پيوند ريه– هاي ريوي يفوق تخصص بيمار- استاديار گروه داخلي-3
  مركز تحقيقات بيماريهاي مزمن تنفسي-فوق تخصص بيماريهاي ريوي-استاد گروه داخلي-4

بيمارسـتان دكتـر مـسيح      (هـاي ريـوي   سل و بيماري   درماني   يي آموزش پژوهشمركز  
  شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -)دانشوري

  9/8/1387:تاريخ پذيرش        10/2/1386:تاريخ دريافت

  
  

مبنـاي   متغير بوده و     پراكندگي و شيوع اين بيماري در جهان بسيار       
اري  بيم ـ علايـم  بر   ،آوري شده   هاي اپيدميولوژيك جمع    بيشتر داده 

دهنـد كـه       به هر حال شـواهد متعـددي نـشان مـي           .)2(باشد  استوار  
هـاي    ويژه كـشور  ه  شيوع و شدت آسم در مناطق مختلف جهان، ب        

نـد، در حـال     ان، ايالات متحده آمريكا و نيوزل     صنعتي مانند انگلست  
 برخي مطالعات ديگر حاكي از آن هستند كـه          .)3،2(افزايش است 

 متوقــف شــده ننــد ســوئيسدر كــشورهايي ماايــن ســير صــعودي 
پيچيدگي  اپيدميولوژي و همچنين     ،مجموعه اين ابهامات  . )4(است

 برآورد كلـي و جهـاني وضـعيت آسـم،           جهتآسم موجب شد تا     
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 كيوان سعيدفر، دكتر كتايون  نجفي زاده، دكتر محمدرضا مسجديدكتر ليدا فدايي زاده،دكتر   

  1387م ، تابستان ، شماره دوشانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

37
ــت،  ــا و ريني ــينطــرح اگزم  International Study ofالمللــي ب

Asthma and Allergies in Childhoodــا در  ISAAC  يـ
   .شودانجام  جهان هاي مختلفكشور

اوايـل دهـه    يوزلند از   ن كه با محوريت     ISAACهدف اصلي طرح    
 آن بود كه از طريق همكاري جهاني استاندارد         شدشروع    ميلادي 90
اي اپيدميولوژيك آسم، اگزمـا و         به ارزشمندترين مطالعات پايه    ،شده
طراحـي   مرحلـه ايـن طـرح در سـه     ،بر اين اسـاس  . يت دست يابند  رين

 شروع  اول مرحله مبناي و بر    2001 از سال     آن  سوم مرحله كه   گرديد
نتـايج   آمده با    به دست  ، مقايسه نتايج     مرحلههدف از اجراي اين     . شد
 نيـز بررسـي      و ) اول را اجرا نموده بودنـد      مرحلهدر مراكزي كه     (قبلي

ــز ــدميولوژيك مراك ــه در اپي ــود ك ــهي ب  اول شــركت نكــرده مرحل
   .)5(بودند

 اول  مرحلـه  با اجـراي     1376از سال    ISAACدر ايران نيز طرح     
 آغـاز گرديـد  هاي ريـوي     توسط مركز تحقيقات سل و بيماري      آن
هـاي سـاير كـشورها بـه          در كنـار يافتـه      آن  از نتايج  هايي   بخش كه

 سوم اين مرحله، 1380-1379 در ادامه در سالهاي     .)6(چاپ رسيد 
هرهاي تهران و   مركز در ش  همان   با وسعت بيشتري توسط       نيز طرح

آن منتـشر  نتـايج   از  هـايي   قـسمت تـاكنون   رشت به انجام رسيد كه      
اين طرح بصورت محـدود،      كه    شايان ذكر است   .)8،7(شده است 
 تغييـرات در     برخي المللي و گاهي با اعمال       بين ISAACمستقل از   

 زنجـان، بيرجنـد، بابـل،        بوشـهر،   كاشـان،  روش اجرا در شـهرهاي    
  .)9-12( شهركرد نيز انجام گرفته است وتبريز، اصفهان

هــاي فرهنگــي و زبــاني اقــوام مختلــف جهــان موجــب  تفــاوت
هـاي كتبـي، از پرسـشنامه ديـداري           گرديد تا عـلاوه بـر پرسـشنامه       

 ايـن   .هاي آسم اسـتفاده شـود       آوري داده   نيز براي جمع  ) ويديويي(
 مطالعـاتي   دليـل به همين    ،ها و تشابهاتي دارند     تدو پرسشنامه تفاو  

 يـل دلاه  با اين حال ب ـ   .  آنها انجام شده است    توافق بررسي   به منظور 
ها، استفاده از ترجمه آنهـا و          ماهيت متفاوت پرسشنامه   چندي مانند 

 ايـن   توافـق اعتبـار و     لازم اسـت تـا       ، و ملـل    تنوع فرهنگي اقوام   نيز
 ،يـن طـرح را اجـرا نمـوده اسـت           در هر مركزي كـه ا      ،ها  پرسشنامه

 سـوم طـرح     مرحلـه در ايـن بخـش از مطالعـه          .)13(ارزيابي گـردد  
ISAAC                  در ايران بر آن شديم تـا بـا بررسـي نتـايج حاصـل از دو 

  . آنها پي ببريم توافق ويديويي آسم، به ميزان  پرسشنامه كتبي و

  بررسيروش 
المللـي     سـوم طـرح بـين      مرحلـه بخـشي از     مطالعه حاضر 

ISAAC  و يـا بـا      ها  العمل  آن منطبق با دستور    كليه مراحل  است كه 
 در نيوزلنــد، توســط ISAACالمللــي   مركــز بــينهمــاهنگي كامــل

هاي ريـوي دانـشگاه علـوم پزشـكي           مركز تحقيقات سل و بيماري    
 7-6 و در دو رده سـني         دو شـهر تهـران و رشـت        در شهيد بهـشتي  

ط بـه ايـن      اطلاعـات كامـل مربـو      .اجرا گرديد   سال 14-13سال و   
 قابـل دريافـت   http://isaac.auckland.ac.nzدر وب سايت   طرح
  .است

   مبتنـــــي بـــــر پرســـــشنامهدر ايـــــن پـــــژوهش توصـــــيفي
(Questionnaire-based) ــه ــال  ك ــي س ــاي  ط ــام  1379-80ه انج

ــت، ــداد گرف ــر  3100 تع ــتور بر(نف ــاس دس ــين  اس ــل ب ــي  العم الملل
ISAAC (21 از  دوم و سوم راهنمـايي هاي  كلاسانآموز  دانش از 
 ، بـدون احتـساب    دولتي و غيرانتفاعي شهر تهران    راهنمايي  مدرسه  

گيـري سـاده    بـه روش نمونـه   ،مدارس استثنايي، شـبانه و روسـتايي      
 گانـه   22 خوشـه از منـاطق       12تصادفي بـا انتـشار يكـسان از ميـان           

  .دند و وارد طرح ششهرداري تهران انتخاب
 و داســتاندار هــاي پرســشنامه از ،آوري اطلاعــات جهــت جمــع

 اسـتفاده   در دو بخش كتبي و ويديويي      ISAAC  آسم  شده فارسي
 هخبـر افـراد   ابتدا توسـط  ISAACاساس دستور   ها بر   پرسشنامه .شد

به فارسي ترجمه و سپس توسط افراد صاحب صـلاحيت ديگـري            
 و درستي آنهـا مـورد   مجدداَ به زبان انگليسي ترجمه شدند تا دقت    

بـه  در زمينـه آسـم و علايـم آن           انابتدا كودك . گيردبارزيابي قرار   
فيلم استاندارد  جواب داده و سپس با مشاهده        ت بخش كتبي  سؤالا

ISAAC بـراي   .نـد داد  مـي  پاسـخ    ي بخـش ويـديويي    ها   پرسش به 
ــد  ــين يبخــش وي ــسخه ب ــي ويي از ن ــيلم  الملل ــايي ف ــر اروپ ــا غي   ي
(AVQ3.0)  اي بـه     هاي ويـژه     توسط تيم  ها  گيري  نمونه . استفاده شد

  در مـــــوارد . گرديـــــد سرپرســـــتي يـــــك پزشـــــك انجـــــام 
هــاي  آمــوز و يــا وجــود نقــص اطلاعــات، پيگيــري  غيبــت دانــش

 تـا اطلاعـات تكميـل       بعـدي انجـام شـد     حضوري و غير حضوري     
  . شوند

، سن و جـنس   متغيرهاي موجود در پرسشنامه كتبي آسم شامل        
خـس سـينه در        خـس  ه، بروز حمـلات   وجود سابقه خس خس سين    
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 ISAACهاي كتبي و ويديويي در مطالعه   پرسشنامهتوافق    
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38
   و ميـزان آن، فراوانـي اخـتلال خـواب ناشـي از               مـاه اخيـر    12طي  

 دليـل ه   وجود محدوديت تكلم ب     ماه اخير،  12 طي   خس خس سينه  
 ، سـابقه بيمـاري آسـم  ، سـابقه   ماه اخيـر  12خس سينه در طي       خس
 هـاي خـشك شـبانه        سـرفه   و سابقه   ورزش به دنبال خس سينه     خس
 . بودند

 ميـزان حمـلات   )  الـف   به نتايج سه متغيـر     نمرهن با دادن    همچني
 فراواني اختلال خواب    )ب ،گذشته ماه   12خس سينه در طي       خس

 مـاه   12خـس سـينه در طـي           خـس  دليـل ه  محدوديت تكلم ب  ) جو  
بـر اسـاس   ( "شدت خـس خـس سـينه     "نام  ه  ، متغير جديدي ب   اخير

في يا  هاي من   بدين شكل كه جواب   . ايجاد گرديد ) پرسشنامه كتبي 
نـد  فترگ مـي  بيـشتر  نمـرات تيـب   ها بـه تر      و ساير جواب   1 نمرهخير  

، فراواني اخـتلال خـواب      4-1 نمره   خس  يعني ميزان حملات خس   
 را  2 يـا    1 نمـره  خـس    خـس  دليـل ه   و محدوديت تكلم ب    3-1 نمره

 شــدت متغيــر جديــد  در مجمــوعايــن بنــابر. دنــدكر مــيدريافــت 
 معـادل فقـدان   3 عدد  كه  داشت 9-3 بين   اي   دامنه ،خس سينه   خس

  ،4-5 هـاي   طـور قـراردادي شـدت     ه   ب همچنين. م بود هرگونه علاي 
هاي خفيـف، متوسـط و شـديد           به ترتيب معادل شدت    8-9 و   7-6

  .بندي گرديدند طبقه
 وجود خس خس  مواردشامل نيز پرسشنامه ويديويي متغيرهاي  

ت استراحت، پس از ورزش، در شب، سرفه شبانه و حمله           در حالا 
آسم و تنگي نفس به همراه سابقه وقوع آنهـا در يـك سـال               شديد  

 همچنين متغير جديد    .گذشته و تعداد متوسط تظاهر آن در ماه بود        
. تعريف گرديـد  ) بر اساس پرسشنامه ويديويي    ("شدت درگيري "

هاي سوم هـر      هاي منفي و مثبت قسمت      بدين صورت كه به جواب    
جواب قـسمت    كه در افرادي    - پرسشنامه ويديويي  سؤال 5يك از   

حالـت مربوطـه را در طـول         ، يعني آنها مثبت بوده است    سؤال دوم
 نـسبت   2 و   1 نمرات به ترتيب    - ماه گذشته تجربه كرده بودند       12

 شيوع ماهانـه حالـت مـورد نظـر را      ،تسؤالا  قسمت سوم  .داده شد 
 نمـرات حاصل جمـع ايـن      . نمودند  مطرح مي در طول سال گذشته     

   معــــادل 5-6گرفــــت كــــه  ر مــــي را در بــــ10 الــــي 5 دامنــــه
 معادل شـديد در نظـر گرفتـه         9-10 معادل متوسط و     7-8خفيف،  
  .شدند

   آمده، در دو به دستهاي   كليه داده،گيريپس از اتمام نمونه

هــا  و از نظــر صــحت ورود دادهشــده نوبــت مجــزا وارد كــامپيوتر 
 آناليز آمـاري  SPSS V.11.5سپس با استفاده از . كنترل گرديدند

موجـود  اطلاعـات   ي ازابتدا توصيفجهت آناليز آماري،    . ام شد انج
 هاي كتبي و ويـديويي آسـم        نتايج پرسشنامه  آمد و سپس     به دست 
دليل تفـاوت سـبك     ه  اگرچه ب .  بررسي و مقايسه قرار گرفتند     مورد

صورت دقيـق   ه  هاي دو پرسشنامه، مقايسه آنها با يكديگر ب         پرسش
تـراز قـرار      ن حال بـا تطبيـق و هـم        سادگي امكانپذير نبود، با اي    ه  و ب 

الات مشابه با يكديگر، تـلاش گرديـد تـا ميـزان     ؤدادن برخي از س 
 بـا اسـتفاده از ضـريب كاپـاي          (Agreement) دو پرسـشنامه     توافق

 Landis & Kochبنـدي  براسـاس تقـسيم  .  آيـد بـه دسـت  كـوهن  

ه كنـد ب ـ     را اختيـار مـي     1 تـا    صـفر اي بـين       كاپا كـه دامنـه     ،(1977)
، (Poor) بـسيار ضـعيف    20/0صفر تا   : گردد ر تفسير مي  صورت زي 

، (Moderate) متوسـط  60/0-41/0، (Fair) نسبتاً ضعيف 40/0-21/0
 بـسيار  81/0-00/1 و (Good or Substantial)خوب 80/0-61/0

  .)14((Very good or Perfect) خوب 
  نتايج
 نـشان   ISAAC  ايـن بخـش از مطالعـه        پرسشنامه كتبـي   نتايج

هاي دوم     كلاس   ساله 13-14 نوجوان   3100ز مجموع   دهد كه ا   مي
 منطقه آموزش   18 مدرسه از    21مورد مطالعه در    ( و سوم راهنمايي  

 متوسـط   ومونـث   % 6/47مـذكر و    % 4/52 ،)و پرورش شهر تهـران    
 نفـر   17شايان ذكر اسـت كـه       . است  بوده    سال 6/13 اين افراد سن  
 نـداده   )و جنس سن  مانند  (ها     پرسش ازبه برخي   درستي  هاي    پاسخ
  .بودند

از شـركت كننـدگان     )  نفر 528% (17براساس پرسشنامه كتبي،    
ايـن افـراد    از  % 61تقريبـاً   . نـد ا  ه خود را بيـان كـرد       خس  سابقه خس 

در طــول يــك ســال ) كــل شــركت كننــدگان% 4/10 نفــر، 322(
رادي كه  در ميان اف.اند دچار شدهخس  حملات خسبه  گذشته نيز   

بـين  % 6/79 حـدود خـس داشـتند       خس در يك سال اخير حملات    
ــار، 3-1 ــين % 4/13 ب ــار و4-12ب ــيش از  %7  ب ــال  12ب ــار در س  ب

ه  كـه ب ـ   همچنـين مـشخص گرديـد     . حملات را تجربه كرده بودند    
افـراد  % 3/14افـراد كمتـر از يـك بـار و           % 8/21دليل اين حملات    

 12اخـتلال خـواب شـبانه در طـول          بار يا بيشتر در هفته دچار         يك
دليـل  ه  هرگـز ب ـ  كودكـان   % 64در مقابـل     .نـد  بود شـده ه  ماه گذشت 
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 مــاه 12در % 7/25در . نــد بودخــس از خــواب بيــدار نــشده  خــس
قادر به بيان بيش از يـك يـا دو       خس خس   به علت شدت    ،  گذشته

  .)1جدول (ند ا  نبودهها فاصله بين نفس كشيدنكلمه در 
 بـا   شدت درگيـري در افـراد     فراواني    پرسشنامه كتبي،  بر اساس 

ــ ــسس ــته 12خــس در  ابقه خ ــاه گذش ــف، فخ% 2/73،  م % 5/22ي
ــد % 3/4متوســط و  ــابي گردي ــديد ارزي ــركت  از % 5/2 .ش كــل ش

 آسم ثابت شده را در سابقه خود         وجود بيماري  ) نفر 79(كنندگان  
 12 از كودكان بيان كردنـد كـه در          )نفر 471(% 9/15. بيان نمودند 
همچنـين  . انـد   شـده خـس  خـس  ورزش دچـار  به دنبـال ماه گذشته   

 ) نفـر  569(مـوارد   % 4/18  ماه گذشته در   12سرفه خشك شبانه در     
  .گزارش گرديد

كــل شــركت % 5. نــدمتفــاوت بود پرســشنامه ويــديويينتــايج 
در  را   در حالـت اسـتراحت    خـس     سابقه خـس  )  نفر 154(كنندگان  

در طـول   )  نفـر  112( آنـان    %7/72طول عمر خود بيان نمودند كـه        
)  نفـر  49( %8/31در.  مبتلا شده بودند   سال گذشته نيز به اين حالت     

  خـس بـا فراوانـي يكبـار يـا بيـشتر در مـاه                  حملات خـس   اين افراد 
 آمـده   2هـاي بخـش ويـديويي در جـدول             ساير يافته  .بودرخ داده   

  .است
در بـين   شـدت درگيـري     فراوانـي   بر اساس پرسشنامه ويديويي     

% 8/88 رابـر بانـد      حملاتي داشته   ماه گذشته  12كساني كه در طول     
 )مـورد  14% (5/2  متوسط و  )مورد 48% (6/8 خفيف،   )مورد 494(

  .شديد بود
 دو توافـق دهد كه حـداقل و حـداكثر ميـزان         نشان مي  3جدول  

. باشـد    مي 12/0ن   و متوسط آ   21/0 و   6/0پرسشنامه به ترتيب برابر     
 Poorيـا   دو پرسشنامه در رده خيلـي ضـعيف          توافقبنابراين ميزان   

  .گيرد قرار مي
  

  ) ساله13-14كودكان ( شهر تهران ISAAC سوم طرح مرحلهلعه انتايج پرسشنامه كتبي مط: 1دول ج

  درصد  تعداد  
  )در كل(

سابقه وجـود   "نسبت به موارد    (درصد  
  *)" ماه گذشته12خس در  خس

  -  %17    528  خس تاكنون سابقه وجود خس
 -  %4/10  322   ماه گذشته12خس در  سابقه وجود خس

  %6/79  %8       249   ماه گذشته12خس در   لات خس بار حم1-3
  %4/13  %4/1  42   ماه گذشته12خس در    بار حملات خس4-12

  

  %7      %7/0  22   ماه گذشته12خس در   بار حملات خس12بيش از 
  %64    %4/6  197  خس  ماه گذشته به علت خس12عدم بيدار شدن از خواب در 

 مـاه گذشـته بـه علـت     12 شب در هفته در بيدار شدن از خواب كمتر از يك 
    %8/21  %2/2  67  خس خس

 مـاه گذشـته بـه علـت         12بيدار شدن از خواب يك شب در هفته يا بيشتر در            
  %3/14  %4/1  44  خس خس

  %7/25  %6/2  80   ماه گذشته12 در فاصله دو تنفس كلمه در بين 1-2ناتواني در بيان بيش از   
  هاي ناقص از محاسبات استدليل حذف پاسخه رقام و درصدها، بي در ايهاي جز برخي ناهمخواني*

  
  ) ساله13-14كودكان ( شهر تهران ISAAC سوم طرح مرحلهلعه ا نتايج پرسشنامه ويديويي مط:2جدول 

 درصد در مبتلايان  تعداد  بتلاياندرصد در م  تعداد درصد در كل  تعداد    فراواني يكبار يا بيشتر در ماه   ماه اخير12وقوع در طول   سابقه وقوع در طول عمر
%7/13  425  خس به دنبال ورزش و فعاليت خس  350  3/82%  197  3/46%  

%8/1  56  خس بيدر شدن از خواب ناشي از خس  44  6/78%  22  3/39%  
%9  278  بيدر شدن از خواب ناشي از سرفه  208  8/74%  81  1/29%  

حمله شديد آسم و تنگي نفـس در حالـت          
%2/4  131  استراحت  86  6/65%  45  3/34%  
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40
 ISAAC سوم طرح مرحلههاي كتبي و ويديويي با استفاده از ضريب كاپا در  ت پرسشنامهسؤالا (Agreement) توافق ارزيابي :3جدول 

  ) ساله13-14كودكان (شهر تهران 
  كاپا  پرسشنامه ويديويي  پرسشنامه كتبي  موارد

  16/0  )1 سؤالقسمت اول (جود تنفس آسماتيك تاكنون سابقه و  )1 سؤال(خس سينه تاكنون  سابقه وجود خس  1
  06/0  )1 سؤالقسمت اول (سابقه وجود تنفس آسماتيك تاكنون   )2 سؤال( ماه گذشته 12خس سينه در  وجود خس  2
  07/0  )1 سؤالقسمت دوم (وجود تنفس آسماتيك در سال گذشته   )2ال سؤ( ماه گذشته 12خس سينه در  د خسوجو  3
 مـاه گذشـته     12 بـار در     12 سينه بـيش از      خس  حمله خس   4

  )3ال ؤ از س4پاسخ (
قـسمت  (تنفس آسماتيك ماهي يك بار يا بيـشتر در سـال گذشـته              

  15/0  )1 سؤالسوم 

 ماه گذشـته    12خس سينه در      ت خس اختلال خواب به عل     5
  )3 و 2هاي  ، جمع پاسخ4ال سؤ(

قـسمت  (بيدار شدن از خواب به علت تنگي نفس در سـال گذشـته              
  07/0  )3 سؤالدوم 

  21/0  )2 سؤالقسمت دوم (تنگي نفس به دنبال ورزش در سال گذشته  )7ال ؤس( ماه گذشته 12خس سينه به دنبال ورزش در  خس  6
بيدار شدن از خواب بـه علـت سـرفه خـشك شـبانه در يـك سـال                     )8ال ؤس( ماه گذشته 12سرفه خشك در شب در   7

  16/0  )4 سؤالقسمت دوم (گذشته 
  11/0  )5 سؤالقسمت اول (حمله شديد آسم و تنگي نفس در استراحت   )6ال ؤس(بقه بيماري آسم ثابت شده سا  8
  11/0  ت پرسشنامه ويديوييسؤالاشدت درگيري بر اساس   الات پرسشنامه كتبيؤشدت درگيري بر اساس س  9

  بحث
دو پرســشنامه كتبــي و  توافــق كــه ميــزان مطالعــهاهميــت ايــن 

 و  اگزمـا المللي آسـم،      بين طرح مطالعه     سوم حلهمر را در    ويديويي
 آنـست ،  دهـد   مورد بررسي قرار مي    (ISAAC)رينيت در كودكان    

آوري شده   درستي و دقت اطلاعات جمع ميزانتواند بيانگر كه مي 
 و  مـشكلات  با هدف كاهش     پرسشنامه ويديويي از آنجا كه     .باشد

 در  هاي فرهنگـي و زبـاني        تفاوت ناشي از  (گيري  نمونهي  ها  سختي
  بالاي دو پرسشنامه   توافق ،)15(شده بود  ي طراح )بين ملل مختلف  

 تـر  آمـده بـه حقيقـت نزديك       بـه دسـت   كه اطلاعـات     دهدمي نشان
تواند به علل      اين دو پرسشنامه مي    توافق از سوي ديگر عدم      .هستند

  . مختلفي صورت پذيرد
ــد،  هپرســشنام (Validation) معتبرســازي اگرچــه ــا در نيوزلن ه

نشان داده كه حساسيت و ويژگي آن دو بـا          استراليا و هنگ كنگ     
شـود    ا مـشاهده مـي     نگاه اوليه به آنه ـ     در ولي،  )15(هم مشابه است  

ت مطرح شده و سـبك پرسـشگري تـشابه كمـي            سؤالااز نظر   كه  
ــود دارد ــ. وج ــوارد  ه ب ــا در م ــه تنه ــدول 7 و 6، 3طوريك  3 از ج

در سـاير مـوارد     .  دارنـد  همخـواني ا هـم    موضوعات دو پرسشنامه ب   
  داشته يا از نظـر موضـوعي       ارتباط موضوعي با هم   تنها  موضوعات  

 متغيرهــاي شــدت همــين دليــلبــه .  نزديــك هــستندكمــي بــه هــم
 تعريــف كتبــي و ويــديويي بــراي دو پرســشنامه  كــه مــادرگيــري
   .نبودند  و يكسانمشابهنيز  نموديم

  ها و  د كه كليه فراوانينده مينشان  مطالعه ما  نتايجطور كليه ب

اين نكتـه در    . هستندارقام در پرسشنامه ويديويي كمتر از كتبي        
 مركـز   9 و تنهـا در      )9،6(شـود    نيز ديده مـي    ISAACنتايج منتشره   

 هـيچ   كـه  نكتـه    ايـن   همچنـين  .)15(خلاف آن مشاهده شده است    
 تجـاوز   2/0ت از حـدود     سـؤالا  بـين    )كاپـا  (توافقيك از ضرايب    

 Poor  دو پرسـشنامه در رده بـسيار ضـعيف يـا           توافقميزان    و نكرد
 نيز اعلام شـده     ISAACتوسط ديگر مراكز    كمابيش  قرار گرفت،   

 ISAAC و همكـاران از مركـز اصـلي          Crane به عنوان مثال     .است
 هــا  تنهــا يــك پرســش از پرســشنامهتوافــقدر نيوزلنــد در بررســي 

راكز جهـاني    در سطح كليه م    I مرحله، در   )خس سينه   وجود خس (
طـور  ه   كاپـا ب ـ   توافـق  ضريبمورد مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه        

   ضـــريب ISAAC  مركـــز99 از 79 در :باشـــد مـــيكلـــي پـــايين 
ــر از  ــا كمت ــشتر مركــز20ر و د) 05/0حــداقل  (4/0كاپ  4/0 از  بي

 پايين دو پرسشنامه كتبـي و       توافق .)15(بوده است ) 66/0حداكثر  (
ــات   ــاير مطالع ــديويي در س ــوي ــز اراي ــراي. )16(ه شــده اســتني    ب

ذكر توان     مختلفي را مي   نكاتها    توافق ها و عدم    اين تفاوت  توجيه
  :كرد

ترين و قابـل اعتمـادترين روش بررسـي و تخمـين              مناسب :كاپا
خصوص در موارد شيوع نامعلوم و عـدم        ه   ميان مشاهدات، ب   توافق

ر از نظــ البتــه . اســت(Gold Standard)وجــود اســتاندارد طلايــي
شـيوع مـوارد     تعـداد و      بـه  ،توافـق آماري ضـريب كاپـا عـلاوه بـر          

 .)15،14( نيز بستگي دارد و حجم نمونهارزيابي شده
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 جهت ترجمه صـحيح     ISAACهاي    عليرغم دستورالعمل  :نزبا

 درجـاتي از    هـاي مختلـف موجـب بـروز          زبان  ها، تفاوت   پرسشنامه
در نتــايج  ايراداتــي  ويــديويي و بــروز وابهــام در پرســشنامه كتبــي

 خود موجـب     امر كه تا حدي غير قابل اجتناب است،         اين .دوش مي
 دربرخـي   ،)هـا   سـمپتوم (علايـم عدم دقت كافي در تخمـين شـيوع         

 Wheezeبه عنوان مثـال كلمـه       . گردد  ميمراكز غير انگليسي زبان     
شـاهد ايـن    . )9،6(معـادل مناسـبي نـدارد     هـا     بسياري از فرهنگ  در  

ــشترين شــيوع  ــست كــه بي  دركــشورهاي توافــق و  آســممــدعا آن
 اگرچــه شــايد فاكتورهــاي ،انگليــسي زبــان گــزارش شــده اســت 

 .تـر بـودن ايـن جوامـع نيـز دخيـل باشـند              محيطي ناشي از صـنعتي    
انگليـسي مربـوط بـه زبـان اسـپانيايي و           زبان   پس از    توافقبيشترين  
گفتـه  از ايـن رو     . مربوط به زبان روسي بـوده اسـت        توافقكمترين  

 ع مختلفـي كـه فرهنـگ و زبـان متفـاوتي دارنـد،              در جوام  شودمي
دليـل  ه  ب ـاستفاده از پرسشنامه ويـديويي در تـشخيص بـاليني آسـم       

 نتـايج   دهـد،   آنكه بصورت تصويري آسم را مورد پرسش قرار مي        
  .)15،6(دهد  ميبه دستدقيقتري 
 در منـاطق   كاپـا توافقضريب تفاوت زيادي در  :ه سكونت منطق

راكز مربوط به يك منطقه جغرافيايي ، حتي در بين ممختلف جهان
در برخي مناطق مانند جنوب شـرقي آسـيا و هنـد        . ديده شده است  

  در مقابـــل ). 66/0 تـــا 11/0 (بـــوددامنـــه تغييـــرات گـــسترده   
 نـواحي اقيانوسـيه      ده مركز در   كمترين اختلاف در مقادير كاپا در     

ــا 41/0( ــد ) 49/0 ت ــشاهده گردي ــرين .م ــشترينكمت    ضــريب و بي
ــا ــه ترتيــب   د كاپ ــه ر كــل مراكــز ب ــوط ب ــاي  Tiraneمرب   در اروپ

ــمالي  ــه )05/0(شـ ــد Chandigarh و منطقـ ــوده )66/0( در هنـ  بـ
  . )15(است

 14-13ها با كودكان  ديدگاه طراحان پرسشنامه : تفاوت ديدگاه
از اين رو برداشت كودكـان از مفـاهيم عرضـه    . تنيسساله يكسان   

هـا نـشان داده كـه پاسـخ         بررسي. استشده با بزرگسالان متفاوت     
 برابر نظـر    2 در كودكان    (Symptom) علامتمثبت به وجود يك     

تـوجهي  توانـد ناشـي از بـي      ايـن نكتـه مـي     . والدين آنها بوده است   
رسـد اخـتلاف       مـي  بـه نظـر    .والدين و يا تفسير غلط كودكان باشد      

هاي كودكان از پرسشنامه كتبي، يكي از دلايل          ديدگاه و برداشت  
  . )15(ها باشد  پرسشنامهوافقعدم تاصلي 

در پرسشنامه كتبي، طيف وسيعي از علايم خفيف         :ها  پرسشنامه
گيـرد در حاليكـه       آمـوز قـرار مـي       تا شديد آسم مورد توجه دانـش      

ايـن  . دهنـد  تصاوير ويديويي علايم شديدتري از آسم را نشان مـي   
هـاي مثبـت در       پاسـخ  نكته شايد توجيه كننـده آن باشـد كـه چـرا           

ه ويــديويي نــسبت بــه پرســشنامه كتبــي كمتــر بيــان       پرســشنام
از  سـؤال يك  در مقابل، در مواردي پاسخ منفي به        . )9،6(دنشو  مي

 مـشابه بـا آن در پرسـشنامه         سـؤال پرسشنامه كتبي با پاسخ مثبت به       
 سـؤال علت احتمالاً آنست كـه مفهـوم    . بوده است  همراه   ويديويي

صاوير ويـديويي،  كتبي براي كودك واضح نبوده ولي با مشاهده ت  
  .)15(ستا پي به منظور برده

بــر همــين اســاس لازم اســت همچنــان از پرســشنامه ويــديويي  
ها   اين كار قدرت تفسير يافته    . دركنار پرسشنامه كتبي استفاده شود    

  .)15(را بالا برده و به تشخيص موارد مبهم كمك مي كند
هــاي بــزرگ در نتــايج    وجــود برخــي تفــاوت  در مجمــوع 
و يـا مراكـز مختلـف       ) مانند اروپـا و آسـيا     ( منطقه   كشورهاي يك 

يـد ايـن نكتـه      ؤم) مانند هند، اتيـوپي، ايتاليـا و اسـپانيا        (يك كشور   
است كـه عـلاوه بـر نقـش عوامـل اكولوژيـك، شـايد ايـرادات و                  

ــا روش كــار پرســشنامه( در مطالعــه (Bias)هــايي  تــورش ) هــا و ي
زيـرا در چنـين      .)6( قرار گيرنـد   بررسيموجود باشد كه بايد مورد      

مطالعات بزرگي كه مراكز مختلفي از جهان با حجم نمونه بـالايي            
اي    منطقـه  يااند احتمال آن كه عوامل محدود         در آن شركت كرده   

  . يستد زياد نن اثر گذار كلي طرحبر نتايج
 و  I مرحلـه  در   هـا    پرسـشنامه  توافـق از آنجا كه تـاكنون      بنابراين  
كـه  شود   است، پيشنهاد مي   ت خاصي بررسي شده   سؤالامحدود به   

ت سـؤالا  كليـه  توافـق  از نظر ميـزان   ISAACهاي ساير مراكز     داده
بـدين  . مـورد بررسـي قـرار گيرنـد       نيـز    III مرحلهدو پرسشنامه در    

ــازنگريهــاي مــا،  ييــد يافتــهأتدر صــورت ترتيــب   نظريــه لــزوم ب
  . گردد  تقويت ميها پرسشنامه

وامل مختلفي ماننـد    عتوان چنين نتيجه گرفت كه        ميدر نهايت   
ت بـر  ممكـن اس ـ ...  و  هـا   ، پرسشنامه سكونت فرهنگ، منطقه    زبان،

شـايد بـه همـين دليـل كـشورهاي منطقـه            . ثر باشند ؤ م توافقميزان  
اقيانوسيه كه شباهت زيادي از نظر زبان، فرهنگ، تاريخ، وضعيت           

 اجتماعي و بافـت انـساني و مهـاجرين دارنـد كمتـرين              -اقتصادي  
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مقـادير  بـا ايـن حـال       . )15(اند   داشته توافقنظر ميزان   اختلاف را از    
كـه عوامـل فـوق       ISAAC مراكـز    تعـداد زيـادي از    پايين كاپا در    

صورت گوناگوني وجود دارد و نيز اين نكته كـه  ه الذكر در آنها ب   
 برآورد شـده    66/0 در بين كل مراكز جهان       توافقحداكثر ضريب   

ايـن  كـه  بي ندارنـد    خـو  توافقدهد كه دو پرسشنامه       نشان مي است  
از ايـن رو    . ثير نيـست  أامر بر روي تخمين شيوع واقعي آسم بـي ت ـ         

هـا و تخمـين       آوري داده   جهت افزايش دقت و اعتبـار رونـد جمـع         
 و رفـع ايـرادات      بازنگري بـر روي ايـن دو پرسـشنامه        شيوع آسم،   

 از سـوي ديگـر، شـايد        .گـردد   پيـشنهاد مـي    موجود در روش كـار    
و پرسشنامه، با توجه به نحوه پرسـشگري        هاي موجود بين د     تفاوت

ثرتر ؤ م ـ سؤالموارد   يتو محتواي هر يك، در روشنتر شدن وضع       

خاص خود اين بيماري را از       بوده و هر كدام با استفاده از رويكرد       
د و در واقع به عنوان مكمل هم و نه          نهاي مختلف ارزيابي كن     جنبه

. ردنـد گ محـسوب    به عنوان روشي براي ارزشيابي صحت هر يك       
 دو پرسشنامه دقيقـاً متـشابه       كهآيا لازم است    : آنست سؤال بنابراين
  باشند؟

  سپاسگزاري
ــ ــامي    ب ــب ام ــر حبي ــاي دكت ــاب آق ــيله از جن ، دين وس

ــدميولوژي  ــات ســل و   و سرپرســت واحــد اپي ــار مركــز تحقيق آم
مژگــان پاديــاب، ســركار خــانم هــاي ريــوي، و همچنــين  بيمــاري

هـاي    ارش ايـن مقالـه كمـك      كارشناس آمار اين واحد كه در نگ ـ      
  .گردد فراواني نمودند، سپاسگزاري مي
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