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الملخص

الملخص الرسومي

. لكن دمات نسيق بين الخ ز المواعيد والت اول الأدوية وحج ن لًا متكررًا يتعلق بت ة متعددة عم من يتحمل المصابون بأمراض مز

عة السردية الأدوات ه المراج . تستعرض هذ ئات ي ميع الب ي ج اته ف سير درج بت صلاحية تف يان لا يث ب مة عربية لاست ود ترج وج

ة بها. اة المتعلق ودة الحي ء الأدوية وج ء تعدد الأمراض وعب رق بين عب ، وتف رض والسياق ية والغ ن ة من حيث الب لف ت العربية المخ

يان  ب ر است تُب  ود لدى MTBQ-Aاخ رة بن ية من177 المكون من عش هر بن ؛ وأظ تمعية بدولة الإمارات ي صيدليات مج ا ف اركً  مش

داره  ليًا مق ا داخ قً ي الرعاية الأولية0.83عاملين واتسا ياس ف ا للمق قً  ه الدراسة تحق . لا تمثل هذ ة ية ملحوظ  مع تأثيرات أرض

ة أو أهداف ل اعتماد حدود درج ب سير ق ائدة التف ير وف غ ية وحساسية الت ن ات والب ب ى والث ق المحلي من المعن م التحق . يلز السعودية

أداء.

ء ؛ عب ؛ الرعاية الأولية ؛ المملكة العربية السعودية ل المريض ب ها من ق لغ عن ائج المب ت ياس الن ؛ ق ؛ العربية ة المتعددة ؛ المراض ء العلاج : عب احية ت الكلمات المف
الأدوية

رض السياق والغ

دامها له المريض للحصول على الرعاية واستخ ذ ي يب يمي الذ ظ ن سي والت ف ي والن هد المعرف ء العلاج الوقت والج يصف عب
ة اف ات صلاحيته لكل ثق ثب لي وحده لإ ه الداخ اع اتساق ي ارتف ؛ ولا يكف رورة ه الأبعاد بالض يان كل هذ ب يس است لك لا يق ابعتها. لذ ومت

. ئة سريرية أو ف
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هج ومصادر الأدلة المن

ر  تمب ي سب ه للأعمال الأولية ف اع موج حث على استرج عة2026اعتمد الب ع، ولم يكن مراج اف المراج  وبعض عمليات اكتش

ييم  بّق تق . لم يُط ية أو مسحية هج ديةCOSMINمن اهيمية ونق ة مف ارن ائج على أنها مق ت سر الن تُف ا  ، لذ  رسمي ولا تحليل تلوي

. للأدوات

ات اق انات العربية والسي ي ب الأست

تملت الأدوات المتداولة على  يان MTBQ-Aاش ب ، واست ء الأدوية اييس عب ، ومق Treatment Burden لتعدد الأمراض

Questionnaire طر، وأداة ى الكلى بدولة ق ي سياق مرض دم ف ةLiving with Medicines Questionnaire المستخ  باللغ

. ون لف ت فُحصوا يخ ين  يل والسكان الذ ال وطرق التسج وع السؤ ائيًا، لأن موض ئة تلق ه الأدوات ليست بدائل متكاف . هذ العربية

ماراتي ق الإ اصيل التحق تف

ر  تُب  ي لدى MTBQ-Aاخ اف ق مة والتكييف الث أُبلغ عن177 بعد الترج  . تمعية بالإمارات ي صيدليات مج  من متعددي الأمراض ف

لغ  ر صدق محتوى يب ش لي 0.94مؤ ا صالحًا0.83 واتساق داخ ائج حدً ت ه الن ت هذ ب . لا تث ية ين وتأثيرات أرض ، مع عاملين كامن

. موعات سير بين المج ات التف ي المراكز الصحية السعودية أو ثب عة ف ات المرتف للدرج

اج ت ن انات السعودية وجدود الأست ي الب

يف  دة إلى تصن ارت دراسة من ج ريرها لا يحدد حدًا422 من أصل 232أش ع، لكن المتاح من تق ء مرتف ئة عب من ف اركًا ض  مش

ةً إلى  ر اش له مب ق .MTBQ-Aيمكن ن مية ة الرق ارن ة يحد من المق ن لاف الأداة والعي ت ياس. اخ ت تماثل مكونات الق ب  ولا يث

يق عملي ارطة تطب خ

يوي ن ق الب ود محليًا، والتحق ن ى الب ، ومعن مة دام والترج وق الاستخ ياس، وحق ياسه، وإصدار المق اء المراد ق ن ي تحديد الب غ ب ين

ال عن يب السؤ . يمكن للطب ي المحادثة السريرية ة ف يج ت ال الن ييم ملاءمة إدخ ، ثم تق من ير مع الز غ ئات والت ة بين الف ارن والمق

. ة ير موثق مية غ ات رق ب يق عت ل تطب ب ةً ق ر اش ة العلاج مب ق مش

لاصة الخ

ق المحلي ات التحق دام السريري للدرج ط. ويتطلب الاستخ ق ة عربية ف ود نسخ ، وليس لوج رض والسكان يار الأداة تابع للغ ت اخ

سير. يص وحدود التف اح الترخ وإيض
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داول الج

دول  ا..1ج رار السردي هذ ال الق ي لسؤ يار عائلات المصدر المركز ت  تم اخ

Instrument or source and why selected
Population, evidence assessed and

exact primary source
Access and inference boundary

MTBQ/MTBQ-A: broad multimorbidity

treatment work

UK development (n=1,546) and UAE Arabic

adaptation (n=177); structure, reliability,

floor effects [14, 7]

UK full text; UAE abstract. The UAE two-

factor and floor-effect statements are

abstract-supported; neither paper validates

a Saudi cutoff.

MRB-QoL Arabic: medicines' impact

UAE content adaptation, exploratory n=400,

confirmatory n=343, and hospital feasibility

n=227 [8, 9, 10, 11]

Available content, confirmatory and

feasibility full texts; exploratory abstract.

Four-factor, error and usability estimates

remain source-setting specific.

Arabic LMQ and TBQ: relevant alternatives

LMQ translation/cognitive debriefing; TBQ

use among 280 Qatar renal patients [12, 15,

16]

Publisher/primary records; the 2023 Qatar

paper describes the Arabic TBQ translation.

Renal application is not general Saudi

multimorbidity validation.

Saudi Jeddah MTBQ application
Cross-sectional n=422, reported categories

and adherence association [13]

Full text. Translation route, administered

Arabic version and numeric category

cutpoint cannot be reconstructed from the

publication.

International antecedents and overlap

reviews

French/English TBQ, US PETS and prior

instrument/geriatric reviews [17, 18, 19, 3,

6]

Mixed full-text/abstract access; included to

delimit construct and novelty, not as locally

validated Arabic choices.

دول  ..2ج اء العلاج وحدود التحويل إلى الرعاية الأولية السعودية ارة لأعب ت  أدوات مخ

Instrument and constructEvidence relevant to Arabic use
Appropriate interpretation and open

issue

MTBQ-A: broad multimorbidity treatment

work [14, 7, 24]

Ten-item UAE community-pharmacy

validation, n=177; two factors, alpha 0.83

and high floor effects. Original UK MTBQ

had one factor; reversing responses did not

resolve UK floor effects.

A concise starting point for general care

work. Test Saudi item meaning, factor

structure, missingness and thresholds

before comparing clinics or labelling a

patient high burden.

MRB-QoL Arabic: medicine impact on

functioning/well-being [28, 8, 9, 10, 11]

Thirty-one items; Arabic content,

exploratory and confirmatory evidence in

UAE samples; four Arabic factors versus

five original English factors; hospital

pharmacist feasibility.

Useful when medicine work and impact are

the decision. UAE measurement-error and

usability estimates are not Saudi primary-

care change thresholds or proof of outcome

benefit.

Living with Medicines Questionnaire, Arabic

adaptation [12]

Translation and cognitive debriefing

reported in 2016; authors called for further

validation.

A relevant medicines-burden antecedent.

Confirm current version, permissions and

further validation before score-level use.
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Instrument and constructEvidence relevant to Arabic use
Appropriate interpretation and open

issue

Arabic TBQ use in Qatar renal care [15, 16]

Fifteen-item Arabic TBQ administered to

280 advanced chronic kidney disease

patients in Qatar; an associated article

describes linguistic translation.

A real Arabic antecedent, but not broad

Saudi multimorbidity validation or proof of

primary-care cutoff utility.

TBQ/PETS: broader international

antecedents [17, 18, 19, 29, 30]

French/English TBQ and US PETS studies

report development, reliability and some

responsiveness; these are construct

comparators, not ready Saudi Arabic

alternatives.

Consider extra domains only if essential to

the decision and locally adapted/validated;

do not import English cutoffs.

Short Treatment Burden Questionnaire [31]

UK cognitive-interview development with 15

adults; not a completed Saudi Arabic

validation.

Possible future low-workload design, not a

ready local screening threshold.

دول  ..3ج ي الرعاية الأولية السعودية صودة ف دامات مق مة لأربعة استخ ترحة اللاز  الأدلة المق

Intended useEvidence to obtain for that useConsequence to monitor

Open a patient conversation [7, 8]

Plain-language inquiry needs no score. If a

questionnaire is administered: verify current

version/permission, test local item meaning,

acceptability, completion time, assistance

and missingness.

Whether a concern leads to an agreed, safe

change without adding work.

Compare patients, groups or clinics [14, 10,

3, 33]

Local structure, reliability and item-

functioning evidence; consistent

administration; explicit eligibility and

nonresponse denominators; prespecified

case-mix and mode adjustment or

stratification.

Unfair comparisons arising from age, illness

mix, literacy, service access, site or

response selection.

Track change after a service intervention

[29, 24, 9]

Test–retest, measurement error,

responsiveness, patient-anchored

interpretation and timing appropriate to the

intervention; do not transplant UAE/UK

thresholds.

Clinical harm, extra contacts, total time

spent in care and whether patients value

the change.

Use a cutoff to triage support [13, 5]

Prospectively validate the cutoff against a

defined action and outcomes, including

false positives/negatives and capacity to

provide the promised response.

A high-score label that stigmatizes patients

or increases visits without reducing burden.

رارات ق الإ

ي المصالح. ارب ف ود تض ون بعدم وج لف ر المؤ ارب المصالح: يق . تض ي ارج حث أي تمويل خ ا الب قَّ هذ ل التمويل: لم يت
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