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Abstract 

 

Background and purpose: Fatigue is a common symptom in multiple sclerosis (MS). Available 
fatigue measurement tools evaluate severity or impact of fatigue and none of them can be used to guide 
therapists on planning fatigue management interventions. Comprehensive Fatigue Assessment Battery for 
Multiple Sclerosis (CFAB-MS), in addition to assessment of the fatigue, evaluates factors related to 
fatigue, including sleep, pain, mobility, stress, anxiety, mood and fatigue management skills. The aim of 
this study was to translate the tool into Persian, adapt it culturally and establish validity of this measure in 
people with MS in Iran. 

Materials and methods: After a forward-backward translation using the International Quality 
of Life Assessment process, the Persian-CFAB-MS was administered to 60 people with MS. The content 
validity and face validity of the tool was assessed by 10 therapists. Construct validity was assessed by 
measuring the associations between score of the Persian-CFAB-MS and  Modified fatigue impact scale 
(MFIS), the hospital anxiety and depression scale (HADS), Pittsburg sleep quality index (PSQI), Short-Form 
McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), and WALK-12. Data was then analyzed using SPSS (version 20). 

Results: From the view of 10 therapists who were experts in MS, all items of the Persian-CFAB-
MS were understandable and culturally acceptable to Iranians. As hypothesized the scores were 
significantly correlated with MFIS, HADS, PSQI, SF-MPQ and WALK-12 (ranging from 0.470 to 0.863, 
P<0.001), and showed satisfactory to excellent validity. 

Conclusion: The results illustrated evidence to support validity of the Persian-CFAB-MS in 
studying the reasons for fatigue in patients with MS. 
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  ـدرانــــازنـــي مـكــــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )56-66(   1394سال    آذر   131بيست و پنجم   شماره دوره 

  57      1394آذر ،  131ت و پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره بيس          

 پژوهشي

جامع خستگي در ارزيابي بررسي روايي نسخه فارسي مقياس 
 بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

  
        1فاطمه مطهري نژاد

         3و2شهريار پروانه
      4و2ستاره قهاري

        5اميرهوشنگ بختياري 
  6اكبر بيگلريان

       7يحيي سخنگويي
  3سوزان فورول 

  چكيده
ابزارهاي موجـود ارزيـابي   . باشد مي) ام اس(ترين علائم در مولتيپل اسكلروزيس  شايع خستگي يكي از :و هدف سابقه

 .سنجند و هيچ يك قابليت راهنمايي درمانگران در درمـان و كنتـرل خسـتگي را ندارنـد     خستگي، شدت و يا تاثير خستگي را مي
 Fatigue Assessment Battery for Multiple Sclerosis (CFAB-MS)مقياس ارزيابي جامع خستگي در افراد مبـتلا بـه ام اس   

هـدف از مطالعـه حاضـر ترجمـه و     . دهـد  علاوه بر ارزيابي خستگي، فاكتورهاي مرتبط با آن را نيز مـورد ارزيـابي قـرار مـي    
در افراد مبتلا بـه ام اس   (CFAB-MS سازي اين پرسشنامه و بررسي روايي نسخه فارسي مقياس ارزيابي جامع خستگي بومي
  .باشد يران ميدر ا

 نسـخه فارسـي  المللي ترجمه كيفيت زنـدگي،   پس از ترجمه مستقيم و برگردان با استفاده از روش بين :ها مواد و روش
CFAB-MS  10بررسي روايي صوري و محتوايي در اختيـار   پرسشنامه جهت. اس تكميل گرديد ايراني مبتلا به ام 60توسط 

 هـاي  و نمرات پرسشنامه CFAB-MS فارسيي روايي ساختاري، ارتباط بين نمرات نسخه و برا درمانگر صاحب نظر قرار داده شد
  .كيفيت خواب، معيار تاثير خستگي، درد، وضعيت راه رفتن و مقياس اضطراب و افسردگي بيمارستاني بررسي گرديد

 .ز نظر فرهنگـي قابـل قبـول بودنـد    اس خبره بودند، همه سوالات قابل فهم و ا درمانگري كه در زمينه ام 10از نظر  :ها يافته
هـاي   اس با نمرات پرسشـنامه  گونه كه فرض شده بود، نمرات نسخه فارسي مقياس ارزيابي جامع خستگي در بيماران ام همان

  .و روايي قابل قبول تا عالي را نشان داد) >p 001/0،  863/0تا  470/0( داري داشت موردنظر ارتباط معني
اس از روايـي مطلـوب بـراي     به دست آمده مقياس ارزيابي جامع خستگي در بيماران مبتلا بـه ام براساس نتايج  :استنتاج

  .اس در ايران برخوردار است ارزيابي علل خستگي در بيماران ام
  

  مولتيپل اسكلروزيس، خستگي، روايي: ديواژه هاي كلي
  

  مقدمه
يك بيمـاري التهـابي    )ام اس(س مولتيپل اسكلروزي

 زي است كه باعث درگيري و تخريـب سيستم عصبي مرك
 اعتمـادي فـر  . شود نخاعي مي غلاف ميلين در مغز و طناب

  ام اس را در ايران ميزان شيوع ابتلا به) 2013(و همكاران 
  

  :sh_parvaneh@yahoo.com  E-mail                   ونكوور، دانشگاه بريتيش كلمبيا، گروه آموزشي كاردرماني و علم كار :كانادا -شهريار پروانه: مولف مسئول
 ايران ،سمنان ،عضلاني، دانشگاه علوم پزشكي سمنانكارشناس ارشد كاردرماني، مركز تحقيقات توانبخشي عصبي  .1
  استاديار، گروه آموزشي كاردرماني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران .2
  دانشگاه بريتيش كلمبيا، ونكوور، كانادا، گروه آموزشي كاردرماني و علم كاراستاديار،  .3
  دانشگاه كويينز، كينگستون، كانادا گروه آموزشي توانبخشي،استاديار،  .4
  ،ايرانسمنان، علوم پزشكي سمنان مركز تحقيقات توانبخشي عصبي عضلاني، دانشگاه گروه آموزشي فيزيوتراپي،استاد، . 5
  ه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايراندانشگا ، گروه آمار و كامپيوتر،استاديار .6
  و توانبخشي، تهران، ايران استاديار، گروه آموزشي فيزيوتراپي، دانشگاه علوم بهزيستي .7
  16/6/1394: تاريخ تصويب          8/4/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          16/3/1394 :تاريخ دريافت  
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براسـاس  . قـرار دادنـد  هـا مـورد مطالعـه     به تفكيك استان
نتــايج بــه دســت آمــده از ايــن مطالعــه دامنــه شــيوع ايــن 

هـزار نفـر گـزارش     100نفر در هر  28/74تا  3/5بيماري 
شده است و بيشترين ميزان شيوع مربوط بـه نـوع عـود و    

ــروكش  ــا  8/65(ف ــود) درصــد 8/87ت ــتگي. )1(ب از  خس
 اس امتـرين علايـم در بيمـاران     كننـده  ترين و نـاتوان  شايع
 ).2(درصد بيماران گزارش شده است 80و در بيش از  است
 يو روان ـ يانجسـم  يفقدان انرژ از است عبارت يخستگ

 روزمـره  يها تياختلال در فعال موجبكه  يمناسب و كاف
دو علت اصـلي  خستگي براي بروز  .)3(گردد يم يزندگ

اوليـه   علـل  .شـناخته شـده اسـت   علل اوليه و ثانويه شامل 
ناشي از آسيب  مرتبط است و با روند بيماري اين علامت

 دميلينه شدن، كاهش اكسـون (در سيستم اعصاب مركزي 
مشـكلاتي   ، ثانويه بـه عوامل ثانويه .)4(باشد مي) و التهاب

 ، اختلالاتييدارو عوارضنظير افسردگي، تغذيه ضعيف، 
 .)5(باشـد  مـي  اس امعفونت، درد و نـوع بيمـاري    خواب،

 عدم وجود ابزارهـاي دقيـق  درك ضعيف علت خستگي و 
سنجش آن، از جمله موانـع موجـود در درمـان خسـتگي     

ارزيابي دقيـق خسـتگي بـه انتخـاب     . باشد اين بيماران مي
 .كند بهترين استراتژي درماني براي غلبه بر آن كمك مي

ــابي خســتگي در بيمــاران   پركــاربردترين ابزارهــاي ارزي
  ):6(باشد گروه ذيل مي 3اس شامل  ام

 (RFD) هاي سنجش شـدت ماننـد   تست: لگروه او

Rochester fatigue diary  ،Visual analogue scale 

for fatigue(VAS-F)  ،Fatigue severity scale(FSS)  
 هــاي ســنجش اثــر و تــاثير ماننــد تســت: گــروه دوم

Modified fatigue impact scale (MFIS) ،Fatigue 

impact scale (FIS) ،Daily fatigue impact scale (DFIS)  
هـاي عوامـل مـوثر و ايجادكننـده      تسـت : گروه سوم

 Comprehensive Fatigue Assessment Battery مانند

for multiple sclerosis (CFAB-MS) .  
ــنامه ــروه اول  پرسش ــاي گ ــا و ابزاره و دومشــدت  ه

هاي مختلف زنـدگي افـراد    خستگي و اثر آن را در جنبه
. پردازند لل بروز آن نميدهد و به ع مورد بررسي قرار مي

 تنها در گروه سوم پرسشنامه مقياس ارزيابي جامع خسـتگي 
در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس قرار دارد كه بـه  

جهت سـنجش علـت    Ghahariو  Forwelتازگي توسط 
. )7(خستگي در افراد مبتلا به ام اس طراحـي شـده اسـت   

يز شدت بـروز  اين پرسشنامه به ارزيابي دقيق خستگي و ن
پـردازد و بـا اسـتفاده از آن     آن در مبتلايان بـه ام اس مـي  

دهـي   توانند برنامه درمـاني خـود را جهـت    درمانگران مي
 مقياس ارزيـابي جـامع خسـتگي در بيمـاران ام اس    . كنند

)CFAB-MS ( باشد كـه  حيطه مي 13سؤال در  133شامل 
 هاي مختلف زنـدگي  هر بخش به ارزيابي خستگي در جنبه

 پردازد و مشتمل بر اطلاعات دموگرافيـك،  و شدت آن مي
 پزشكي و دارويي، سلامت عمومي، خستگي، درد، خواب،
استرس، خلق، اضطراب، تغذيه، تحرك، محيط و درمان 

 CFAB-MSكه مقيـاس   با توجه به اين. باشد خستگي مي
داراي قابليت تعيين عوامل مرتبط با خستگي و شدت آن 

مــايي مفيــد و ارزشــمند درجهــت توانــد راهن اســت، مــي
. ارزيابي و درمان خستگي در افراد مبـتلا بـه ام اس باشـد   

توان از اين  مي لذا با تهيه نسخه فارسي و تعيين روايي آن
هـاي علمـي و    ابزار به عنوان مقياسي مفيد جهت بررسـي 

ارائه راهكارهاي مناسب درماني به منظـور جلـوگيري از   
كاهش شـدت آن و در  بروز خستگي، كنترل خستگي و 

اس  نتيجه حفظ و ارتقاي كيفيت زندگي افراد مبتلا بـه ام 
گونه ابـزار معتبـري بـه     جايي كه هيچ از آن. استفاده نمود

زبان فارسي جهـت سـنجش علـل خسـتگي و راهنمـايي      
درمان در افراد مبتلا به ام اس وجود ندارد، هدف مطالعه 

رسـي جهـت   فراهم آوردن ابزاري معتبر به زبان فاحاضر 
به منظور به ام اس سنجش علل خستگي در افراد مبتلا به 
   .بود كارگيري در امور پژوهشي و باليني

  

  مواد و روش ها
اين مطالعه روي افراد مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس  

 كننده به مركز تحقيقات توانبخشي عصبي عضـلاني  مراجعه
ي معيارهـا . انجام گرديـد  1393در سال  شهرستان سمنان

مطالعـه، داشـتن حـداقل    افراد شركت كننده به اين ورود 
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 پژوهشي

نامـه و   توانايي خواندن و نوشتن در حد تكميـل رضـايت  
براساس معيارهاي (اس  تشخيص قطعي امفهم پرسشنامه، 

اينكـه   سال بوده و 60تا  18، سن )تشخيصي مك دولاند
خستگي را به عنوان يكـي از علايـم آزاردهنـده بيمـاري     

 همچنين معيارهاي خـروج افـراد  . ه باشندخود گزارش كرد
در تست شـناختي   22از اين مطالعه، كسب نمره بالاتر از 

MMSEعود بيماري مولتيپل اسكلروزيس در حين مطالعه ، 
هـايي كـه خسـتگي يكـي از علايـم       و نيز ابتلا به بيمـاري 

  .بود) نورولوژي، روماتولوژي، ارتوپديك( هاست آن
 نظرگيري در و قبلي تمطالعا تخمين با نمونه حجم

 درصـدي  85 آزمون توان و درصدي 95 اطمينان ضريب
ــرين و ــتگي كمت ــادل همبس ــا مع ــول   4/0 ب ــاس فرم براس

n=8z2α/2{(1-  )2 (1+(k-1)  )2}/ {k(k-1)w2}+1  ،
 ايـن  انجـام  بـراي  كه گرديد براورد نفر 54 برابربا حداقل
 فرن 65 برابر اي-نمونه احتمالي، ريزش احتساب با مطالعه
كننـده بـه روش    شـركت  افـراد . گرفت قرار بررسي مورد
گيري ساده و غير احتمالي انتخـاب شـدند و مـورد     نمونه

پنج نفر از ايشان به دليل نداشـتن  . غربالگري قرار گرفتند
 1مورد نداشتن سواد كافي،  1(معيارهاي ورود به مطالعه 

 هاي لوپـوس  مورد وجود بيماري 2سال،  18مورد سن زير 
از ) مورد هم عدم علاقه به شركت در تحقيق 1رع و و ص

اس  بيمـار مبـتلا بـه ام    60مطالعه خارج شدند و در نهايت 
هـا شـامل    ايـن پرسشـنامه  . ها را تكميـل نمودنـد   پرسشنامه

پرسشنامه اطلاعات فردي، مشتمل بر اطلاعاتي نظير سن، 
جنس، وضعيت تاهل، وضعيت شغلي، ميزان تحصيلات، 

ت زمان ابـتلا بـه بيمـاري، بيمـاري هـاي      نوع بيماري، مد
 جامع خستگي در مقياس ارزيابي همراه و داروهاي مصرفي،

 ، آزمونCFAB-MS)( اسكلروزيس بيماران مبتلا به مولتيپل
  Short-Form McGill Pain Questionnaire گيل درد مك

)SF-MPQ(   آزمـون كيفيـت خـواب ، Pittsburg sleep 

quality index (PSQI)س ارزيــابي اضــطراب و ، مقيــا
 Hospital Anxiety Depression Scale افســردگي

(HADS)مقياس وضعيت راه رفتن ، WALK-12  و معيـار 
 Modified fatigue impact scale يـا  تـاثير خسـتگي  

(MFIS)  بـه ام اس  بيمـار مبـتلا   60تمامي . گرديدتكميل 
مقياس ارزيابي جامع خستگي را پر نمودند وليكن بعضي 

پرسشنامه . ها به طور كامل پاسخ ندادند ر پرسشنامهبه ساي
ــنامه خــواب   55درد توســط  ــر، پرسش ــر  58توســط نف نف
طـور كامـل    بـه  ها بيمار به مابقي پرسشنامه 59تكميل شد و 

دست آمده وارد  هپاسخ دادند، در نهايت تمام اطلاعات ب
: آوري اطلاعـات  جمعابزار  .شد 20نسخه  SPSSافزار  نرم

گيـري   ابـزار انـدازه   CFAB-MSوليه انگليسـي  پرسشنامه ا
اس اسـت كـه    امعلل بروز خستگي در بيمـاران مبـتلا بـه    

ــط  ــال  Ghahariو  Forwelتوسـ ــادا  2012در سـ در كانـ
آن  طراحي شـد و از جهـت كلينيكـي نيـز اعتبـار و روايـي      

  ).7(آزموده شده است
Forwel  وGhahari )2012 (اي  ضمن انجام مطالعه

يــابي روايــي و پايــايي مقيــاس ارزيــابي بــه طراحــي و ارز
جامع خستگي در بيماران مبتلا به ام اس در بيماران مبتلا 

آن هـا چنـين نتيجـه گرفتنـد كـه ايـن       . اس پرداختند به ام
ــوب  ــي مطل ــنامه داراي رواي ــايي  )p >05/0( پرسش و پاي

تـا   20/0با ضريب آلفاي كرونبـاخ بـين   ( متوسط تا عالي
 13سـؤال در   133ن مقياس شامل اي. )8 ،7(باشد مي) 75/0

 هاي باشدكه هر بخش به ارزيابي خستگي در جنبه حيطه مي
 7پـردازد و مشـتمل بـر     مختلف زندگي و شدت آن مـي 

سـوال   9سوال پزشكي و دارويي،  5سوال دموگرافيك، 
سوال مربوط بـه خسـتگي،    29در حيطه سلامت عمومي، 

 10واب، سوال در رابطه با خ ـ 14سوال مربوط به درد،  7
سوال  7سوال مربوط به خلق،  7سوال مربوط به استرس، 

سـوال   7سوال در رابطه با تغذيـه،   8مربوط به اضطراب، 
سوال  15سوال در رابطه با محيط و  8مربوط به تحرك، 

دهـي آن در هـر    نمـره . باشد در حيطه كنترل خستگي مي
شـود و در نهايـت شـامل     بخش به طور مجزا محاسبه مـي 

خــش خســتگي، درد، خــواب، اســترس، خلــق، نمــرات ب
هاي درمـان   اضطراب، تغذيه، تحرك، محيط و استراتژي

بخشـي از پرسشـنامه شـامل سـوالات      .باشـد  خستگي مـي 
VAS  بخــش عوامــل مــرتبط بــا  8هســتند كــه مــرتبط بــا

هاي چشمي بـه ايـن جهـت     اين مقياس. باشد خستگي مي
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بدانـد   اند تا درمانگر را راهنمـايي كننـد كـه    طراحي شده
از . كــدام بخــش از پرسشــنامه لازم اســت، تكميــل شــود

 VASباشـد، وجـود    جا كه اين پرسشنامه طولاني مـي  آن
هايي  هاي درماني تنها بخش كند كه در محيط كمك مي
 دهنده مشكل است، مورد بررسـي قـرار گيـرد و    كه نشان

اما در اين تحقيـق  . در پرسشنامه توسط فرد تكميل گردد
. كننـدگان تكميـل گرديـد     وسـط شـركت  ها ت كليه بخش

براســاس ) MFIS(مقيــاس اصــلاح شــده تــاثير خســتگي 
سوال در سه  21تهيه شده است و شامل ) FIS(پرسشنامه 

 دهـي  نمـره . )14(باشد جسمي، شناختي و اجتماعي ميحيطه 
گيرد و از صـفر كمتـرين    آيتم صورت مي 5آن براساس 

 "هميشه موافـق "يا ترين نمره و  بيش 4تا  "هرگز"نمره و يا 
بـدون  "نمـره كلـي صـفر بـه معنـي      . شـود  بندي مي درجه

. باشـد  مـي  "بسـيار خسـته  " 84و نمره حداكثر  "خستگي
مطالعات نشان داده است كه نسخه فارسي اين پرسشـنامه  

پرسشــنامه . )9(باشــد داراي روايــي و پايــايي مطلــوب مــي
 14داراي ) HADS(بيمارســتاني اضــطراب و افســردگي   

 سوال ديگر 7سوال افسردگي و در  7ت كه طي اس سوال
ســؤالات . ســنجد اضــطراب را در بيمــاران ســرپايي مــي 

اي  نمــره 4اي  اي بــوده و داراي مقيــاس رتبــه چهارگزينــه
ــا   ــي 3صــفر ت ــد م ــفرتا  . باش ــره  ص ــدم   7نم ــانگر ع نماي

ــا  8افســردگي يــا عــدم اضــطراب، نمــره   ــين  10ت مــرز ب
عدم اضطراب و  افسردگي و غير افسردگي يا اضطراب و

دهنـده افسـردگي و اضـطراب فـرد      نشـان  21تـا   11نمره 
ها نشان داده است اين مقياس داراي  بررسي ).10(باشد مي

ــي مناســبي اســت و    ــايي و همخــواني درون ــي و پاي   رواي
ــاليني ايرانــي را   اعتبــار لازم بــراي كــاربرد در جمعيــت ب

) PSQI(شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ . )11(داراست
ســوال اســت كــه  18سشــنامه اســتاندارد و داراي يــك پر
كيفيــت خــواب : هــاي مختلفــي از خــواب شــامل حيطــه

ذهنــي، تــأخير خــواب، مــدت خــواب، كفايــت عــادات  
خواب، اخـتلال خـواب، اسـتفاده از داروهـاي خـواب و      

. دهـد  اختلال عمل در طي روز را مورد بررسي قـرار مـي  
منـه نمـرات   اند و دا درجه بندي شده 3ها از صفر تا  پاسخ

 محاســبه  83/0 مقيــاس  پايـايي ايـن. است 21از صفر تا 
 درصــدگزارش 89/6حـــساسيت  بـــا آن اعتبـــار و شـــده
در ايران نيز روايي و پايايي نسخه فارسي  .)12(است شده

آزمـون بررسـي راه    ).13(آن مورد تاييد قرار گرفته است
بـا هـدف ارتقـا سـنجش بيمـار محـور       ) Walk-12(رفتن 
ــ ــه در   توان ــد ك ــه ش ــاران ام اس تهي ــتن در بيم ايي راه رف

رود  بيماران با شرايط مختلف نورولوژيكي نيز به كار مي
آيـتم   5 ).14(باشـد  و داراي روايي و پايـايي مطلـوب مـي   

  ) شـديد ( 5تا نمـره  ) هرگز( 1پاسخگويي دارد و از نمره 
ترين نمـره   بيش 60ترين نمره و  كم 12. گيرد را در بر مي

 تر بيماري بر راه رفتن امتياز بالاتر نشانه تاثير منفي .باشد مي
مطالعات نشان دادند كـه ايـن ابـزار در جامعـه      ).14(است

 خلاصـه  نسخه ).15(باشد ايراني نيز داراي روايي مطلوب مي
 يـك  بـراى ) SF-MPQ( گيـل  مـك  درد پرسشـنامه  شده
 و دوركـين . ساخته شد درد زمينه در مفيد اما كوتاه اقدام
 مـك  درد شـده  نظـر  تجديد فرم 2009 سال ران درهمكا
كننـده   توصـيف  گويـه  15 داراي .كردند طراحى را گيل
 10 تـا  صـفر  دامنـه  بـا  مقياسـى  و بـا  عـاطفى  و حسى درد

 شـده  تجديـدنظر  نسـخه  مقيـاس  زيـر . شود امتيازدهي مي
ايـن   ).16(است بوده قبول قابل روايى و دهنده اعتبار نشان

اسـتاندارد شـده اسـت و نتـايج     پرسشنامه بـه فارسـي نيـز    
آزمـون   .)16(مطلوب روايي و پايايي را نشـان داده اسـت  

 يك ابزار عملـي  )MMSE(شناختي  وضعيت مختصر معاينه
و موثر بـراي ارزيـابي، مستندسـازي و پيگيـري كـاركرد      

روايـي و پايـايي   . باشـد  شناختي بيماردر طول عمر او مـي 
بررسي قرار نسخه فارسي آن در جمعيت سالمندان مورد 

 سوال در شش حوزه 30اين آزمون مشتمل بر . گرفته است
هاي  يابي، ثبت، توجه و محاسبه، يادآوري، آزمون جهت

اين مطالعه در سـه مرحلـه    ).17(باشد زبان و سازندگي مي
 مرحلـه  - 2سازي،  مرحله ترجمه و بومي - 1: تكميل گرديد

مرحلـه بررسـي    -3بررسي روايـي صـوري و محتـوايي،    
  يي ساختاريروا

 انگليسـي  اصـلي  نسـخه : ترجمه به فارسي -1مرحله 
ارزيابي جامع خستگي در بيماران مبتلا به مولتيپل مقياس 
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 پژوهشي

 IQOLA سـازي  معادل و ترجمه پروتكل اسكلروزيس طبق
 داراي و فارسـي  هـا  آن مادري زبان كه مترجم دو توسط
 بودنـد  انگليسـي  متـون  ترجمـه  بـه  كـافي  تسـلط  و تجربه

جهـت   ).18(شـد  ترجمه فارسي زبان به) 2 و 1 مترجمان(
اسـتفاده  : مفهوم وضـوح  4شامل (سنجش كيفيت ترجمه 

  :هاي ساده و قابل فهم، كاربرد زبان مشترك از واژه
ــ ــز از ب ــي، تخصصــي و   كــارگيري واژه هپرهي ــاي فن ه

ــنعي، ــومي  تصـ ــاني مفهـ ــواي  : يكسـ ــتن محتـ   در برداشـ
تمـام   )كلـي ترجمـه    نسخه اصلي مقياس وكيفيـت مفهومي 

و سوالات موجود در نسـخه فارسـي تهيـه     ها دستورالعمل
 مورد بررسي) 4و  3مترجمان ( شده توسط دو مترجم ديگر

پس از سنجش كيفيت ترجمه نسخه فارسي . قرار گرفت
ارزيابي جامع خستگي در بيماران مبتلا به مولتيپل مقياس 

 اسكلروزيس و اعمال اصلاحات بر روي آن، نسخه فارسي
 كـه ) 6و  5مترجمـان  (ده در اختيار دو مترجم ديگر تهيه ش

ها فارسي بوده و تسـلط كامـل بـه هـر دو      زبان مادري آن
هـا   زبان فارسي و انگليسي داشتند، قرار داده شـد و از آن 

دست آمده در مراحل قبلـي را بـار    هتقاضا گرديد نسخه ب
 و بـا ) ترجمه برگردان(ديگر به زبان انگليسي ترجمه نمايند 

طـور ترجمـه فارسـي در     ه اصـلي انگليسـي و همـين   نسخ
، مقايسـه و مطابقـت داده   تـيم تحقيـق  اي با حضور  جلسه
انجـام مراحـل فـوق     .انجام گرديد اصلاحات لازمشد و 

ارزيابي جامع خستگي مقياس منجر به تهيه نسخه فارسي 
در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس با كيفيت ترجمه 

   .مناسب گرديد
پس از تهيه نسخه فارسـي  : يبررسي رواي -2ه مرحل

 ،پرسشنامه فوق، جهت بررسي روايي صوري و محتوايي
درمانگر صاحب نظر در درمان افراد داراي  10در اختيار 
نتيجه بررسي در يـك  . هاي جسمي قرار داده شد بيماري

جلسه تخصصي با حضور تيم تحقيق و اساتيد متخصـص  
 ها، كيفيت درك بودن آيتمپرسشنامه با هدف بررسي قابل 

هـا بـا مفهـوم مـورد      هـا، مـرتبط بـودن آيـتم     ترجمه آيـتم 
ها بـا فرهنـگ ايرانـي مـورد      ارزيابي و متناسب بودن واژه

براي بررسي روايي صـوري آزمـون   . بررسي قرار گرفت

نسـخه بـه   منظـور   بـدين . از نمرات تأثير آيتم استفاده شـد 
 لتيپل اسـكلروزيس فرد مبتلا به مو 10دست آمده در اختيار 

هـا دربـاره قابـل درك بـودن      قرار داده شد و نظـر آن نيز 
 ها خواسته شدتا اهميت چنين از آن هم .سوالات پرسيده شد

 5هاي پرسشنامه را در يك طيف ليكرتي  هريك از آيتم
) كـاملاً مهـم اسـت   ( 5تـا  ) اصلا مهم نيست( 1قسمتي از 

 جود در ايـن جا كه تعداد سوالات مو از آن. مشخص نمايند
لازم بود نظر درمانگران در خصوص  ،پرسشنامه زياد بود

 در مطالعه حاضر. ضرورت هريك ازسوالات بررسي گردد
 .)19(از دو روش براي بررسي روايي محتوايي استفاده شـد 

 )CVR(محتـوايي  در روش لاوشه شاخص نسبت روايـي  
گيري  براي اندازه ).20(اي محاسبه شد روي نمودار سه نقطه

 مورد در قضاوت(روايي محتوايي بر اساس روش لاوشه 
از درمـانگران  ) خـاص  آيـتم  يـك وجود  ضرورتميزان 

درخواست شد به ميزان ضرورت مهـارت يـا دانشـي كـه     
بر اسـاس سـه حالـت    شود  گيري مي ه توسط هر آيتم انداز

ضروررت نـدارد و   مفيد است اما= 2ضرورت ندارد، = 1(
 لاواشه، روش اساس بر. ماينددهي ن نمره) ضرورت دارد= 3

 وجود كه دهند تشخيص متخصصان از نيمي از بيش اگر
 روايـي  ميزان حداقل از آيتم آن است، ضروري آيتم يك

 يـك  به متخصصان هرچه ).20(باشد مي برخوردار محتوايي
 آن دهنـد،  تـري  بيش نمره ضرورت لحاظ از خاص آيتم
 خواهـد  رداربرخو محتوايي روايي از بالاتري سطح از آيتم
در روش والتز و باسل، شاخص روايي محتوايي  .)20(بود

)CVI (محاسبه شد)منظور هر آيتم اين پرسشـنامه  بدين ).19 
بر مبناي سه مفهوم مربـوط بـودن، واضـح بـودن و سـاده      

 و بر اسـاس يـك طيـف    اي بودن بر روي نمودار چهار نقطه
 مربوط بودن. قسمتي مورد بررسي قرار گرفت 4ليكرتي 

نسبتاً مربوط « 2، »مربوط نيست« 1هاي،  هر آيتم، با گزينه
، ساده »كاملاً مربوط است« 4، تا »مربوط است« 3، »است

، »نسبتاً سـاده اسـت  « 2، »ساده نيست« 1بودن به ترتيب از 
و واضـح بـودن   » ساده مربوط است« 4، تا »ساده است« 3

، »تنسبتاً واضح اس ـ« 2، »واضح نيست« 1نيز به ترتيب از 
مشـخص  » واضـح مربـوط اسـت   « 4، تـا  »واضح اسـت « 3
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 CVIحداقل مقدار قابل قبول براي شاخص . )19(شود مي
تر از  اي كم گويه CVIاست و اگر شاخص  79/0برابر با 

  .)19(شد باشد آن گويه بايستي حذف مي 79/0
جهـت بررسـي   : بررسي روايي سـاختاري  -3مرحله 

مبستگي نمره ، ه CFAB-MSروايي هر بخش پرسشنامه 
. هاي مربوطه محاسـبه گرديـد   آن بخش با نمره پرسشنامه

 بـا  خستگي ابزار هاي گويه تك تك به عبارتي همبستگي
 بدين منظـور  .گرفت قرار بررسي مورد مختلف ابزارهاي

 شامل پرسشنامه افسـردگي و اضـطراب  معتبر پنج ابزار  از
، آزمـون  اصـلاح شـده   ، مقياس تاثير خستگيبيمارستاني

 د مك گيل، مقياس سنجش كيفيت خواب و پرسشنامهدر
Walk-12  هـاي آمـاري جهـت     آزمـون  .استفاده گرديـد

 هاي هاي مطالعه شامل محاسبه شاخص بررسي توصيفي داده
 هاي پراكندگي براي متغيرهـاي  گرايش مركزي و شاخص

پيوسته و محاسبه مقادير فراواني براي متغيرهاي ناپيوسـته  
 روايي ساختاري ضرايب همبسـتگي  همچنين به منظور. بود

  .پيرسون و اسپيرمن مورد استفاده قرار گرفتند
  

  يافته ها
هايي كه در انتخـاب يـك    ترين ويژگي يكي از مهم

ابزار سنجش، همواره بايد مدنظر قرارگيرد و توجه به آن 
 آساني ترجمه و كيفيـت  مورد تاكيد صاحب نظران است،

باشــد در  مــي مطلــوب نســخه ترجمــه شــده بــه زبــان دوم
جلـو،   به رو ترجمه از مرحله چندينمطالعه حاضر وجود 

 6 ترجمه توسط كمي و كيفي ارزيابي و ترجمه برگردان
ــان فارســي و    ــه دو زب ــه و مســلط ب ــا تجرب ــانگر ب كاردرم

 IQOLAو پيروي كردن ترجمه بر اساس پروتكل انگليسي 
به منظور رسيدن به يك مقيـاس مناسـب، از نقـاط قـوت     

تاييد كيفي و كمي كيفيت . شود لعه محسوب مياين مطا
ترجمه توسط مترجمان و تطابق داشتن بـا نسـخه اصـلي،    
تاييدي بر كيفيت بـالاي نسـخه فارسـي مقيـاس ارزيـابي      

  .باشد اس مي جامع خستگي در بيماران ام
مقيـاس   در طي ترجمـه  :مرحله ترجمه به فارسي -1

ــه مو   ــتلا ب ــابي جــامع خســتگي در بيمــاران مب ــل ارزي لتيپ

 سازي سوالات نامتناسب با فرهنگ اسكلروزيس، جايگزين
 براي مثال در جامعـه ايرانـي اسـتفاده از    .ايراني انجام شد

اسكوتر به عنوان وسيله نقليـه فـردي بـراي افـراد معلـول      
در همـه  . كاربرد ندارد، بنابراين آيتم الف حذف گرديد

هــا از لحــاظ دشــواري ترجمــه، توافــق كامــل بــين   آيــتم
مفهـوم   4ميـانگين نمـرات هـر    . رجمين وجـود داشـت  مت

وضوح ترجمه، زبان مشـترك، يكسـاني   (كيفيت ترجمه 
ها كيفيت  براي همه آيتم) مفهومي و كيفيت كلي ترجمه

   ميــانگين بــين( 100دهــي صــفرتا در نمــره(ترجمــه عــالي 
  .را نشان دادند ))100تا 90

در بررســي  :مرحلــه روايــي صــوري و محتــوايي -2
 ارزيابي جامع خستگيمقياس ري نسخه فارسي روايي صو

هـا   در بيماران مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس كليـه آيـتم    
درصـد از   87قابل درك و واضح تشخيص داده شدند و 

ارزيابي جـامع  مقياس درمانگران و بيماران تعيين نمودند 
اس از روايي ظاهري مناسـبي   خستگي در افراد مبتلا به ام

آمـده از بررسـي    دسـت  هب نتايج ساسبرا. برخوردار است
 جـز  به "ضرورت" لحاظ از متخصصان روايي محتوايي،

 را كامل نمره سوال 121 شامل ها آيتم مابقي به آيتم، 12
 نمـره  ضـرورت  لحـاظ  از نيـز  شـده  ذكـر  آيتم 12. دادند

 اسـتفاده  تـوان  مي ولي ندارد ضرورتي و اهميت( متوسط
بـراي   واييمحت ـ روايـي  شـاخص . را كسب كردنـد ) كرد
 ،103،114،117،118 ،100، 98، 67،97 ،26 ،7 هاي آيتم
 .آمـد  دست به متخصصان نظر از) :8/0CVR( 126 و 124

نيـز بـراي    )CVI(شاخص روايي محتـوايي كـل آزمـون    
  .بود) 95/0(ها مطلوب  ضرورت داشتن آيتم

ــه بررســي روايــي ســاختاري  -3 مشخصــات  :مرحل
 در جداول شماره كننده در تحقيق شركت 60دموگرافيك 

كننده  ميانگين سني افراد شركت. آورده شده است 2 و 1
و ميانگين مدت زمـان   68/6سال با انحراف معيار  01/35

دسـت   هب ـ 62/3سال با انحراف معيـار   38/5ابتلا به ام اس 
تشـكيل   را زنـان از شـركت كننـدگان   درصد  7/86. آمد
يمـاري  به نوع عود و فـروكش ب  افراددرصد  7/61. دادند

  .اس مبتلا بودند ام
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كننـدگان داراي   مشخصـات دموگرافيـك شـركت    :1 شماره جدول
  =60N)متغيرهاي پيوسته(بيماري ام اس در مطالعه 

  

 متغير حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار

 )به سال(سن  18 49 01/35 68/6

 )به سال(مدت زمان ابتلا به ام اس   1 17 38/5 62/3

  
 كر شد مقياس ارزيابي جامع خسـتگي گونه كه ذ همان

باشد كه هـر بخـش بـه     بخش مي 13سؤال در  133شامل 
 و شدت آنهاي مختلف زندگي  ارزيابي خستگي در جنبه

سه بخش اول پرسشنامه به بررسـي اطلاعـات   . پردازد مي
نمـرات  . پردازد دموگرافيك، پزشكي و دارويي بيمار مي

خستگي، درد،  ها شامل نمره دست آمده در ساير بخش هب
خواب، استرس، خلق، اضطراب، تغذيه، تحرك، محـيط  

اطلاعـات بدسـت آمـده از    . باشد و مديريت خستگي مي
 3نمرات ذكر شده در بالا به طور خلاصه در جدول شماره 

به منظور بررسـي روايـي سـاختاري از     .آورده شده است
 پنج پرسشنامه افسردگي و اضطراب بيمارسـتاني، پرسشـنامه  

راه رفتن، معيـار تـاثير خسـتگي، پرسشـنامه درد      وضعيت
. گيل و پرسشنامه خواب پيتزبورگ استفاده گرديـد  مك

  .آورده شده است 4نتايج روايي ساختاري در جدول شماره
، با نمـره  CFAB-MS) نمره(مطابق با فرضيه مطالعه 

خسـتگي، درد، خلـق، اضـطراب، خـواب و      هـاي  مقياس
ستگي معناداري بين همب) تحرك همبستگي متوسط دارد

ابزارهاي مورد بررسـي بـا نسـخه فارسـي مقيـاس       نمرات
  .جامع ارزيابي خستگي وجود داشت

  
كنندگان در مطالعه  مشخصات دموگرافيك شركت :2 شماره جدول

  =60N )متغيرهاي ناپيوسته(
  

 متغير حالات موجود )درصد( تعداد

جنسيت مرد )3/13( 8
  زن )7/86( 52

 
  سطح شناختي ]آسيب شناختي خفيف [ 26-22نمره   )25( 15

  ]سطح شناختي نرمال [27-30نمره  )MMSE(  45 )75بر اساس (
 

 نوع بيماري  عود و فروكش )7/61( 37
 پيشرونده اوليه )5( 3

 پيشرونده ثانويه )7/1( 1

   عود كننده پيشرونده  )3/8( 5
  ناشناخته  )3/23( 14

  
 

 وضعيت تاهل مجرد )10( 6

 متاهل )3/83( 50

 مطلقه )5( 3

  بيوه )7/1( 1
 

 ميزان تحصيلات ابتدايي )3/8( 5

  راهنمايي )7/16( 10
 دبيرستان )15( 9

 ديپلم )3/28( 17

 فوق ديپلم )5( 3

 ليسانس و بالاتر  )7/26( 16
  

 

 وضعيت شغلي شاغل )7/21( 13

 بازنشسته )3/3( 2

 دانشجو )3/3( 2

 )مراقبت از بچه(دار خانه )3/18( 11

 كار داوطلبانه )5( 3

 بيكار )3/38( 23

   ساير موارد  )1/10( 6

  
  =60Nشاخص هاي مركزي و پراكندگي نمرات نسخه فارسي مقياس ارزيابي جامع خستگي در بيماران مبتلا به ام اس  :3جدول شماره 

  

  انحراف معيار  خطاي معيار اندازه گيري  ميانگين  حداكثر نمره حداقل نمره دامنه نمرات گيميانگين نمرات آيتم هاي نسخه فارسي مقياس ارزيابي جامع خست
  98/21  14/483  93/35  84 3 0-84  خستگي
  46/8  68/71  75/11  28 0 0-28  درد
  09/5  94/25  91/12  26 0 0-36  خواب
  88/9  67/97  01/20  40 5 0-40  استرس
  51/8  47/72  88/12  28 1 0-28  اضطراب
  76/4  66/22  10/12  23 2 0-28  خلق
  02/3  16/9  81/6  14 1 0-22  تغذيه
  54/5  74/30  96/3  17 0 0-31  تحرك
  10/5  08/26  76/8  20 0 0-20  محيط

  49/4  24/20  88/9  20 0 0-22 مديريت خستگي
  

  نتايج بررسي روايي ساختاري مقياس ارزيابي جامع خستگي :4جدول شماره 
  تحرك  خواب  درد  خلق  اضطراب خستگي حجم نمونه سخه فارسي مقياس ارزيابي جامع خستگينآيتم هاي نمرات ميانگين 

 MFIS( 59863/0(معيارتاثير خستگي
  HADS( 59  701/0(زيرمقياس اضطراب

  HADS( 59   470/0(زير مقياس خلق

 SF-MPQ( 55    381/0(پرسشنامه درد 
  PSQI( 58(پرسشنامه خواب

  
  497/0  

    Walk‐12( 59(شاخص تحرك پرسشنامه
    602/0 

  

HADS= Hospital Anxiety Depression Scale,     PSQI= Pittsburg sleep quality index,     MFIS= Modified Fatigue Impact Scale,  
  .SF-MPQ= Short-Form McGill Pain Questionnaire                                  مي باشد) p ≥ 01/0(بيانگر  **
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  بحث
در اين تحقيق، طـي فراينـد ترجمـه، نسـخه فارسـي      
مقياس ارزيابي جامع خستگي در بيماران مبـتلا بـه ام اس   

. دست آمد و نيازي به بومي سازي نبود با كيفيت عالي به
نتايج آماري شاخص روايي محتوايي كـل آزمـون عـدد    

چنـين بررسـي    هم. باشد مطلوب ميرا نشان داد كه  95/0
ها همبستگي متوسط تا بـالايي   اختاري همه آيتمروايي س

ــا  470/0( ــان داد )p >001/0 ،863/0تـ ــي از  .را نشـ يكـ
 مشكلاتي كه حين مطالعات و بررسي پيامدهاي عملكردي
 در سطوح مختلف فردي و اجتماعي، پيش روي محققـين 

هـاي مناسـب    و متخصصين قرار دارد، عدم وجود مقياس
للــي و انتخــاب مقيــاس الم بــراي ارزيــابي در ســطح بــين 

هـدف از ايـن   . باشـد  مناسب از ميان ابزارهاي موجود مي
انتخاب، دستيابي به ابـزاري اسـت كـه نيازهـاي بـاليني و      

بايـد   .پژوهشي محققين را در حد مطلوبي پاسخگو باشـد 
هـاي   در نظر داشت كه تفاوت ايـن مقيـاس بـا پرسشـنامه    

ديگــر درهمــين نكتــه اســت كــه مقيــاس ارزيــابي جــامع 
خستگي يك مقياس مراجعه محور است كه در آن خود 

هـاي   فرد مشخص مي كند در انجام كدام يك از فعاليت
فردي و اجتماعي خود و نيز در كدام بخش از زندگي به 
دليل خستگي با محدوديت روبرو است و كـدام عـادت،   

 .كنـد  اش خستگي او را تشديد مـي  رفتار و يا روتين زندگي
توان بر اين اساس تنظـيم كـرد و    ا ميبرنامه درماني فرد ر

برخلاف ابزارهاي متعدد ديگر كه تنها بـر روي ارزيـابي   
هاي گونـاگون زنـدگي متمركـز     شدت خستگي در جنبه

هستند، مقياس ارزيابي جـامع خسـتگي دامنـه وسـيعي از     
 دهد هاي مختلف زندگي فرد را پوشش مي ها و جنبه فعاليت

پـردازد كـه    للـي مـي  و همه جانبه بـه بررسـي عوامـل و ع   
باعث ايجاد و تشديد خستگي در بيماران مبتلا بـه ام اس  

در خصوص تعداد سـوالات نيـز لازم اسـت بـه     . مي شود
كـه دامنـه    اين نكته اشاره نمود كه اين مقياس به دليل اين

گيرنـد، طـولاني    وسيعي از اطلاعات بيمـار را در بـر مـي   
زم بود كـه  در تحقيق حاضر بر روايي مقياس، لا. باشد مي

كننـدگان پاسـخ داده    تمامي سوالات توسط كليه شركت

شود وليكن براساس نظر طراحان اين مقياس، بـا اسـتفاده   
از مقياس چشمي كه در ابتداي مقيـاس خسـتگي وجـود    

بـه طـور   . توان زمينه مورد نياز را انتخـاب نمـود   دارد، مي
مثال اگر فرد در مقياس چشـمي نشـان دهـد كـه خـواب      

دگي بالا و مشكل در تحـرك دارد، فقـط ايـن    كم، افسر
از . ها از مقياس توسط بيمـار تكميـل خواهنـد شـد     بخش

طرفي ديگر، نظرخـواهي از درمـانگران در كانـادا نشـان     
داد كه استفاده از يك تست بلنـد امـا كامـل در ارزيـابي     
باليني بهتر از اسـتفاده از چنـدين تسـت اسـت، چـرا كـه       

رزيابي همه جانبه انجام گرفته كه ا درمانگر اطمينان دارد
و خواهد توانست برنامه درماني خـود را براسـاس نتـايج،    

نكته ديگر قابـل توجـه در ايـن     .)8 ،7(طراحي و اجرا كند
مطالعه اين است كه اثر كـف و سـقف در نمـرات ديـده     

افراد نمره درصد 33به جز ميانگين نمره تحرك كه . نشد
 5تــر از  مــوارد كــم حــداقل را انتخــاب نمودنــد، در بقيــه

كننـدگان، نمـره حـداقل و حـداكثر را      شـركت  درصد از
از دلايــل بــالابودن تعــداد افــراد داراي  .انتخــاب نمودنــد

تـوان بـه عـدم وجـود      نمره حداقل در بخش تحرك، مي
آوري شـده   مشكلات حركتي و راه رفتن در نمونه جمـع 

چنين، بررسي ميـزان و جهـت همبسـتگي     هم. اشاره نمود
مقياس تاثير مقياس ارزيابي جامع خستگي با نمره  نمرات

خســتگي، پرسشــنامه اضــطراب و افســردگي، پرسشــنامه  
كيفيت خـواب، پرسشـنامه وضـعيت راه رفـتن و مقيـاس      

دست  هگرچه بيش از دو سوم از نتايج ب. بودارزيابي درد 
دار بودند امـا   يآمده داراي همبستگي قوي، خوب و معن

خستگي ميـزان همبسـتگي هـا     در برخي عوامل مرتبط با
ضعيف و متوسـط بـود كـه در ادامـه بـه آن اشـاره شـده        

خســتگي همبسـتگي بســيار   نمـره درمطالعـه حاضــر  . اسـت 
نمره اضطراب وتحرك همبستگي قوي، نمره خلق  قوي،

 و خواب همبستگي متوسط و نمره درد همبسـتگي ضـعيف  
هـا   چنين به جز نمره خلق، تمامي آيـتم  هم. را نشان دادند

نمـره  . بـود ) p≥ 01/0(دار  يداراي همبستگي مستقيم معن
خلق در مقياس ارزيابي جامع خستگي داراي همبسـتگي  

  .بود) p≥ 01/0( دار يمعكوس و معن
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هايي اين مطالعه اين بود كه در فرآيند  از محدوديت
ترجمه، امكان دسترسي به افراد انگليسي زبان كه به زبان 

شـود   پيشنهاد مـي . نداشتفارسي نيز مسلط باشند، وجود 
در مطالعات بعدي پايايي مقياس ارزيابي جامع خسـتگي  

 نكته ديگر. اس مورد بررسي قرار گيرد در بيماران مبتلا به ام
هـاي شـناختي    كه در اين مطالعـه افـراد داراي آسـيب    اين

كه بعضي از بيماران مبتلا بـه   شديد وارد نشدند، در حالي
اي شـناختي شـديد نيـز    ه اس ممكن است دچار آسيب ام

شود در مطالعات آتي تمهيداتي جهت  پيشنهاد مي. باشند

كاربرد اين مقياس به شكل مصاحبه با افراد خانواده ايـن  
چنـين بـه منظـور بررسـي      هم. بيماران در نظر گرفته شود

تر كيفيـت خسـتگي و عوامـل تاثيرگـذار بـر آن در       دقيق
 اراني كه از خستگياس نسبت به ساير بيم بيماران مبتلا به ام

 برند و نيز مقايسه با كيفيت خستگي در افـراد سـالم   رنج مي
شود كه در مطالعات آينده، معلومات موجود  پيشنهاد مي

 هـاي  را نسبت به مقايسه با جامعه افراد سالم و يا ساير گروه
بــاليني و بررســي روايــي افتراقــي نســخه فارســي مقيــاس 

   .تكميل نمايند ارزيابي جامع خستگي توسعه داده و
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