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چكيد* 
ــش نامه «مقيا�  ــخه فا�سي پرس ــي ���يي نس هد�: هد� �� پژ�هش حاضر بر�س

سنجش شد0 خستگي» (FSS) *� �فر�* مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس مي باشد. 
ــر (38 �7 � 12  ــر 50 نف ــك حاض ــي � متد�لوژي ــق غيرتجرب ــي: *� تحقي ��D بر�س
ــالم (18 �7 � 12 مر*)  با  ــكلر��يس � 30 فر* س ــي �با7 مبتلا به مولتيپل �س مر*)  فا�س
 � F1380 تا 1386 �نتخا Gغير�حتمالي �� مر�جعين كلينيك سينا �� سا � M*ــا نمونه گيرN س
 �* �* ،Nپاسخ *�*ند. بر�سي تكر��پذير �� SF- 36 � مقيا� شد0 خستگي Nــنامه ها پرسش
ــد. همخو�ني *��ني Vيتم ها، ���يي  صو�N، همگر� �  نوبت با فاصله حد�كثر 3 هفته �نجاW ش

�فتر�قي پرسش نامه FSS مو�* بر�سي قر�� گرفت. 
ــتگي» با محاسبه  ــنجش شد0 خس ــش نامه «مقيا� س يافته ها: هم خو�ني *��ني Vيتم هاN پرس
ــا� فو] يك  ــا7 مي *هد كه Vيتم هاN مقي ــد كه نش ــاN كر�نبا^ بر�بر 0/96 مي باش ــب Vلف ضري
ــاني، بالاتر  ــتگي هر Vيتم با Vيتم هاN *يگر، بعد �� �صلاa همپوش مفهوW �� ���يابي مي كنند. همبس
ــي مقيا�  ــخه فا�س ــبي نس ــي تكر��پذيرN نس �� حد مطلوF 0/4 بو*. ضريب ICC بر�N بر�س
ــتگي *� *فعا�V 0مو7 0/93 � بالاتر �� مقد�� قابل قبوG 0/7 بو*. پرسش نامه  ــنجش شد0 خس س
ــر�ندگي SF- 36 همبستگي بالايي *�شتند  ــتگي با �يرمقيا� س ــمي  خس FSS � مقيا� قيا� چش
ــتگي با ساير �ير مقيا� هاSF- 36 N متوسط  (r=-0/69 � r=-0/73 ، P=0/0001). ضريب همبس
بو* (r=-0/65 ، P=0/0001 تا r=-0/43). جهت بر�سي ���يي �فتر�قي،  شد0 خستگي �فر�* مبتلا 
ــه شد. نمرM كلي نسخه  ــتگي معموG �فر�* سالم فا�سي �با7 مقايس ــكلر��يس با خس به مولتيپل �س
فا�سي معا*G سا�N  شدM پرسش نامه FSS *� �فر�* سالم (M=3/23) نسبت به �فر�* مبتلا به مولتيپل 

�سكلر��يس (M=5/03) كمتر مي باشد
ــش نامه FSS �� پايايي � ���يي خوبي برخو�*��  ــا7 مي *هد كه پرس نتيجه گير
: �ين يافته ها نش
ــتگي �فر�* مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس ��  ــتفا*7V �� M ميز�7 شد0 خس ــت � مي تو�7 با �س �س

بر�سي نمو*. 
كليد��ژ� ها: مولتيپل �سكلر��يس، مقيا� شد0 خستگي، پايايي، ���يي، نسخه فا�سي
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1- Multiple Sclerosis            2- Fatigue Severity Scale          3- Unideminsial               4- Krupp       5-  Items Fatigue Questionnaire 

مقدمه
ــكلر��يس1 يكي �� بيما�� ها� مزمن سيستم عصبي  مولتيپل �س
ــت كه غالباً جو�نا# *� سنين ��ليه �ندگي به $# مبتلا  مركز� �س
ــوند(1). �فر�* مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس نه تنها سريع تر،  مي ش
ــديدتر � به *فعا> بيشتر� خسته مي شوند بلكه $نها *� بيشتر  ش
��قا> �حسا? خستگي مي كنند. به عبا�تي خستگي *� �فر�* مبتلا 
ــكلر��يس �� نظر كيفيت با خستگي �فر�* معمولي  به مولتيپل �س
ــت(2،3). خستگي  ــالم متفا�> �س ــتگي �يا* يك فر* س يا خس
ــه مولتيپل  ــا� ����نه فر* مبتلا ب ــو�G فعاليت ه ــد تماH �ن مي تو�ن
 ،Iــغل، مديريت منز ــكلر��يس �� �� قبيل يافتن � يا حفظ ش �س
ــا�* � موجب  مر�قبت �� كو*كا#، ��قا> فر�غت � ... �� مت  أثر س
ــي � �ختلاI *� تأمين هزينه  ــر *� ���بط  خانو�*گي، �جتماع تغيي
ــتگي» �� مي تو�# به عنو�#  ــو*(4). به عبا�تي «خس �ندگي فر* ش
يك فقد�# �نرژ� فيزيكي يا Sهني كه منجر به توقف فعاليت ها� 
فر* مي شو*، تعريف كر*، �گرچه گاهي بيما��# �� ��ژV «خستگي» 
بر�� بيا# �حسا? خو�Y $لو*گي، �فسر*گي، ضعف � *�ماندگي 
�ستفا*V مي كنند(5)، بنابر�ين بر�سي خستگي به عنو�# يك عامل 
ــاير عو�مل ��  ــم *� كيفيت �ندگي �ين �فر�* � ��تبا] $# با س مه
 � Iــن، جنس، �ضعيت تأهل، ميز�# ناتو�ني � جهت كنتر قبيل س
ــتگي *� �فر�* مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس ضر���  كاهش خس
ــه مولتيپل  ــتر[ جمعيت �فر�* مبتلا ب ــد. با توجه به گس مي باش
ــد � فز�يندV با  ــكلر��يس � به عنو�# يك جمعيت �� به �ش �س
ــب  ــا� �يژV � خا_ � هم چنين جهت ���ئه خدما> مناس نيا�ه
ــناخت علائم بيما�� �� جمله خستگي  ــي، بر�سي � ش تو�نبخش
ــد. *� �ين ميا# بكا�گير� �بز��ها�  ــيا� ضر��� بنظر مي �س بس
مناسب *� تو�نبخشي به منظو� ���يابي خستگي *� �فر�* مبتلا به 
مولتيپل �سكلر��يس جهت طرb �يز� برنامه ها� *�ماني مناسب 
ــتگي بسيا� ضر��� بنظر  � ���ئه ��هكا�ها� *�ماني كاهش خس
مي �سد. �بز��� كه *� عين سهولت بكا�گير�، �مكا# *�d بهتر 

تجربه مبتلايا# �� �� خستگي فر�هم $��*.
 Hــر تما ــكلر��يس ب ــه مولتيپل �س ــن �� جمل ــا� مزم بيما�� ه
جنبه ها� �قتصا*�، �جتماعي � عاطفي فر*، خانو�*V � جامعه �ثر 
ــذ��* �� �ينر� فقط *�ما# *���يي � كنترV��* I ها� بيما��  مي گ
�ين مبتلايا# كافي نمي باشد؛ هدf �� تو�نبخشي *� �فر�* مبتلا به 
مولتيپل �سكلر��يس، بهبو* �ضعيت لا�H �ندگي �� طريق توسعه 
ــت، هم چنين *�مانگر�# با  ــيد# � حفظ تو�نايي ها� فر* �س بخش
ــرژ� مي تو�نند به حفظ �نرژ� �  ــتر�تژ� ها� حفظ �ن $مو�[ �س
ــي كه �ين �مر  ــر�* كمك كنند. �� $نجاي ــتـگي �ين �ف كاهش خس

ــتگي *� بيما� � سنجش ميز�#  ــتلزH ���يابي *قيق خس خو* مس
ــد، بكا�گير� �بز��� مناسب، سا*V � باليني  ــد> $# مي باش � ش
ــد(6،7). �� جمله  ــر��� مي باش ــتگي ض به منظو� ���يابي خس
ــيا� معتبر *� �مينه بر�سي خستگي، مقيا? سنجش  �بز��ها� بس
ــامل 9 $يتم �  ــتگي (FSS)2 مي باشد، �ين مقيا? ش ــد> خس ش
ــتگي3  ــه تنها مفهوH خس ــد ك ــك مقيا? قيا? چشمي مي باش ي
ــر�* مبتلا به  ــرعت *� �ف ــتگي �� با س ــي مي كند � خس �� ���ياب
ــكلر��يس مي سنجد، به طو�� كه نمرV حاصل �� $#  مولتيپل �س
 Vــتگي بيما� كاملاً متناسب �ست(8). نحو ــد> خس با ميز�# � ش
ــيا� سا*V �ست � �قت كمي �� بر�� �جر� �  �نجاH مقيا? FSS بس
ــش نامه FSS توسط  نمرV گذ��� به خو* �ختصا_ مي *هد. پرس
ــنجش شد> خستگي  كر�پ4 � همكا��نش (1989)، به منظو� س
ــكلر��يس � لوپو? طر�حي � مو�*  *� �فر�* مبتلا به مولتيپل �س
ــي سايكومتريك قر�� گرفت.، پرسش نامه �� پرسش نامه 28  بر�س
ــت(9). كر�پ � همكا��نش  ــتخر�r شدV �س ــتگي5 �س $يتمي خس
*��بتد� �� پرسش نامه 28 $يتمي خستگي جهت مطالعه بر ��� 25 
ــكلر��يس، 29 فر* مبتلا به لوپو? � 20  فر* مبتلا به مولتيپل �س
ــپس 9 $يتمي كه به طو� خا_ به  ــالم �ستفا*V كر*ند � س فر* س
بر�سي پيامد خستگي بر ��� تماH جنبه ها� عملكر*� � �فاهي 
*� هر *� گر�V بيما��# مي پر*�ختند � ميز�# همبستگي نمرV $نها 
ــبت به �فر�* سالم بيشتر بو*، مشخص  *� هر *� گر�V بيما��# نس
ــش نامه FSS جهت  ــش نامه �يي تحت عنـو�# پرس كر*ند � پرس
ــتگي *� �فر�* مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس  سنجش شـد> خس
� لوپو? طر�حي كر*ند(10). پرسش نامه FSS، *�يافت شخصي 
�فر�* �� �� خستگي شا# با �ستفا*V �� يك مجموعه 9 $يتمي � يك 
ــنجد. �ين مقيا? *� �كثر تحقيقا> پزشكي به   قيا? چشمي مي س

كا� مي ��*(11،12).

��� بر�سي
تحقيق حاضر يك مطالعه غيرتجربي �� نوG متد�لوژيك بو*.

�لف) جامعه مو�* مطالعه � ��[ نمونه گير�
 fــني 30/38 � �نحر� ــر* با ميانگين س ــر (38 �# � 12 م 50 نف
ــه *� *��V �ماني  ــي �با# ك ــن فا�س ــا� 6/15) �� مر�جعي �� معي
1380 تا 1386 با تشخيص قطعي مولتيپل �سكلر��يس بر�سا? 
ــت به  ــط نو��لوژيس ــخيص مك *�لاند(13) توس معيا�ها� تش
ــد � *���� معيا�ها� پذير[  ــر*V بو*ن ــينا مر�جعه ك كلينيك س
ــر �حتمالي  ــا*V � غي ــو�> س ــد، به ص ــه بو*ن ــر�* *� مطالع �ف
ــد: ــامل مو��* �ير مي باش ــدند. معيا�ها� �نتخاY ش �نتخاY ش
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1- Mini Mental State Examination   2- Expanded Disability Statue scale 

ــن 20 تا 40 سا� 2ـ �بتلا به مولتيپل �سكلر��يس ��  1ـ ����� س
ــناختي مناسب جهت  ــتن �ضعيت ش نو, عو� ـ فر�كش 3ـ ��ش
ــط معاينه مختصر حالا. ���ني  پاسخگويي به سؤ�لا. كه توس
(MMSE)1 بر�سي گر�يد (MMSE<14>22)  4ـ ��شتن ناتو�ني 
�� طيف 3/0 تا 6/5 كه �� طريق �DموC مبسو@ �ضعيت ناتو�ني 
ــي گر�يد(15) 5ـ عدN �بتلاء �فر�� به بيما�� ها�  (EDSS)2 بر�س
ــر �� قبيل ��توپديك، ��ماتولوژيك، نو��لوژيك � ...  مزمن �يگ
 ������ها �ير نظر پزشك نو��لوژيست 7ـ تو�نايي  W�ــتفا 6ـ �س
ــؤ�لا. 8ـ علاقه � تمايل به  ــخگويي به س برقر��� ��تبا@ � پاس
شركت �� مطالعه � مو��� حذ] شامل 1ـ عدN يكي �� مشخصا. 
ــو�� مطالعه» ــا� پذير^ �فر�� م ــمت «معيا�ه �� قس Wــد _كر ش
2ـ عدN تمايل به ���مه همكا�� �� پژ�هش 3ـ �قو, عو� بيما�� 
 �ــكلر��يس 4ـ �قو, بيما�� مزمن �يگر يا مرگ فر مولتيپل �س

مو�� مطالعه �� حين پژ�هش مي باشد.

c) ��^ جمع ���D �طلاعا. 
ــي ��شتن معيا�ها� ���� به  �طلاعا. ��ليه بيما��C جهت بر�س
ــكي � پرسش نامه هايي �� قبيل معاينه  مطالعه �� طريق معاينه پزش
مختصر حالا. ���ني�D � (MMSE) (14)موC مبسو@ �ضعيت 
ناتو�ني(15) (EDSS) جمع ���D شد. سپس شد. خستگي 50 
ــتند  فر� (C� 38 � 12 مر�) كه معيا�ها� ���� به مطالعه �� ��ش
�� طريق پرسش نامه FSS مو�� بر�سي قر�� گرفت. جهت بر�سي 
���يي همگر� �� پرسش نامه  SF- 36 به عنو�C يك مقياd خا�جي 
 ��ستاند��� شدW �ستفا�W شد. جهت مطالعه ���يي �فتر�قي، 30 فر
 ����ــر�يط پذير^ �� مطالعه ��  ــالم (C� 18 � 12 مر�) كه ش س

بو�ند نيز مو�� مطالعه قر�� گرفتند. 
ــمي كلينيك سينا توسط  �� بخش كا���ماني جس hيابي ها� فو���
نويسندW ��� مطالعه �نجاN گرفت. مد. �ماC �جر�� ���يابي ها يك 
ساعت به طو� �نجاميد � بر�� تمامي �فر�� مو�� مطالعه بين ساعا. 
 Cمكا ،C10 تا 12 صبح صو�. گرفت. شر�يط ���يابي �� قبيل �ما

.��� مطالعه يكساC بو Cشركت كنندگا Nمونگر بر�� تما�D �
ــر� مبتلا به مولتيپل  ــش نامه فوh، �� 20 ف ــي پايايي پرس بر�� بر�س
ــكلر��يس (C� 15 � 5 مر� با ميانگين سني 28/20 � �نحر�] ��  �س
�� نوبت نسخه فا�سي پرسش نامه  ��ــته شد تا  معيا� 6/22) خو�س
«مقياd سنجش شد. خستگي» �� با فاصله �ماني3 هفته پر كنند.

m) تجزيه � تحليل Dما��
 �ــتن معيا�ها� ��� ــي ��ش ــا. ��ليه بيما��C جهت بر�س �طلاع
ــش نامه هايي �� قبيل  ــكي � پرس ــه مطالعه �� طريق معاينه پزش ب

ــو@  معاينه مختصر حالا. ���ني�D � (MMSE) (14)موC مبس
ــپس شد.  ــد. س �ضعيت ناتو�ني(15) (EDSS) جمع ���D ش
خستگي �فر��� كه معيا�ها� ���� به مطالعه �� ��شتند �� طريق 
پرسش نامه «مقياd سنجش شد. خستگي» (FSS) كه �� �ختيا� 
�� نوبت مو�� بر�سي قر�� گرفت. سعي  �� ،�DناC قر�� گرفته بو
ــكي �  �� �ين مد. مد�خلا. ��ماني (پزش Cــد كه حد�لامكا ش
تو�نبخشي) �� �ين �فر�� تغيير� نكنند � �� صو�. �نجاN مد�خله 
ــي � پايايي  ــاختا� ���ن ــد.  س جديد، فر� �� مطالعه حذ] مي ش
ــش نامه �� طريق ���يابي هم خو�ني ���ني �� سطح Dيتم ها،  پرس
 Cمو�D .فعا� ��ــبه ضريب Dلفا� كر�نباo � تكر��پذير�  محاس

بر�سي شد(16).
ــطح Dيتم ها �� طريق بر�سي همبستگي �  هم خو�ني ���ني �� س
ــوC بين هر Dيتم � نمرW كل پرسش نامه  ــتگي پيرس ضريب همبس
ــاني سنجيدW شد. (�صلاp همپوشاني بدين  بعد �� �صلاp همپوش
ــتگي يك Dيتم با مجمو, نمر�. ساير Dيتم ها  ــت كه همبس معناس
ــو� تا تو�^ همبستگي يك  ــنجيدW مي ش منها� نمرW خو�^ س
 cحد مطلو Cهمبستگي 0/4 به عنو� (�Dيتم با خو�^ �� بين بر�
 oلفا� كر�نباD ــد. هم چنين ضريب ــتگي �� نظر گرفته ش همبس
ــبه شد. �� مقياd گر�هي  بر�� بر�سي هم خو�ني ���ني محاس

ضريب Dلفا� بين 0/7-0/5 مطلوc مي باشد(17).
 ICC ضريب �� Cــو �فعا. �Dم ��ــر�  ــي تكر��پذي بر�� بر�س
�ستفا�W شد. مقا�ير ICC بين عد� يك (كاملاً تكر��پذير)  تا صفر 
ــد(16). بر�� هر Dيتم يك Dناليز  ( كاملاً تكر��ناپذير)  متغير مي باش
 W��� Cيتم نشاD توصيفي صو�. گرفت تا �يژگي ها� تو�يعي هر
ــبه شد. به منظو� ���يابي  ــو�. ميانگين، �نحر�] �� معيا� محاس ش
 Wبين نمر Cــتگي پيرسو ــي ضر�يب همبس ���يي همگر�، �� بر�س
 dمقيا � FSS پرسش نامه Wــا��  شد كلي نسخه فا�سي معا�� س
ــش نامه  ــا �ير مقياd ها� پرس ــش نامه FSS ب قياd چشمي پرس
SF- 36 �ستفا�W شدW �ست. جهت بر�سي ���يي �فتر�قي، ميانگين 
�� �فر�� مبتلا به مولتيپل  FSS كلي نسخه فا�سي پرسش نامه Wنمر

�سكلر��يس با �فر�� سالم مو�� مقايسه قر�� گرفت. 

يافته ها
ــتگي» بعد ��  ــنجش شد. خس ــنامه «مقياd س Dيتم ها� پرسش
 Wبا مجمو, نمر Wبين نمر �����صلاp همپوشاني همبستگي معني 

�ند.�� Cيگر (يعني بالاتر �� 0/4) نشا�D 8يتم 
جد�� ��بر� همبستگي نمرW هر Dيتم با تكر�� ��CD N � همبستگي 
ــاC مي �هد. ��ضريب  هر Dيتم با مجمو, نمرD 8 Wيتم �يگر �� نش
Dلفا� كر�نباo بر�� بر�سي همخو�ني ���ني �ستفا�W مي شو� كه 
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ــا� تعد�� 
يتم ها� ��خل يك  ــد � بر �س حد�قل 
� 0/7 مي باش
ــنامه  ــو� كه �" پرسش مقيا�، ميز�� همگني 
&مو� تعريف مي ش
ــا� مي �هد  ــتگي» ٪96 بو� كه نش ــنجش شد1 خس «مقيا� س

پرسشنامه فو: �& هم خو�ني �"�ني بالايي برخو"��" �ست.

ــبي �" �فعا1 تكر�" 
&مو� �& ضريب  ــي تكر�"پذير� نس بر�� بر"س
ICC �ستفا�A شد كه بر�� پرسش نامه «مقيا� سنجش شد1 خستگي» 

ــي  ــخه فا"س ــيا" خوD نس ــت 
مد كه تكر�"پذير� بس ٪93 به �س
پرسش نامه «مقيا� سنجش شد1 خستگي» "� نشا� مي �هد.

1- Motivation  2- Exercise  3- Physical functioning  4- Item Convergent Validity 

P<0/01**   �   P<0/05*

جد�H 1- ماتريس همبستگي 
يتم ها� نسخه فا"سي معا�H سا&�  شدA پرسشنامه «مقيا� سنجش شد1 خستگي»

ــخه فا"سي  ــش نامه FSS، نس ــي "��يي صو"� پرس جهت بر"س
ــدA �" �ختيا" 6 �ستا� صاحب نظر � متخصص قر�"  ��ليه تهيه ش
ــه حضو"� نسخه نهايي فا"سي پس �&  ــد � �" يك جلس ���A ش
ــد. جهت مطالعه  �عماH �صلاحا1 � تطابقا1 فرهنگي فر�هم ش

&مايشي، نسخه به �ست 
مدA �" �ختيا" 10 فر� مبتلا به مولتيپل 
ــكلر�&يس قر�" ���A شد � نظر 
نها "� �"با"A قابل �"X بو��  �س
ــو"1 مترجمين �  ــد، نظر�1 بيما"�� با مش ــؤ�لا1 پرسيدA ش س
متخصصين �" تطبيق پرسش نامه �عماH گر�يد. نسخه نهايي تهيه 
ــدA � ترجمه به �نگليسي 
� جهت تأييد نهايي كتبي � �طمينا�  ش
�& يكساني مفهومي نسخه فا"سي � نسخه �نگليسي �صلي به طر�_ 
ــاH  گر�يد � پس �& تأييد �� �" مر�حل بعد�  ــش نامه �"س پرس

ــع 
�"� ���A ها �&  ــخه به منظو" جم ــق حاضر، �& همين نس تحقي
گر�A ها� �فر�� مو"� مطالعه �ستفا�A شد. 

ــت پس �& بر"سي "��يي صو"� � مطالعه 
&مايشي  قابل bكر �س
ــه ��ژA ها  ــا1 فرهنگي، ترجم ــاH �صلاحا1 � تطابق جهت �عم
ــو"1  ــماني3 با مش ــا"�1: �نگيز1A، تمرين2 � عملكر� جس � عب

مترجمين � متخصصين تغيير كر�ند. 
ــي ضر�يب  به منظو" �"&يابي "��يي همگر�يي هر 
يتم4، �& بر"س
 Aــد ــا&�  ش ــي معا�H س ــخه فا"س ــتگي بين نمرA كلي نس همبس
پرسش نامه FSS با هر 
يتم �ستفا�A شدA �ست كه نتايج �ين 
&مو� 

�" جد�H شما"A 2 �"�ئه گر�يدA �ست.

ــا نمرA كلي  ــو� بين تك تك 
يتم ها ب ــاهدA مي ش هما� طو"كه مش
ــش نامه FSS همبستگي  ــدA پرس ــي معا�H سا&�  ش ــخه فا"س نس

معني ��"� � قويي �جو� ��"�. 
ــتگي  ــي ضر�يب همبس ــي "��يي همگر�، �& بر"س جهت بر"س
پيرسو� بين نمرA كلي نسخه فا"سي معا�H سا&�  شدA پرسش نامه 

FSS � مقيا� قيا� چشمي پرسش نامه FSS با &ير مقيا� ها� 

 (3 A"ــما ــدA �ست (جد�H ش ــتفا�A ش ــش نامه SF- 36 �س پرس
ــر مقيا� ها�  ــط تا خوبي بين &ي ــتگي متوس كه بيانگر همبس
ــي، محد��يت ها�  ــر� فيزيك ــي، عملك ــلامت عموم �"�، س
ــي � فيزيكي)، عملكر� �جتماعي � سر&ندگي  ــي ( �حساس نقش

FSS كلي Aبا نمر FSS يتم
جد�H 2- ضر�يب همبستگي بين هر 

P<0/01**   �   P<0/05*
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ــي معا�� سا��  ــخه فا�س ــش نامه SF- 36 با نمر� كلي نس پرس
 شد� پرسش نامه FSS $جو� �%�� $ همبستگي ضعيفي بين �ير 
ــخه فا�سي معا�� سا��  ــلامت +هني با نمر� كلي نس مقيا/  س
 شد� پرسش نامه FSS $جو� �%�� $ هم چنين همبستگي متوسط 

ــش نامه SF- 36 با نمر�  تا خوبي بين تما5 �ير مقيا/ ها� پرس
ــش نامه ــا��  شد� پرس ــي معا�� س ــخه فا�س قيا/ چشمي نس

FSS (FSS VAS) $جو� �%��.

SF- 36 با �ير مقيا/ ها� پرسش نامه FSS VAS $ FSS total جد$� شما�� 3- ضر%يب همبستگي بين

P<0/01**   $   P<0/05*

ــر%� مبتلا به  ــتگي %ف ــدC خس ــي �$%يي %فتر%قي،  ش جهت بر�س
 Fــكلر$�يس با خستگي معمو� %فر%� سالم فا�سي �با مولتيپل %س
مقايسه شد. نمر� كلي نسخه فا�سي معا�� سا��  شد� پرسش نامه 
ــبت به %فر%� مبتلا به مولتيپل  ــالم (M=3/23) نس FSS �� %فر%� س
%سكلر$�يس (M=5/03) كمتر مي باشد كه مي تو%F نتيجه گرفت 
ــدC خستگي �� �$ گر$�  ــش نامه فوP قا�� به %فتر%P ش كه پرس
سالم $ بيما� مي باشد $ بر%سا/ FQ مي تو%F شدC خستگي %فر%� 

مبتلا به مولتيپل %سكلر$�يس �% ��R كر�.

بحث
جنبش علمي %��يابي، ��ماF $ تو%نبخشي حركتي %ست كه طي �$ 
 Vــكي $ به خصو �هه %خير �� %ين �مينه ها $ تخصص ها� پزش
ــم مربوZ به  ــا� گر�يد� $ مفاهي ــي Qغ ــته ها� علو5 تو%نبخش �ش
ــي، مد%خله $ هم چنين  ــا/ �$يكر� %��ياب %ين �يدگا� %مر$� %س
ــو� %ختصاV مي �هد.  ــد� بيما�� ها� گوناگوF �% به خ طبقه بن
ــز$5 توجه FQ �� %ير%F به  ــد جهاني به %ين حركت، گويا� ل تأكي
ــي جا��  منظو� همگامي $ هماهنگي با فعاليت باليني $ پژ$هش
�� سطح بين %لمللي مي باشد. %� %ين �$ به عنو%F يكي %� گا5 ها� 
Qغا�ين ملت ها، %�%ئه %بز%�ها� مناسب به منظو� %��يابي مي تو%ند 
ــي $ پژ$هشي تلقي  كمك مؤثر� به �$ند مطلوb باليني، Qمو�ش
گر��. بنابر%ين هماF گونه كه قبلاً %شا�� شد هدg %صلي %� %نجا5 
ــب بر%� سنجش  ــت F��$Q يك %بز%� مناس مطالعه حاضر به �س

شدC خستگي �� %فر%� مبتلا به مولتيپل %سكلر$�يس بو�� %ست. 
ــترi جمعيت %فر%� مبتلا به مولتيپل %سكلر$�يس  با توجه به گس
ــد $ فز%يند� با نيا�ها� $يژ� $  $ به عنو%F يك جمعيت �$ به �ش
خاV $ هم چنين جهت %�%ئه خدماC مناسب، بر�سي $ شناخت 
ــائل %ين گر$� %جتناb ناپذير مي باشد. �� %ين  علائم بيما�� $ مس
ــب �� تو%نبخشي به منظو� %��يابي  مياF بكا�گير� %بز%�ها� مناس
ــتگي �� %فر%� مبتلا به مولتيپل %سكلر$�يس جهت طرk �يز�  خس
ــا� ��ماني كاهش  ــب $ %�%ئه �%هكا�ه ــا� ��ماني مناس برنامه ه
خستگي بسيا� ضر$�� به نظر مي �سد. %بز%�� كه �� عين سهولت 
ــتگي فر%هم  بكا�گير�، %مكاR�� F بهتر تجربه مبتلاياF �% %� خس
ــا��  ــا توجه به %ين %مر هدg %� پژ$هش حاضر فر%هم  س Q$��. ب
%بز%�� پايا به �باF فا�سي جهت سنجش شدC خستگي �� %فر%� 
ــا��  ــكلر$�يس %� طريق ترجمه $ معا�� س ــلا به مولتيپل %س مبت
ــي پايايي نسخه فا�سي  ــش نامه FSS به �باF فا�سي $ بر�س پرس
ــكلر$�يس بو��  ــد� �� %فر%� مبتلا به مولتيپل %س ــا�� ش معا�� س
ــدC خستگي» كه  ــش نامه فا�سي «مقيا/ سنجش ش %ست. پرس

�%�%� پايايي $ �$%يي خوبي مي باشد �� �ير Qمد� %ست: 
ــخگو� محتر5 لطفاً با توجه به $ضعيت فيزيكي خو� �� طي  پاس
ــته باشيد  ــخ �هيد. توجه �%ش ــؤ%لاC +يل پاس �$ هفته %خير به س
ــما  ــما $ نمر� 7 بيانگر مو%فقت ش ــه نمر� 1 بيانگر مخالفت ش ك
ــو��، %متيا�� �% كه نمايانگر  ــد، �� طيف موجو� �� هر م مي باش

$ضعيت شما مي باشد، علامت بزنيد.
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ــش نامه FSS مي تو�ند �� شر�يط  �ين ��قعيت �جو� ���� كه پرس
گوناگو/ � بر�. نمونه بز�گي �� �فر�� مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس، 
ــبي بين شد5 خستگي 1نها برقر�� نمايد � �� �ين ��  �فتر�7 مناس
مي تو�/ نتيجه گرفت كه �ين �بز��، سنجش قابل �عتما�. �� بر�. 
���يابي �فر�� مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس ����. سطو> مختلف 

خستگي �� �ختيا� محققين قر�� مي �هد.
ــخه  ــبي �� �فعا5 1�مو/ نس ــو� ���يابي تكر��پذير. نس ــه منظ ب
فا�سي پرسش نامه «مقياE سنجش شد5 خستگي» با فاصله �ماني 
ــر�� مبتلا به مولتيپل  ــت �� �ختيا� 20 نفر �� �ف ــه ، �� �� نوب 3 هفت
ــينا مر�جعه كر�J بو�ند � معيا�ها.  ــكلر��يس كه به كلينيك س �س
ــتند، قر�� گرفت. بر�. محاسبه تكر��پذير.  ���� به مطالعه �� ��ش
ــد. �� مطالعا5 گر�هي ضريب  ــبي �� ضريب ICC �ستفا�J ش نس
ICC بين 0/5 تا 0/7 به عنو�/ قابل قبوN �� نظر گرفته مي شو� كه 
�� مطالعه حاضر ضريب ICC به �ست 1مدJ 0/93 بو� كه �ين نشا/ 
مي �هد كه تكر��پذير. نسخه فا�سي پرسش نامه «مقياE سنجش 

شد5 خستگي» �� �فعا5 1�مو/ �� حد عالي بو�J �ست.
�ين �مر نشا/ مي �هد كه پرسش نامه «مقياE سنجش شد5 خستگي» 
ــر�يط گوناگو/ � بر�. نمونه بز�گي �� �فر�� مبتلا به  مي تو�ند �� ش
مولتيپل �سكلر��يس، �فتر�7 مناسبي بين شد5 خستگي 1نها برقر�� 
ــنجش قابل  نمايد � �� �ين �� مي تو�/ نتيجه گرفت كه �ين �بز��، س
ــكلر��يس ����.  �عتما�. �� بر�. ���يابي �فر�� مبتلا به مولتيپل �س

سطو> مختلف خستگي �� �ختيا� محققين قر�� مي �هد.
ــي  ــخه فا�س ــب 1لفا بر�. 1يتم ها. نس ــق حاضر ضري �� تحقي
ــتگي» 0/96 محاسبه  ــد5 خس ــش نامه «مقياE سنجش ش پرس
ــد 1�موني  ــنجش چن ــه به �ينكه �� �بز��ها. س ــد. با توج گر�ي
ــوند، مي تو�/ چنين  ــالا. 0/70 قابل قبولي تلقي مي ش ضر�يب ب
ــيا� �ضايت بخشي �� نسخه  �ظها� نمو� كه هم خو�ني ���ني بس

مو�� مطالعه �جو� ����. 
كر�پ � همكا��نش نيز �� مطالعا5 خو� �� �فر�� مبتلا به مولتيپل 

ــا. 0/81 �� گز��\ نمو�J �ند كه قابل  ــكلر��يس، ضريب 1لف �س
مقايسه با نتايج تحقيق حاضر مي باشد(13) با توجه به هم خو�ني 
ــش نامه « مقياE سنجش شد5  ــخه �صلي پرس ���ني بالا. نس
ــتگي » مي تو�/ چنين �ظها� ��شت كه نسخه فا�سي ترجمه  خس
شدJ �� �ين تحقيق نيز تو�نسته همگني موجو� �� 1يتم ها. نسخه 
ــي �� حفظ نمو�J � �� �ين جنبه مي تو�/ �ميد��� بو� كه �بز��  �صل

به �ست 1مدJ با �بز�� �صلي مطابقت ����.
�� پرسش نامه SF- 36 جهت بر�سي ���يي همگر� نسخه فا�سي 
 Jيس �ستفا��ــكلر� ــش نامه FSS �� �فر�� مبتلا به مولتيپل �س پرس
ــد، هما/ گونه كه بيا/ شد به جزء �يرمقياE سلامت dهني كه   ش
 J.  شد�سا Nــخه فا�سي معا� همبستگي ضعيفي با نمرJ كلي نس
ــط تا خوبي بين ساير  ــتگي متوس ــش نامه FSS ����، همبس پرس
ــخه فا�سي  ــش نامه SF- 36 با نمرJ كلي نس �يرمقياE ها. پرس
ــدJ پرسش نامه FSS �جو� ���� كه مي تو�ند نشا/  معا�N سا�.  ش
ــكلر��يس به  ــتگي �فر�� مبتلا به مولتيپل �س ــطح خس �هد كه س
ــا� ��تباg ����. كلينمن1  ــاh جنبه ها. عملكر�. � �فاهي بيم تم
ــي ���يي ملاكي  ــش نيز �� مطالعه �يي كه جهت بر�س � همكا��ن
ــش نامه SF- 36 بر�. تعيين  ــش نامه FSS با �ستفا�J �� پرس پرس
ــنجش شد5 خستگي �� �فر�� مبتلا به هپاتيت C كر�J بو�ند،  س

همين نتيجه �� گز��\ كر�J �ند(16).
ــتر نوi عو� � فر�كش بيما�.  مطالعه حاضر به �ليل فر���ني بيش
ــه �ين نوi مولتيپل  ــكلر��يس �� جامعه �فر�� مبتلا ب مولتيپل �س
�سكلر��يس صو�5 گرفت. هم چنين با توجه به �ينكه پرسش نامه 
ــكلر��يس ��  ــر�� مبتلا به مولتيپل �س ــه غير �� جامعه �ف FSS ب
 gــتگي مفر ــا/ به بيما�. ها. �يگر كه ����. علامت خس مبتلاي
ــدJ، مي تو�/ �� تحقيقا5 1تي جو�مع  بو�J �ند نيز به كا� گرفته ش
هدl �يگر. غير �� جامعه �فر�� مبتلا به مولتيپل �سكلر��يس �� 

نيز مو�� مطالعه قر�� ���. 

1- Kleinman  
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Evaluation of Reliability and Validity of the 
Persian Version of Fatigue Severity Scale 

(FSS) among Persons with Multiple Sclerosis
Shahvarughi Farahani A. (M.Sc.)1, *Azimian M. (M.D.)2, Fallahpour M. (M.Sc.)3, Karimlou M. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate 
different aspects of validity and reliability of the 

Persian-version of Fatigue Severity Scale (FSS-P) 
among people with Multiple Sclerosis. 

Materials & Methods: A sample of 50 people with 
Multiple Sclerosis and 30 healthy adults were included in 

this study. The participants were recruited from Sina clinic 
in Tehran between 2001 to 2007. The Fatigue Severity Scale 

(FSS) includes nine items developed to measure disabling 
fatigue and a Visual Analog Scale (VAS) to measure overall 

fatigue. All participants were asked to complete FSS and 
Short-form 36 Health Survey (SF-36) questionnaires. Test-

retest reliability and Internal Consistency were assessed, using 
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Cronbach's alpha, 

respectively. Dimensionality was assessed, using item-scale 
correlation after correction for overlap and convergent validity, 

using a priori hypothesized correlations with the SF-36. 
Results: All the participants found the FSS-P to be clear and 

unambiguous in pilot testing. The ICC was reported 0.93 for the total 
score and 0.88 for VAS, The Cronbach's alpha was reported 0.96. The 
total score and the VAS were significantly correlated with the SF-36 
vitality subscale (r=-0.69 and r=-0.73 respectively). Correlations with 
other SF-36 subscales were at moderate level (r=-0.43 to r=-0.65, all 
P<0.001). 
Conclusion: Since this is the first study to translate and scale equivalent 
to "fatigue severity scale" in Farsi in Iran, the main features of the 
scale and reliability of Persian version of "fatigue severity scale" was 
determined and assess the validity of the study in terms of facilities and 
access to the sample and a preliminary report in order to design more 
and more research was in order next. The results of the study revealed 
that the FSS-P is an appropriate psychometric instrument to assess the 
people with Multiple Sclerosis. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Fatigue Severity Scale,  Validity, Reliability, 
Persian Version of FSS
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