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نامه بوستون در بيماران ايراني مبتلا به  روايي و پايايي نسخه فارسي پرسش
  سندرم تونل كارپ

  
   (M.D)3 جميله مقيمي، (M.D)2افشين سمايي  ،*(Ph.D, PT)1 اميرهوشنگ بختياري ،(M.Sc, PT)1 عاليه رضازاده

  بخشي عصبي عضلاني ن مركز تحقيقات توا، علوم پزشكي سمناننشگاه دا -1
 يداخلشكي سمنان، گروه علوم پزدانشگاه  -2

 ي، گروه روماتولوژعلوم پزشكي سمناندانشگاه  -3

 
  ده يچك

كردي افراد  گيري شدت علائم و وضعيت عمل براي اندازه نامه تونل كارپ بوستون استفاده از پرسش: سابقه و هدف
هدف از انجـام ايـن مطالعـه ترجمـه،     . رايج است (Carpal Tunnel Syndrome, CTS)مبتلا به سندرم تونل كارپ 

  .باشد نامه مي سازي و بررسي روائي و پايايئ نسخه فارسي اين پرسش بومي
  كـردي  سـوال و وضـعيت عمـل    11بـا  ) BQ-SS(ارزيابي شدت علائـم  نامه داراي دو بخش  پرسش: ها مواد و روش

 )BQ-FS ( نسـخه نهـايي    هـا،  پس از تهيه نسخه فارسي توسط دو مترجم و تجزيه و تحليل ترجمـه . سوال است 8با
بيمار  15جهت تعيين روائي صوري از نظرات . به زبان انگليسي ترجمه و با نسخه اصلي مطابقت داده شد فارسي مجدداً

CTS  تن از متخصصـين مـرتبط علـوم پزشـكي      20و براي تعيين روائي محتوائي از نظرات ) نامه پرسش 30(دوطرفه
در دو  CTSمبـتلا بـه   ) دست مبتلا 86سال با  60تا  20محدوده سني ( ماريب 45براي تعيين پايائي، از . استفاده گرديد

 2ه بوستون را در دو جلسه متوالي بـه فاصـله حـداقل    نامه فارسي شد سواد و باسواد خواسته شد كه پرسش گروه كم
  .تكميل كنند هاي مبتلاي خود هفته براي هر يك از دست

، بـه  BQ-FSو  BQ-SSهاي  گروه باسواد در بخش يكرونباخ برا يبا استفاده از آلفا) IC( يدرون يسازگار :ها يافته
 ICC يبسـتگ  هـم  بيضر. در سطح عالي ارزيابي شد 90/0و  90/0 بيسواد به ترت گروه كم يو برا 90/0و  88/0ترتيب 

سواد  گروه كم يو برا) >001/0P( 91/0و ) >01/0P( 834/0 بي، به ترتBQ-FSو  BQ-SSهاي  گروه باسواد در بخش يبرا
 ـ يعال يدرون يبه دست آمد كه نشانگر سازگار) >001/0P( 89/0و ) >001/0P( 90/0 بيبه ترت  ICC بيضـر . باشـد  يم

 ـسواد به ترت گروه كم يو برا 90/0و  84/0 بيبه ترت BQ-FSو  BQ-SSهاي  گروه باسواد در بخش يبرا  89/0و  90/0 بي
  .آمدبه دست 
ران مبتلا بـه  نامه بوستون ابزار مناسبي براي هر دو گروه بيما نتايج نشان داد كه نسخه فارسي پرسش :گيري نتيجه

سـال مـورد    60رحال اين نتايج لازم است در مورد بيمـاران بـالاي   ه به. باشد ميسواد  سواد و كم سندرم تونل كارپ با
  .ارزيابي قرار گيرد

   
  ناريا ،تكرار پذيري نتايج پژوهش ، نامه بوستون  ، پرسش مجراي مچ دستسندرم : هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ترين سندرم گيرافتـادگي   شايع (CTS) سندرم كانال كارپ

فشردگي عصـب مـديان در   عصب محيطي است، كه در نتيجه 
 ـنفر را در سراسـر جهـان درگ   ها ونيشود و ميل مچ ايجاد مي  ري

. ]2[وارد، اين سندرم ايـديوپاتيك اسـت   در اكثر م ]1[كند  يم
 د،زن، مر(در جمعيت عمومي % 1/2حدود  CTS شيوع سالانه

و اين در حالي اسـت   ]3[تخمين زده شده است ...) شاغلين و 
مستعد ابـتلا بـه ايـن سـندرم     تر از مردان  برابر بيش 4كه زنان 

       Email:amirbakhtiary@sem-ums.ac.ir                             0231 - 3354180:نمابر  0231 - 3328502  :تلفننويسنده مسئول،  *
 30/4/1392:تاريخ پذيرش 20/3/1392 :تاريخ دريافت
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  ].4[هستند 
د، كرختي و سـوزش در  هاي بارز اين سندرم در علامت از

باشـد كـه در مراحـل     مسير انتشار عصب مديان در دست مـي 
 ـ رفته پيش ن تر ضعف و آتروفي عضلات تنار، كاهش قدرت اي

هـاي تحريكـي را    عضلات، كاهش حس و مثبت شـدن تسـت  
، كه در ادامه باعث ايجاد ناتواني در انجام ]5,2[شت خواهيم دا

كـه در   يدر اكثـر مـوارد   اي كـه  به گونه ]6[شود  ها مي يتفعال
در انجــام  يكـار افـراد شــاغل از درد دسـت و نـاتوان     طيمح ـ
مشـكوك شـد    CTS توان به وجـود  يباشند م يها شاك تيفعال

]7.[  
ــ كياگنوســتيالكترود مطالعــات ــزار دق كي ــاب جهــت  قي

 ـ، امـا قابل ]8[اسـت   CTS صيتشخ  ـنشـان دادن تغ  تي  راتيي
ندارد و از طرف ديگـر   يرا هنگام انجام برنامه درمان يكينيكل
ن بـراي ارزيـابي   آتهاجمي بودن قابليـت تكـرار زيـاد     دليل هب

 ـوجـود   نيبنـابرا . رفت بيماري كـم اسـت   چگونگي پيش  كي
 ـشاخص پا  ـمعتبـر حسـاس بـه تغ    و اي  ـجهـت ارز  راتيي  يابي

 مبتلا بـه  مارانيشدت علائم در بو  يكرد عمل يها تيمحدود

CTS ــورد ن ــم ــ ازي ــد يم ــال . باش و  Levine ،1993در س
 ـجهـت ارز  يا نامه كارانش، پرسش هم  ـتغ يابي  يك ـينيكل راتيي
  نامه تونل كارپ بوسـتون  به نام پرسش CTS مبتلا به مارانيب

(BQ) 26و  38در دو مطالعـه جداگانـه روي    وكردند  فيتال 
بالايي  اريو پايايي بس يدرون يبيمار نشان دادند كه از سازگار

از خود  يابيروش ارز كينامه  اين پرسش. ]9[وردار است برخ
ابزار شـناخته شـده و    كيبه زبان انگليسي است كه به عنوان 

دو  يمعرفي شده است، كـه دارا  CTS يبرا يمعتبر و اختصاص
سـنجش شـدت    يباشد كه بخش اول بـرا  جداگانه مي متقس

بـه   ماريب يكرد عمل تيسنجش وضع يعلائم و بخش دوم برا
 يهـا  نامـه بـه زبـان    ذيري پرسشاعتبار و تكرارپ. رود يكار م
و تايلنـدي ترجمـه و    يپرتقـال  ،ينيچ ،ياز جمله ترك يمختلف

. ]12-10[آن مورد ارزيابي قرار گرفته اسـت  روائي و پايائي 
كي از اعتبـار  بيمار حا 50نامه روي  چيني پرسش نسخه العهمط

ن آوب بسيار خ ـ 93/0تا  83/0پذيري  و تكرار 85/0دروني 
نامه  مشابهي نيز در ارزيابي نسخه تركي پرسش نتايج. ]11[بود 

نامـه   ، نسخه تايلندي پرسش]10[بيمار  67اي روي  در مطالعه
 50چنـين در نسـخه پرتغـالي روي     و هم ]13[بيمار  31روي 
نتايج تمـام ايـن مطالعـات، حـاكي از     . ]12[دست آمد  هبيمار ب

اعتبار و سازگار دروني خـوب و تكرارپـذيري بسـيار خـوب     
  .ن جوامع بودآنامه ترجمه شده براي استفاده در  شپرس

 ـدر ا CTS وعياز ش يقيكه تاكنون اما آمار دق چه اگر  راني
منتشر نشده است، اما مراجعـه بسـيار زيـاد ايـن بيمـاران بـه       

هاي درماني حكايـت از شـيوع بـالاي سـندرم تونـل       كلينيك
مراجعـات ايـن بيمـاران جهـت     . كارپ در جوامع ايرانـي دارد 

بخشي و  خصوص توان ههاي درماني ب پيگيري درمان به كلينيك
رفت درمان و شدت گرفتـاري، الـزام    بررسي ميزان پيش وملز

. كنـد  هـاي كمـك تشخيصـي را فـراهم مـي      استفاده از تسـت 
هـاي هـدايت    رحال گران بودن و تهاجمي و دردناكي تسته به

و  كنـد  ن را به دفعات متعدد منتفـي مـي  آعصبي، امكان تكرار 
تشخيص معتبر و حساس را آشـكار   لزوم استفاده از ابزارهاي

اساس مطالعـات انجـام شـده نسـخه      كه بر جائي از آن. دكن مي
از  CTSنامه بوستون در تعيين شـدت علائـم    انگليسي پرسش

و  ]14,13,11,9[ي و پايــايي بــالايي برخــوردار اســت روايــ
متفـاوت از  طور ساختار فرهنگي و زبـان كشـور ايـران     همين

خصوص كشـورهاي انگليسـي زبـان     همردمان ديگر كشورها ب
سازي و تعيين  ن اين مطالعه با هدف ترجمه، بوميياست، بنابرا

نامه بوسـتون جهـت اسـتفاده ارزيـابي      روائي و پايائي پرسش
كننـده بـه مراكـز     مبتلا به سندرم تونل كـارپ مراجعـه  بيماران 

اجـرا  شـي طراحـي و   بخ هاي تـوان  درماني سرپائي و كلينيك
   .گرديد
 

  ها مواد و روش
نامـه   سازي و تعيـين روايـي و پايـائي پرسـش     ميبراي بو

نامه به زبان فارسي ترجمه شـد و سـپس    بوستون، ابتدا پرسش
 صي، با تشخCTS مبتلا به مارانيبر اساس فراخوان داده شده ب

. نامه وارد مطالعـه شـدند   پزشك و پس از تكميل فرم رضايت
 يبـرا  (NCV) آزمايش بررسي سرعت هدايت عصـبي سپس 

گرفتاري عصب مديان در ناحيه مچ دست مبـتلا انجـام    نتعيي
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شد و در صورت تائيد علائم گرفتاري عصب مديان در ناحيـه  
. وارد مطالعه شـدند  CTS تونل مچ دست به عنوان فرد مبتلا به

 ينسخه از ترجمه فارس ـ كيكنندگان  از شركت كي سپس هر
جلسه مختلف به فاصله يك هفته  نامه بوستون را در دو پرسش

  .تكميل كردند
نامـه در چهـار مرحلـه     تهيه نسخه فارسي پرسش: ترجمـه 
ه زبان فارسي توسـط دو  نامه ب ترجمه پرسش) 1: انجام گرفت
مرحله تجزيه و تحليل ترجمه فارسـي بـه   ) 2اي  مترجم حرفه

د توافق دست آمده جهت به دست آوردن يك نسخه واحد مور
تبـادل   )4ترجمه فارسي به زبان انگليسي  برگرداندن مجدد) 3

با افراد صـاحب نظـر و در نهايـت تهيـه نسـخه فارسـي        نظر
نامه، جهت تعيين  بعد از تهيه نسخه فارسي پرسش. نامه پرسش

 CTS بيمار مبـتلا بـه درگيـري دو طرفـه     15اعتبار صوري، 

د و نقطـه نظـرات   آن را تكميل كردن) نامه پرسش 30 مجموعاً(
آوري و در  نامه جمع ها در مورد جملات و سوالات پرسش آن
جهت تعيين اعتبار . نامه در نظر گرفته شد فارسي پرسش سخهن

هـاي علـوم    ي نظرات بيست تـن از متخصصـين رشـته   محتوائ
نامـه در   مختلف پزشكي در مورد ادعاي نسخه فارسي پرسش

آوري  جمع CTS لا بهخصوص تعيين ميزان ناتواني بيماران مبت
  .نامه لحاظ گرديد و در فرمت نهائي پرسش

 CTS بيمار مبتلا به 45به اين منظور : پذيري تكرار تعيين

نسـخه  ) طرفـه  نفر درگيري يـك  4طرفه،  نفر درگيري دو 41(
نامه بوستون را در دو نوبت و با فاصـله زمـاني    فارسي پرسش

درگيـري دوطرفـه   افـراد داراي  . هفته تكميل كردنـد  2حداقل 
 ـ عصب مديان در ناحيه مچ دست دو پرسش  دنامه تكميل كردن

بـراي  . نامـه دو بـار تكميـل گرديـد     پرسش 86كه در مجموع 
جلوگيري از تداخل نظر آزمونگر با نظرات بيماران، از بيماران 

  .نامه را در اتاق انتظار تكميل كنند خواسته شد كه پرسش
 ـ يريو با درگ CTS مبتلا به مارانيب :مـاران يب و  طرفـه  كي

 اريمع. پزشك متخصص وارد مطالعه شدند صيدوطرفه با تشخ
 ـورود بيماران مبتلا، نتايج ارز  يهـا  و تسـت  NCV يهـا  يابي

خروج  يهااريمع. ]15[بود ) تست فالن و علامت تينل(ني بالي
تقليـد   ار CTS هايي كـه علائـم   از مطالعه شامل وجود بيماري

نوروپاتي، راديكولوپاتي گردني، سندرم دهانه  كنند مانند پلي مي
وجـود  ) double-crush syndrome، 2 خروجي قفسه سينه و

هايي مانند هايپوتيروئيديسم، نقرس، سيستميك لوپوس  بيماري
اريتماتوس، آرتريت روماتوئيد، ديابـت، نقـص مـزمن كليـه و     

شوند،  نوروپاتي مي اعثمصرف داروهايي كه ب) 3آكرومگالي، 
ــ) 4 ــارپ،   ابقه آزادس ــل ك ــازي تون ــچ و ) 6س ــتگي م شكس

مصـرف داروهـاي   ) 8حاملگي، ) 7تروماهاي مكرر به دست، 
  ].8[ي اخير  طي دو هفته CTS ضددرد جهت تسكين

هـا در   نامه پر شـد كـه همـه آن    پرسش 86مطالعه  نيا در
كننـده از قشـر    افراد شركت. شركت كردند test-retest يابيارز

 خيكه از تـار  ياز جامعه انتخاب نشده بودند و از افراد يخاص
دانشگاه علوم  يهاي تخصص كينيبه كل 1391تا بهمن ماه  مهر

ارجاع پزشك  وسمنان مراجعه كرده بودند و با معاينه  يپزشك
بـه  ) جهت رعايت شرايط ورود و خروج از مطالعـه (متخصص 

 ـدر ا تيفرم رضا ليطور داوطلبانه انتخاب و با تكم طـرح   ني
 زاتيــكننــده بــر حســب م افــراد شــركت. شــركت داده شــدند

و ) يتحصيلات تا ششم ابتـدائ (سواد  به دو دسته كم لاتيتحص
  .بندي شدند گروه) به بالا يتحصيلات از ششم ابتدائ(سواد  با

  :ها يابيارز
 يكـرد  عمـل  تيشدت علائم و وضـع : بوستون نامه پرسش

. شـد  يابيبوستون ارزنامه  پرسش يتوسط نسخه فارس مارانيب
نامـه از دو بخـش سـنجش شـدت علائـم و سـنجش        پرسش

بخـش شـاخص   . كردي بيمار تشكيل شده اسـت  وضعيت عمل
سـوال   11 يدارا (BQ-SS) سـنجش شـدت علائـم بوسـتون    

شبانه و در طـول   يشامل كرخت درباره شدت و فركانس علائم
است و بخـش شـاخص   ) روز، سوزش، درد و ضعف عضلاني

سوال  8 يدارا (BQ-FS) بوستون يكرد عمل تيسنجش وضع
 ـمشكلات بيمـار در انجـام فعال   درباره خـاص نظيـر    يهـا  تي

 يداشتن كتاب، بستن دكمه لباس، نگه داشتن گوش ـ نوشتن، نگه
سـخت منـزل،    يرهامربا، انجام كا شهيتلفن، باز كردن درب ش

 ـخر سـه يك حمام رفتن، حمل بـا  . اسـت  دنيو لبـاس پوش ـ  دي
 نهيو هر گز نهيگز 5 ياستفاده از مقياس ليكرت هر سوال دارا

دهنده نبـود   نشان 1باشد كه نمره  يم 5تا  1نمره از   كي يدار
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 يبـرا . باشد يعلائم م دترينيدهنده وجود شد نشان 5علائم و 
كردي، ميانگين نمرات در  محاسبه شدت علائم و وضعيت عمل

تـر   مده بيشآ دست  هميانگين بهرچه . هر بخش محاسبه گرديد
 ماريب تر شيب يناتوان ايعلائم و  تر شيدهنده شدت ب باشد نشان

 5بر اساس نمره گرفته شده بـه   مارانياي كه ب باشد، به گونه يم
-3(متوسط : 3، )1/1-2( فيخف: 2، )1/0-1(سالم : 1گروه 

 ديشـد  يليخ يريدرگ: 5و ) 1/3-4( ديشد يريگدر: 4، )1/2
داشـتند   يكه سواد كاف يافراد. ]16[شدند  مي ميتقس) 5-1/4(

كـه سـواد    يكسـان  يبرا ينامه را پر كردند ول خودشان پرسش
نامـه بـه    داشته و در خواندن مشكل داشتند پرسـش  يتر نييپا

  .صورت رو در رو خوانده شد
گاه  ارزيابي الكترونوروگرافي توسط دست:  NCVيابيارز

 Dantec, Portable)  سـاخت دانمـارك  الكترودياگنوسـتيك   

Keypoint)  گــاه شياطــاق آزمــا  يدمــا. انجــام گرديــد 
ــراد يدرجــه ســانت 27در حــد  كياگنوســتيالكترود ــت  گ ثاب

سـطح پوسـت توسـط ترمـومتر      يداشته شده و سپس دما نگه
 ـگ انـدازه  يپوست درجـه   32تـر از   كـم  چـه  چنـان شـده و   يري
گـرم كـردن    يقرمـز بـرا  گاه مادون  شد از دست مي گراد يسانت

. كـرديم  رارت آن به ميزان فوق استفاده مـي دست و رساندن ح
جهت ثبت پتانسل عمل بخش حركتي عصـب مـديان و اولنـا،    

ت و در حـد فاصـل الكترودهـاي    الكترود زمين روي مچ دس ـ
از تميز كردن پوسـت   بعد. گرفت كننده و ثبات قرار مي تحريك

قطبي روي  ود ثبات دوجهت كم كردن مقاومت اهمي آن، الكتر
عضله دوركننده كوتاه شست براي عصب مديان و روي عضـله  

اي قـرار   ونـه دوركننده انگشت كوچك براي عصب اولنـا بـه گ  
گرفت كه الكترود فعال روي صفحه حركتي عضـله و الكتـرود   

. مربوطه قرار گرفتند ژيال  نرفرنس نيز روي مفصل متاكارپوفالا
 1اده از پالس مربعي و با فركـانس  عصب مديان و اولنا با استف

Hz     در فاصـله (توسـط الكتـرود دو قطبـي cm 8   از الكتـرود
% 30(در ناحيه مچ در معرض تحريـك فـوق حـداكثر    ) ثبات
ــ ــر شيب ــاز تحر ت ــد ) يحــداكثر كي ــرار گرفتن ــوارد . ]8[ق م

تـود پتانسـيل    آمپلـي ) 1شامل  متگيري شده در اين قس اندازه
و تاخير انتهـايي آن از روي  عمل بخش حركتي عصب مديان 

تود پتانسيل عمل بخش  آمپلي) 2ضله دوركننده كوتاه شست ع
ــايي  ــاخير انته ــا و ت ــي عصــب اولن آن از روي عضــله  حركت

  .كننده انگشت كوچك بود دور
صاب مـديان و اولنـا از تكنيـك    ثبت پاسخ حسي اع براي

 cm با فاصـله (دروميك و قرار دادن الكترودهاي حلقوي  آنتي

ژيـال و اينترفالانژيـال ديسـتال     روي مفاصل متاكارپوفـالان  )4
انگشت حلقه و اشاره براي عصب مديان و روي انگشت حلقه 

سـپس بـراي ثبـت    . و كوچك براي عصب اولنا اسـتفاده شـد  
مچ و در فاصله و اولنا در ناحيه  انيحسي، اعصاب مد اكنشو

ت بـا شـدت فـوق    متـري از الكتـرود ثبـا    سانتي14استاندارد 
گيـري شـده از    متغيرهاي انـدازه . ]8[داكثري تحريك شدند ح

تود پتانسيل  آمپلي) 1: هاي حسي ثبت شده شامل روي واكنش
عمل حسي عصـب مـديان انگشـت حلقـه و اشـاره و تـاخير       

تود پتانسيل عمل حسي عصب اولنا  آمپلي) 2قله آن و  هاييانت
. ]17[و حلقه و تاخير انتهايي قلـه آن   از روي انگشت كوچك

اطلاعات به دسـت آمـده از ايـن قسـمت در فـرم مخصـوص       
  .ثبت شد NCS اطلاعات
 NCS هـاي  تونل كارپ  با استفاده از يافتـه  سندرم شدت

شـديد وارد  تعيين و تمام بيماران با سطح گرفتاري ملايـم تـا   
هـدايت  ( طبيعـي : شـامل  CTS بنـدي  ، طبقـه ]7[مطالعه شدند 

محدوده نرمـال قـرار   عصبي حسي و حركتي عصب مديان در 
عصب مديان در  يحس تيفقط كاهش سرعت هدا) دارد، ملايم

متر  40 يمساو ايتر  اشاره و يا در انگشت حلقه به كم شتانگ
كاهش سرعت هدايت حسي عصب مديان در ) بر ثانيه، متوسط

متـر   40 يمسـاو  ايتر  انگشت دوم و يا در انگشت حلقه به كم
 ـ انيتي عصب مـد بر ثانيه و تاخير انتهايي حرك  ـو  تـر  شيب  اي

و  دثبـت نشـو   يپاسخ حس چيه) شديد ثانيه، و ميلي 4 يمساو
 ـ انيتاخير انتهايي حركتي عصب مد  ـو  تـر  شيب  4 يمسـاو  اي

  .ثانيه باشد ميلي
افزار  ها با استفاده از نرم داده زيآنال. و تحليل آماري تجزيه

SPSS  نرمـال   عيها، توز داده زيقبل از آنال. انجام شد 21نسخه
كولمــوگروف  نرنوفيهــا بــا اســتفاده از آزمــون اســم     آن

)Kolmogorov-Smirnov test (كـه  . قرار گرفت يمورد بررس
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مسـتقل   Tاز آزمون . ها بود نرمال داده عيدهنده توز نشان جينتا
 ـدموگراف اتيخصوص يبررسجهت  مـورد   مـاران يگـروه ب  كي

 يفارســنســخه ) reliability( ييايــپا. اســتفاده قــرار گرفــت
 ـ يسـازگار  ينامه بوستون با اسـتفاده از بررس ـ  پرسش  يدرون

)internal consistency (نامـه   پرسش يريپذ يو تكرار)test-

retest reliability (بياز ضــر. مــورد آزمــون قــرار گرفــت 
 ـجهت ارز) ICC(  اي يگروه روند يبستگ هم  test-retest يابي

reliability  ـاستفاده شد، كه اگـر ا   ـ بيضـر  ني تـا   60/0 نيب
وب و اگـر بـالاتر از   خ ييايدهنده پا به دست آمد، نشان 80/0
 يبسـتگ  هـم  ]18[باشـد   يم يعال ييايدهنده پا شد نشان 80/0
 بيبـا اسـتفاده از ضـر    يمتـوال  يابيدو ارز نيكل نمرات ب نيب
 ـ يسـازگار . صـورت گرفـت   رسونيپ  يبـا آلفـا  ) IC( يدرون

ــا اســتفاده از ضــر Item-total correlationكرونبــاخ و   بيب
بـه   90/0تـا   80/0كرونباخ بـين   يآلفا. شد دهيسنج رسونيپ

 ـ  90/0تـر از   خـوب و بـيش   يدرون يسازگار يمعن  يبـه معن
 ـ . ]20,19[باشـد   يم يعال يدرون يسازگار  يدار يسـطح معن
تعيـين  % 95 نـان يها و دامنه اطم همه تست يبرا 05/0 يآمار

  .گرديد
  

  نتايج
 9/1 بيبه ترت يسن نيانگيمرد با م 6: مارانيب اتيخصوص

 ـدو طرفه و  يرينفر با درگ 5( ±5/34  ـنفـر بـا درگ   كي  يري
زن بـا   3( 7/43±3/10زن با ميانگين سـني   39و ) طرفه كي

مطالعه  نيدر ا) دوطرفه يريزن با درگ 36و  طرفه كي يريدرگ
افــراد  كيــو دموگراف يكــينيكل اتيخصوصــ. شــركت كردنــد

 مـاران يب. شـود  يمشاهده م 1در جدول كننده در مطالعه  ركتش
سـواد   سـواد و بـا   به دو دسته كم زين لاتيتحص زانيبر حسب م

نفر باسـواد   25سواد و  كم نفر 20به   بيشدند كه به ترت ميتقس
شـدند، و همـه    ميتقس ـ 2ذكر شده در جـدول   يسن نيانگيبا م
را پـر   توننامـه بوس ـ  هفته دوبـاره پرسـش   كيها با فاصله  آن

طـور كـه    همان. شد لينامه تكم پرسش 86 تينها كردند كه در
بـه   BQ-FSو  BQ-SS نيانگيشود، م يمشاهده م 2در جدول 

اخـتلاف   يسـواد دارا  گـروه باسـواد و كـم    يدست آمـده بـرا  
  .باشند ينم يدار يمعن
 

  خصوصيات كلينيكي و دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه .1جدول
  درصد  )نفر 45(تعداد    خصوصيات

  جنس
  زن
  مرد

39  
6  

7/86 %  
3/13%  

  سواد
  كم سواد
  باسواد

20  
25  

5/44%  
5/55%  

  دست مبتلا
  يكطرفه
  دوطرفه

4  
41  

9/8%  
1/91%  

  سن

30-20  
40-31  
50-41  
60-51  

10  
9  
13  
13  

2/22%  
20%  

9/28%  
9/28%  

  *شدت
  

  خفيف
  متوسط
  شديد

37  
36  
13  

43%  
9/41%  
1/15%  

  .مبتلا مي باشدتعداد دست  *
  

سن و شاخصهاي شدت و  )انحراف معيار(مقايسه ميانگين : 2جدول 
عملكرد پرسشنامه فارسي بوستون در دو گروه بيماران مبتلا به سندرم تونل 

  كارپ كم سواد و باسواد
  BQ-SS BQ-FS  سن گروه
  4/2/.) 8(  4/2 )7/0(  2/37 )7/9( باسواد

  6/2 )8/0(  5/2 )8/0(  2/49 )8/8( كم سواد
P-value 001/0 <P 757/0P= 357/0P= 

BQ-SS: Boston Questionnaire Severity Scale 
BQ-FS: Boston Questionnaire Functional Scale 

  
كرونباخ  يبا استفاده از آلفا) IC( يدرون يسازگار .ييايپا

و در قسـمت   BQ-SS ،88/0گروه باسواد و در قسـمت   يبرا
BQ-FS ،90/0 ــرا   و BQ-SS ريســواد مقــاد گــروه كــم يو ب

 BQ-FS ـبه ترت   ـبـه دسـت آمـد كـه ا     90/0و  90/0 بي  ني
جـدول  (باشد  يم يشاخص كرونباخ به دست آمده در حد عال

3] (14[.  
گروه باسـواد   يبرا) ICC( يگروه درون يبستگ هم بيضر

و  >001/0P، 83/0( بيبه ترت BQ-FSو  BQ-SSدر قسمت 
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)90/0 ،001/0P< (بيبه ترت ريمقاد نيسواد ا گروه كم يو برا 
)90/0 ،001/0P< ( 001/0، 88/0وP< (    به دسـت آمـد كـه
  . ]14[باشد  يم يعال يدرون يدهنده سازگار اننش ريمقاد نيا

  
نامه  پرسش BQ-FSو  BQ-SSهاي  سازگاري دروني شاخص .3جدول 

  فارسي بوستون براي بيماران مبتلا به سندرم تونل كارپ
 BQ-FSشاخص  BQ-SSشاخص 

 آلفاي كرونباخ سوال  آلفاي كرونباخ سوال

 90/0 1سوال  88/0 1سوال
 89/0 2سوال  88/0 2سوال
 89/0 3سوال  88/0 3سوال
 88/0 4سوال  87/0 4سوال
 89/0 5سوال  88/0 5سوال
 89/0 6سوال  88/0 6سوال
 89/0 7سوال  88/0 7سوال
 89/0 8سوال  89/0 8سوال
  88/0 9سوال

BQ-SS: Boston Questionnaire 
Severity Scale, 
BQ-FS: Boston Questionnaire 
Functional Scale 

  89/0  10سوال
  88/0  11سوال

  
گـروه   يبـرا  رسـون يپ يبسـتگ  هم بيضر .اعتبار اي ييروا

ــمت  ــواد در قس ــه ترت BQ-FSو  BQ-SSباس ــب و  84/0 بي
 ـسواد بـه ترت  گروه كم يبرا ريمقاد نيو هم 90/0 و  90/0 بي
 ـكـه بـا توجـه بـه ا    ) 4جدول (به دست آمد  89/0  جينتـا  ني

  .برخوردار است ييشود كه آزمون از اعتبار بالا مشخص مي
  

هاي شدت  سازگاري دروني و ضريب همبستگي پيرسون شاخص .4جدول 
  نامه فارسي بوستون در دو گروه كم سواد و باسواد كرد پرسش و عمل

  گروه
  پيرسون همبستگي ضريب  دروني سازگاري

BQ-SS BQ-FS BQ-SS BQ-FS 

 90/0 84/0 90/0  88/0 باسواد
 89/0 90/0 90/0  90/0 كم سواد

BQ-SS: Boston Questionnaire Severity Scale 
BQ-FS: Boston Questionnaire Functional Scale 

  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
و  يمـار يب تيوضع صيگران جهت تشخ پزشكان و درمان

 ـبه  ازيخود ن مارانيب يكرد عمل يها تيمحدود شـاخص   كي
 CTS. ]21[باشند  يم راتييو معتبر و حساس به تغ ايآسان، پا

باشد  يمردم م نيدر ب نيعصب مد يفشار ينوروپات نيتر عيشا
 يكـارانش بـرا   و هم Levineنامه بوستون توسط  پرسش. ]22[

كـه   ]9[شـده بـود    يطراح ـ CTSزبان مبتلا به  يسيانگلمردم 
ه و بـا فرهنگشـان سـازگار    مختلف ترجم يها تاكنون به زبان

كـارانش جهـت نشـان     و هـم  Sezgin .]14-11,7[شده است 
 ـ   پرسش ييو روا ييايدادن پا  نينامه بوسـتون آن را فقـط در ب

  . ]10[باسواد انجام دادند  مارانيب
هـا و   نامـه بوسـتون در فرهنـگ    استفاده از پرسش چه اگر
 هينامـه توص ـ  پرسـش  نيا نيتوسط خود مولف گريد يكشورها

شود كـه بنـا بـه فرهنـگ      ياوقات لازم م يشده است، اما گاه
. ]23[در آن لحاظ شـود   يمختصر راتييمختلف تغ يكشورها

نامـه   پرسـش  ينسـخه فارس ـ  يسازگار يمطالعه بررس نيدر ا
از سواد انجام شد كه قبـل   سواد و با كم مارانيب نيبوستون در ب

نامه، هدف و مفهوم سـوالات و نحـوه جـواب     پر كردن پرسش
ها خواسته  داده شد و از آن حيها توض آن يدادن به سوالات برا

امـا بـا   . داشتند، سوال كنندمشكل  يشد كه اگر در درك سوال
وجـود داشـت    يمشـكلات  BQ-FSحال باز هم در قسمت  نيا
 نيتاب در ح ـداشتن ك نگه ايچون نوشتن و  هم يسوالات كه راچ

 ـ  يافراد باسواد طراح يمطالعه برا وانـد در  ت يشده است، كـه م
داشته باشد  ريسوالات تاث نيسواد به ا نحوه پاسخ دادن افراد كم

كه در اين گونه مواقع براي مثال از بيماران خواسـته شـد كـه    
 ـدر ا. بياورنـد  ظـر يا كتـاب دعـا را در ن   داشتن قران و نگه  ني

  و BQ-SS يهــا نامــه در قســمت پرســش يمطالعــه ســازگار
 BQ-FS انجام شد و  تيسواد با موفق گروه باسواد و كم نيدر ب

 ـسـواد ن  افراد كم نينامه بوستون در ب نشان دهد كه پرسش از  زي
نامـه   در مطالعـه مـا، پرسـش   . برخـوردار اسـت   يخوب ييايپا

سـواد و   افـراد كـم   يروبـر   يفرهنگ يبوستون بعد از سازگار
 ـد و نشـان داده شـد كـه از پا   سواد انجـام ش ـ  يب خـوبي   اييي

نامـه بوسـتون در زبـان     پرسش يسازگار. باشد يبرخوردار  م
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 يسينسخه انگل يها افتهيما از  جيبود و نتا زيآم تيموفق يفارس
  .]9[كرد  تيو معتبر بودن آن حما ييايبر پا يآن مبن
خواهـد   يكاربرد يمناسب در صورت يريگ ابزار اندازه كي

 ـبود كه نتايج آن دق  ـفيك و قابـل تكـرار باشـد و    قي ابـزار   تي
 ـپا. و اعتبـار آن دارد  ييايبه پا يبستگ يريگ اندازه  ـ يياي  كي

 كيتواند در  يابزار م نيا ايدهد كه آ ينشان م يريگ ابزار اندازه
 ييايپا. ]21[نه  اي هدمشابه را به دست د جيمشابه نتا تيموقع
 ـ يدارا  يتكـرار مجـدد تسـت و بررس ـ   (باشـد   يدو قسمت م

 ـدهنده دقت ز بالا نشان يبستگ هم زانيم). يدرون يسازگار  ادي
مطالعه ما  نيدر ا. ]25,24[باشد  يتر م نييپا يخطا انسيو وار

 ـرا مورد آزمون قـرار داد  ييايدو بخش مهم پا  يسـازگار . مي
 اريسواد و باسواد بس در دو گروه كم BQ-FSو  BQ-SS يدرون

 يطـراز بـودن آلفـا    رسد علـت هـم   خوب بود و كه به نظر مي
 حاتيتوانـد توض ـ  يسواد م سواد با گروه با كرونباخ در گروه كم

سواد روخـواني كـرده    كمفردي باشد كه سوالات را براي افراد 
  .  درك آنان از سوالات شده است شياست كه منجر به افزا

 يهـا  نسـخه  ريدر سا يدرون يسازگار يبرا يمشابه جينتا
 ـنامه بوسـتون ن  شده پرسش ترجمه بـه   گـزارش شـده اسـت    زي
-BQبخـش   يدرون يآن، سازگار يكه در نسخه پرتقال يطور

SS ،83/0 بخش  يو براBQ-FS ،90/0  و  ]12[به دست آمد
 ـا ينيچ در نسخه  يدو بخـش مجـزا   يبـرا  85/0 بيضـر  ني
ــتون تع پرســش ــه بوس ــينام ــد  ني ــ. ]11[ش  يدر نســخه ترك
-BQ يهـا  بخش يكرونباخ برا يآلفا ز،يبوستون ن نامه پرسش

SS  وBQ-FS 14[به دسـت آمـد    88/0و  82/0 بيبه ترت[ .
هـاي   شاخص سـازگاري درونـي در بخـش    يدر نسخه سوئد

BQ-SS وBQ-FS 80/0  كه در  حاليدست آمد در  هب 87/0و
بـه دسـت آمـد     91/0و  90/0ه ترتيـب  آن ب يياينسخه اسپان

دهد كه با فرض عـدم   نشان مي يريپذ تكرار تيقابل. ]26,22[
 يمشـابه  جيواره نتا نامه هم تكرار پرسش ،يكينيعلائم كل رييتغ

 ينامـه بوسـتون دارا   پرسش ينسخه فارس .]27[دهد  يبه ما م
 يبسـتگ  هم بيكه ضر يبود به طور يدر حد عال يريتكرارپذ

و  BQ-SSسـواد در قسـمت    گروه باسواد و كـم  يبرا رسونيپ
BQ-FS نسخه  يريپذ تكرار. خوب به دست آمد اريدر حد بس

 93/0و  BQ-SS يبـرا  90/0، نامه بوسـتون  پرسش يسيانگل
 ـو ا ]9[شده بود  نييتع BQ-FS يبرا اسـت كـه    يدر حـال  ني
 ـيچ مشابه در نسخه جينتا نيهم  ـنامـه بوسـتون ن   پرسـش  ين  زي

 يبـرا  رسونيپ يبستگ مه بيكه ضر يشود به طور يمشاهده م
ــيتع BQ-FS  88/0و BQ-SSدو بخــش  و در  ]11[شــد  ني
و  BQ-SSدو بخـش   يشـاخص بـرا   نيا زين BQ ينسخه ترك
BQ-FS شاخص در  نيهم. شد نييتع 77/0و  60/0 بيبه ترت

 ـآن بـه ترت  ييايو اسـپان  ينسخه سـوئد  و  64/0( ريمقـاد  بي
 رين مقـاد يب سهيمقا. را دربرداشتند) 85/0و  87/0(و ) 71/0

 يها از نسخه كيهر  يريو شاخص تكرارپذ يدرون يسازگار
بـه نظـر   . نشـان داده شـده اسـت    1در شكل  BQشده  ترجمه

رسد كه نتايج اين مطالعه بـه خـوبي نشـان داده اسـت كـه       مي
نامه فارسي بوسـتون از ضـريب اطمينـان     تكرارپذيري پرسش

هـاي   دهبالائي برخوردار است و اين نكته اعتمـاد و اعتبـار دا  
 CTSنامه را براي بيمـاران مبـتلا بـه     پرسش حاصل از تكميل

  .دهد افزايش مي
نامـه   مطالعه نشان داد كه نسخه فارسـي پرسـش   نيا نتايج

المللي به فارسي ترجمه و  وستون كه مطابق استانداردهاي بينب
 ـ     بومي ز سازي شده اسـت از اعتبـار صـوري و محتـوائي و ني

بيماران باسواد  گيري ناتواني در تكرارپذيري بالايي براي اندازه
اسـتفاده از  . استبرخوردار  CTSسواد مبتلا به  كم طور نيو هم

جهـت تعيـين    CTSنامه در تحقيقـات مربـوط بـه     اين پرسش
هاي مداخله و نيـز در مراكـز درمـاني پزشـكي،      كارايي روش

هـاي   جراحي مچ دسـت، جهـت ارزيـابي درمـان    بخشي،  توان
سـازي وضـعيت سـلامت     صورت گرفته و در نهايت استاندارد

حضور  ممطالعه حاضر، عد تيمحدود. شود ميبيماران پيشنهاد 
شـود   يمطالعه است كه موجب م نيسال در ا 60 يبالا مارانيب

 ينامـه فارس ـ  استفاده از پرسش يياينتوان در مورد اعتبار و پا
سال اظهار نظـر   60 يبالا CTSمبتلا به  مارانيب يبوستون برا

 يـي روا يكه در مطالعه بعد شود يم شنهاديپ ليدل نيمه به. كرد
مـورد   يرده سن نيا يبرا ونبوست ينامه فارس پرسش ييايو پا
  .رديقرار گ يبررس
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  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد اسـت كـه    اين مطالعه بخشي از پايان

بخشي عصبي عضلاني دانشـگاه علـوم    در مركز تحقيقات توان
نويسندگان از همكاران اين مركز، . پزشكي سمنان انجام گرديد

طور متخصصيني كـه بـا اعـلام نظـر خـود در       بيماران و همين
گـزاري   نامه فارسي بوستون كمك كردند سـپاس  تدوين پرسش

  .كنند مي
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Introduction: Using Boston questionnaire (BQ) is common to evaluate the severity and functional ability 

in patients with carpal tunnel syndrome (CTS). This study aimed to translate and adapt the Persian version 
of BQ for the assessment of the severity and investigation of its validity and reliability. 

Materials and Methods: BQ has two parts: first part with 11 questions evaluates the severity of 
symptoms (BQ-SS) and the other part with 8 questions evaluates the functional status (BQ-FS) of patients. 
After translation and preparing the Persian version of BQ by two translators, it has been re-translated to 
English and matched to the original. For content and construct validity evaluation, the opinions of 15 
patients with CTS and 20 specialist medical doctors were used. They were asked to complete the final 
Persian version of BQ. To investigate the reliability, 45 CTS patients (age ranged 20-60 years old, 86 
affected wrists) in two groups; low-literate and literate, completed Persian BQ in two different sessions 
with at least 2 weeks interval for each affected hand. 

Results: Using Cronbach's alpha, showed excellent internal consistency for both literate (BQ-SS= 0.88, 
BQ-FS= 0.90) and low-literate (BQ-SS= 0.90, BQ-FS= 0.90) subjects. The intraclass correlation oefficients 
were also excellent in both literate (BQ-SS= 0.834, P<0.01 and BQ-FS= 0.91, P<0.001) and low-literate 
(BQ-SS= 0.90, P<0.001 and BQ-FS= 0.89, P<0.001) subjects Pearson’s correlation coefficient of BQ-SS 
and BQ-FS were 0.84 and 0.90 for literate and 0.90 and 0.89 for low-literate subjects. 

Conclusion: The results showed that the Persian version of BQ is a reliable tool in both literate and low-
literate Iranian CTS patients.  However, it is necessary to investigate its reliability in CTS patients over 60 
years old. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Boston questionnaire, Reproducibility of Results, Iran 
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