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  ده يچك

 ـ يخستگ) Mutiple sclerosis, MS( سياسكلروز پليمالت يماريعوارض ب نيتر عياز شا: سابقه و هدف . باشـد  يم
 ـ ،ييگرا هم ،ييمحتوا ييروا يمطالعه بررس نيهدف از انجام ا  ـو پا يافتراق  ـ   آزمـون  يياي و  آزمـونگر   نيبـازآزمون، ب

  .بود رانيا دربار  نياول يبرا (Fatigue impact scale, FIS) يخستگ ريتأث اسيمق يپارس ي نسخه يدرون يسازگار
اس  مبـتلا بـه ام   140رس،  در دسـت  يريگ نمونه  ي وهيبوده و به ش يفيو توص يليمطالعه حاضر تحل: ها مواد و روش

 يابيپژوهش را مورد ارز طيفرد سالم واجد شرا 140 شهر تهران و يكاردرمان يها  اس و بخش كننده به انجمن ام مراجعه
 ـمربوط مـورد تجز  يها با آزمون SPSS 17 ارافز ها با استفاده از نرم داده. قرار داده است يزندگ تيفيو ك يخستگ و  هي

 ـبا مق FIS اسيمق ييگرا هم ييروا يقرار گرفت؛ برا ليتحل و  (Fatigue severity scale, FSS) يشـدت خسـتگ   اسي
 ييايپا ،يتنيو ومنيدو گروه از آزمون  FIS يافتراق ييروا رمن،ياسپ يبستگ هم بياز آزمون ضر SF-36 يزندگ تيفيك
 بياز ضـر  يدرون يو سنجش سازگار (Intraclass correlation coefficient, ICC)آزمون از  باز نو آزمو ابيارز نيب

  .كرونباخ استفاده شده است يآلفا
بـا   ييگرا هم ييروا يدارا FIS اسيمق. نشان داد 85/0را  اسيكل مق ييمحتوا ييشاخص روا يآمار جينتا :ها يافته

SF-36  وFSS بيضر. بود ICC ـو امت ياجتمـاع  ،يشناخت ،يجسم يها رگروهيز كيآزمونگر در هر  نيب ييايدر پا   ازي
 يسـازگار . بوده اسـت  93/0، 92/0، 78/0، 86/0بازآزمون   آزمون ييايو در پا 98/0و  95/0، 86/0، 89/0 بيترت هب يكل

  .دست آمد هب 953/0  (Cronbach α)كرونباخ آلفا بيبا ضر اسيمق نيا يدرون
بـر   يخستگ ريتأث يابيكاربرد آن در ارز تيقابل ي دهنده ، نشانFIS ينسخه پارس يقو كيكومتريسا :گيري نتيجه

  .باشد ياس م ام مارانيب يبر خستگ يبخش و توان يمداخلات درمان يسنجش اثربخش ،يزندگ يها تيفعال
   

  ييايپا ،ييروا ،يخستگ ريتأث اسيمق ،يخستگ س،ياسكلروز پليمالت: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 (Multiple Sclerosis, MS)سياسكلروز پليمالت يماريب

سـالان   در بـزرگ  عيمغز و اعصاب و شـا  يها يمارياز انواع ب
 يدارا نيليغلاف م يريدرگ ليكه به دل شود يجوان محسوب م

 ينمودهـا  ].1[ كننـده اسـت   مزمن و ناتوان رونده، شيپ يتيماه
 حجـم اساس وسعت، محل و  بر يماريب نيبه ا انيمبتلا ينيبال

 ـ    نيچن ها و هم پلاك علائـم و  . باشـد  يزمـان ابـتلا متفـاوت م
 ـ يفيطور عمده در ط هب يماريب يها نشانه  ،ياز اختلالات حركت

  :mfahimi@tums.ac.ir          Email                             021-22220946:نمابر  09123362925  :تلفننويسنده مسئول،  *
 27/7/1392:تاريخ پذيرش24/10/1391 :تاريخ دريافت
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و  يشـناخت  ،يا و روده يا مثانـه  ،يينايب ،يمخچه و بولبار، حس
 نيتـر  عيعلائـم و شـا   نيتـر  از مهم يكي. ]1[ باشد يم يرفتار
 وعيكـه ش ـ  يورط به ]5-2[ باشد يم يخستگ انيمبتلا تيشكا

گزارش  تر شيو ضعف ب يتيسياسپاست ،يآن از مشكلات حركت
اس بـر طبـق    بـه ام  انيدر مبتلا يخستگ امديپ. ]6[ شده است

 و حضـور  يا حرفه يها تيشواهد موجود، محدود شدن مسئول
 ،يكـاركرد  ييتحرك و توانـا  زاني، كاهش م]10-7[ ياجتماع

ــتگ ــام فعال يوابسـ ــدر انجـ ــا تيـ ــدگ يهـ ــره زنـ   يروزمـ
(Activity of daily living, (ADL))    و اخـتلال در سـبك

بـر   يلذا با توجه بـه اثـر خسـتگ   . باشد يم] 12,11,4[ يزندگ
 ـز وعيش ،يمختلف زندگ يها تيفعال ياجرا ييتوانا آن در  ادي

 يو پزشك يبخش مداخلات توان ريتأث يبررس تيو اهم مارانيب
 ـآن وجود ابـزار دق  حيصح تيريو مد يبر خستگ  ـارز قي  يابي
  ].13,4[ باشد يم يضرور يخستگ

رس عبارتند  در دست يسنجش خستگ يارهاياز مع يبرخ
 اري، مع(Fatigue impact scale, FIS) يخستگ ريتأث اريمع: از

ــ، مع(Fatigue severity scale, FSS) يشــدت خســتگ  اري
  سياســــكلروز پــــليمالت مــــارانيخــــاص ب يخســــتگ

(Multiple sclerosis specific satigue scale, MSFS) ،
 Modified satigue smpact)شده اصلاح يخستگ ريتأث اريمع

scale, MFIS)ـ، مق   ـد اسي  ,Visual snalogue scale) يداري

VAS)روزانـه  يخستگ ريتأث اري، مع(Daily satigue smpact 

sScale, DFIS). وهشـگران  ژمورد كـاربرد پ  تر شيچه كه ب آن
كه به عنوان دو  باشد يم FSS و FIS اسيحوزه است دو مق نيا

اس  ام مـاران يب ينيو بـال  يگزارشات علم رد قيو دق جيابزار را
 ـو پا ييروا ،يو نسخه پارس ]11,4[ كاربرد دارد  ـمق يياي  اسي

FSS 3[ باشد يرس م در دست.[  
 ـ (FIS) يخسـتگ  ريتأث اسيمق  سـك يبـار توسـط ف   نياول

)1944Fisk, (ـبـر فعال  يخسـتگ  ريتأث يابيجهت ارز   يهـا  تي
 ـكاربرد ا. ديگرد يمعرف يروزمره زندگ  ـمق ني عـلاوه بـر    اسي

 ـ يها يماريدر ب يخستگ يابياس در ارز ام چـون   هـم  يمختلف
مـزمن،   يسندرم خستگ ت،يليوميپول ،يضربه مغز ،يسكته مغز

اس  انجمــن ام. ]15,14,9[ باشــد يمــ زيــن تيــپاتلوپــوس و ه

 يخسـتگ  ريتأث يابيارز يابزار برا نيتر را مناسب FIS كا،يآمر
 ينياستفاده بـال  يو آن را برا ]9[كرده  يمعرف يزندگ تيفيبر ك
  ].4[ نموده است هيتوص

 ينيسـنجش بـال   يبرا ايمعتبر و پا ياريوجود مع ضرورت
 ـيو ك ياثـر كم ـ  يو بررس يخستگ بـر   يمـداخلات درمـان   يف
 ـمف اسيمق FIS. واضح است يبه زبان پارس يخستگ  يبـرا  دي
) يحفظ انـرژ  يها روش( ياثر مداخلات كاردرمان يريگ اندازه

 ـ يبر كاهش خستگ  يهـا  كـه بـه زبـان   . ]16,11,4[ باشـد  يم
ــيانگل ــ]4[ يس ــتان]2[ ي، ترك ــوئد]6[ ي، مجارس ، ]17[ ي، س

 ييايو پا ييمقاله روا نيدر ا. ترجمه شده است ]18[ يفرانسو
انجام نشده كنون كه تا گردد يگزارش م ]19[ شده ينسخه پارس

   .است
 

  ها مواد و روش
اسـت   يفيو توص يليتحل ،يرتجربيحاضر مطالعه غ قيتحق
 نيـي را تع FIS اسيمق ينسخه پارس يسنج روان يها يژگيكه و

 ـتوسـط ح  FIS ينسخه پارس ـ. نموده است  و همكـاران  يدري
 يمپـــ يقـــاتيمؤسســـه تحق تيســـا در وب ]19[ )1391(

http://www.proqolid.org/instruments/fatigue_impact_scale_fis   و
 http://www.mapi-trust.org/ressources/questionnairestranslations اي

  .قابل دسترس است 
 ـگ نمونه ي وهيمطالعه به ش نيدر ا .مورد مطالعه جامعه  يري
كننده  اس مراجعه مبتلا به ام 140، 1389-90 رس در در دست

 واقع در شهر تهـران و  يكاردرمان يها  اس و بخش به انجمن ام
سـطح   ت،يسـان شـده از نظـر سـن، جنس ـ     فرد سالم هم 140
 طيواجـد شـرا   مـاران يتأهل بـا گـروه ب   عتيو وض لاتيتحص

ورود به مطالعـه در هـر دو    يارهايمع. شركت نمودند پژوهش
سـواد   ييسـال، توانـا   18-50سـن  : گروه عبـارت بودنـد از  

 ـو نوشتن، امت خواندن  ـو  21 ازي  ـبـالاتر در مق  اي  نـه يمعا اسي
 ,Mini-sental state examination) يشناخت تيمختصر وضع

MMSE) ]20[ يشدت خسـتگ  اسيبالاتر در مق ايو  4، نمره 
(Fatigue severity scale, FSS) ]3[ ييو شنوا يينايو حس ب 

خـروج از مطالعـه    يارهـا يمع. يكمك ـ لهيبدون وس ايسالم با 
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نامه، عدم  ناقص پرسش ليتكم: ها عبارت بودند از كننده شركت
و  يجسـم  يمـار يبه ادامه شركت در پژوهش، ابتلا به ب ليتما
 ـحاد  يذهن  ـنظ( مـزمن  اي  ـآرتر يمـار يب ري  مـاتوس يتريار ت،ي

و  مغز يها يماريب ريو سا تيمانند اوستئوآرتر يلوپوس، مفصل
 ـورود بـه مطالعـه و   يارهـا يمع. يآلودگ و خواب) اعصاب  ژهي

 ـو تأ صيتشـخ : اس عبـارت بودنـد از   مبتلا بـه ام  مارانيب  ديي
شـدن حـداقل    يتوسط متخصص مغز و اعصاب، سپر يماريب

  ...).و نيآمانتاد( يضدخستگ يساعت از مصرف داروها 24
 Fatigue impact)يخستگ ريتأث اسيمق. يابيارز ابزار

scale, FIS)  :  سـك يتوسط دكتر ف(Fisk)    1994در سـال 
 يروزمره فرد طراح يها تيبر فعال يخستگ ريتأث يابيارز يبرا
 10( يجسـم  طـه يح 3سؤال در  40شامل  اسيمق نيا. ديگرد
 ـ) سـؤال  20( ي، اجتماع)سؤال 10( ي، شناخت)سؤال  باشـد  يم

 ـكه امت باشد يم 160 اسيمق نياز ايامت نيبالاتر. ]16,4,2[  ازي
  ].11[ باشد يم تر شيب يدهنده خستگ بالاتر نشان

 ـمق  ,Fatigue severity scale)يشـدت خسـتگ   اسي

FSS) . كراپ (Krupp)  ـمق نيا 1998در سال  را ارائـه   اسي
بـا   شـان  يافراد را از خسـتگ  يشخص افتيدر  FSS]11[ نمود

نظـر كـاملاً    ي به منزله كي ازيامت. سنجد يسؤال م 9استفاده از 
نظـر كـاملاً موافـق     يهفـت بـه معنـا    ازيمخالف با سؤال و امت

 ـ انگريچهار به بالا ب يكل ازيامت. باشد يم  يخسـتگ  دار ياثر معن
 ـپا و يـي روا. باشد يفرد م يبر زندگ  ـا ينسـخه پارس ـ  يياي  ني

 انجام شـده اسـت  ) 2009( و همكاران انيميتوسط عظ اسيمق
]3.[  

 ـمق  ـفيك اسي  Short form health surveyيزنـدگ  تي

(SF-36)  وار و شربون (Ware & Sherbon) سال ( قايدر آفر
افراد سالم  يزندگ تيفيك يريگ اندازه يرا برا اريمع نيا) 1992

 نيابزار پركاربردتر نيدر حال حاضر ا. نمودند يطراح ماريو ب
 ـ ارشـم  هب ايدر دن يزندگ تيفيك يريگ اندازه يابزار برا  ـآ يم  دي

 ـا) 2003( و همكاران يمنتظر. ]21[  ـمق ني را بـه زبـان    اسي
و بالا گـزارش   يآن را بررس ييايترجمه و اعتبار و پا يفارس

  ].22[ نمودند

ــافـــراد از مع ينـــاتوان ســـطح ــاتوان اريـ   يمبســـوط نـ
 Expanded Disability of Status Scale (EDSS)  اسـتفاده

 ـمع نيا. شد  1983در سـال   (Kurtzke) يتوسـط كـورتزك   اري
اس  ام مـاران يدر ب يو جسم يعصب بيدرجه آس يابيجهت ارز
سـاقه   ،يا مخچـه  ،يمغز ،يهرم يها ستميكرد س عمل. ارائه شد

 ـبا ا يينايب ،يا و مثانه يا روده ستميس ،يحس ستميس ،يمغز  ني
 ـ  يده ازيامت. شود يم يبررس اريمع . باشـد  يآن از صفر تـا ده م
. اسـت  تـر  شيب ينشانه ناتوان يناتوان اريمع نيبالاتر در ا ازيامت
 ـ   يابيارز نيا  ـگ يتوسط متخصص مغز و اعصـاب انجـام م  ردي
]23,1.[  

مورد نظر بـا توجـه    يها پس از انتخاب نمونه :اجرا روش
ورود به مطالعه، پزشك متخصص مغز و اعصـاب   يارهايبه مع
 ـ نيـي را تع مـاران يب يسطح ناتوان EDSS يابيبا ارز . نمـود  يم

 ـاقدام به تكم ها يسپس آزمودن  ـمق لي  و  FIS،FSS يهـا  اسي
SF-36 ـپا يجهـت بررس ـ . كردنـد  يم   ـ يياي آزمـونگر، دو   نيب

 ـكور بـا فاصـله    هيسو كيطور  هب زمونگرآ  20سـاعت از   كي
را پاسخ  FIS اسيتا مق خواستند يم يطور تصادف هاس ب ام ماريب

آزمونگر در  كيآزمون بازآزمون،  ييايجهت پا نيچن هم. دهند
 20 يخسـتگ  ريهفته، پاسخ تـأث  كي يدو نوبت با فاصله زمان

 ـاس توسط مق ام ماريب  ـ يآور را جمـع  FIS اسي در . كردنـد  يم
افـراد از مطالعـه    يبخش و توان يمداخلات درمان رييصورت تغ
  .شدند يخارج م

 افزار از نرم يآمار ليو تحل هيبه منظور تجز: يآمار روش
SPSS 17 (Sciences Statistical Package for the Social) 

  .دياستفاده گرد
كه چقـدر   نيا نييتع ياز روش لاواش برا ييمحتوا ييروا

 .1": نـه يبا توجه به سه گز باشد يم يپرسش مورد نظر ضرور
 ـمف .2است،  يضرور  ـ  دي  .3 باشـد،  ينم ـ يضـرور  يبـوده ول

نامـه ترجمـه شـده در     پرسش. استفاده شد "است يضرور ريغ
. نظـران قـرار گرفـت    محترم و صاحب دينفر از اسات 10 ارياخت

روش  يط ـ. خود را ثبت نمودنـد  يشنهادين نظرات پيمتخصص
ــبت روا  ــده نســــ ــر شــــ ــيذكــــ ــوا يــــ   ييمحتــــ
 (Content validity ratio, CVR)  ــول ــا فرم   هــر ســؤال ب
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CVR اسـت كـه    يتعداد متخصصان (Ne محاسبه   
تعداد كل متخصصان   Nپاسخ داده و "است يضرور" نهيبه گز

 نامه، شپرس يينسبت روا نيانگيسپس با استفاده از م) باشد يم
 (Content validity index, CVI) ييمحتـوا  يـي شاخص روا

 ـ 75/0تـر از   بزرگ CVI. شد يريگ اندازه بـه عنـوان    8/0 اي
 يبـرا . ]24[ شـود  يمقدار قابل قبول و مطلوب در نظر گرفته م

از   SF-36و FSS اسيبا مق FIS اسيمق ييگرا هم ييروا نييتع
  .استفاده شد رمنياسپ يبستگ هم بيضر

ــرا ــيتع يب ــيروا ني ــ ي ــون  يافتراق ــاز آزم ــيو ومني   يتن
 (Mann-Whitney U test)استفاده شد.  

كـه   يتوسط دو آزمونگر بـه روش ـ  ابيارز نيب ييايدر پا
  يا درون خوشــه يبســتگ هــم بياز ضــر ديــاشــاره گرد

 )Intraclass correlation coefficient, ICC (  اسـتفاده شـد .
 ـبـه منزلـه پا   4/0تر از  كم ريمقاد  ـ ف،يضـع  يياي  7/0از  شيب
 باشد يخوب م ييايكننده پا نييتع 4/0-7/0 نيو ب يعال ييايپا
موجـود   يها پرسش يدرون يبه منظور سنجش سازگار. ]25[

 ـو كل نمـرات در ا  ها اسيمق از خرده كيدر هر   ـتحق ني از  قي
 بيضر زانيم. ديكرونباخ استفاده گرد يآلفا بيمحاسبات ضر

 ـ  ييايپا يبه معنا 7/0-6/0  ـپا 8/0از  شيقابل قبـول، ب  يياي
 باشـد  يبالا م ييايدهنده پا و بالاتر از آن نشان 95/0خوب و 

]26[.  
  

  نتايج
دو گروه مـورد مطالعـه از نظـر     ديطور كه اشاره گرد همان
سان بودنـد   تأهل هم تيو وضع لاتيسطح تحص ت،يسن، جنس

  ).1جدول( نبودند يدار يمعن يتفاوت آمار يو دارا
: كننـده عبـارت بـود    شركت مارانينفر از ب 115اس  ام نوع

 ـ 7، )درصد 1/82( فروكش -عود  ـاول يرونـدگ  شينفر پ  5( هي
نفـر   1و ) درصـد  1/12( هيثانو يروندگ شينفر پ 17 ،)درصد
مـدت   نيانگيم ± اريانحراف مع). درصد 7/0( رونده شيعود پ

ــه ب ــتلا ب ــان اب ــاريزم  ــ يم ــاه در ب ــر حســب م ــارانيب نيب  م
ــاتوان ســطح، 7/61±62/67 ــان  EDSS ين و  12/2±7/1آن

 66/28±79/1 مـاران يب نيدر ب MMSE يشناخت اسينمره مق

 يبوده كه نشانگر سطح شناخت 94/28±13/1و در افراد سالم 
 يخستگ ازيامت نيانگيم ± اريانحراف مع. باشد يمناسب افراد م

FSS  ــارانيبدر ــالم   69/40±34/15 مــ ــراد ســ و در افــ
  .)2جدول ( د يردمحاسبه گ 02/12±15/26

كـل   ييمحتـوا  يـي استفاده ازآزمون لاواش شاخص روا با
  .دست آمد هب 85/0نامه برابر با  پرسش

  
هاي آمار توصيفي مربوط به مشخصات دموگرافيك  در  شاخص. 1جدول

  اس و افراد سالم افراد مبتلا به ام

  متغير
  افراد سالم  MSبيماران

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  MMSE 66/28 79/1  94/28 13/1نمره
  FSS 69/40 34/15  15/26 02/12نمره

  -  -  7/61 62/67 )ماه( مدت زمان ابتلا
  -  -  ٧/١ ١٢/٢  EDSSنمره

  
شاخص هاي توصيفي مشخصات پزشكي در دوگروه بيماران . .2جدول

  اس و افراد سالم مبتلا به ام

  متغير
  افراد سالم MSبيماران 

 پي
دار

مق
 درصد تعداد درصد تعداد  

 
  جنسيت

 6/18  26 6/18  26  مرد
1  

 4/81 114 4/81 114  زن

 وضعيت تأهل
 7/35  50 4/31  44  مجرد

4/0  
 3/64  90 6/68  96  متأهل

سطح 
  تحصيلات

 3/14  20  15  21  زير ديپلم

3/0  
 9/32  46 2/42  59 ديپلم وفوق ديپلم

 7/45  64 4/36  51  ليسانس
فوق ليسانس و 

  بالاتر
9  4/6 10  1/7 

  
هــا بــر اســاس تســت  نرمـال داده  عيــبـا توجــه بــه عــدم توز 

 ـاز آزمون  يافتراق ييروا نييتع يبرا رنف،يكولموگرواسم  ومني
نمـره دو گـروه در    اريو انحراف مع نيانگيم. استفاده شد يتنيو

آورده شده  3در جدول  اسيو در كل مق ها رگروهياز ز كيهر 
 ـنو  ها رگروهيجدول، در تمام ز جيطبق نتا. است نمـره كـل    زي

 ـو سالم تغ ماريدر دو گروه ب FIS ينسخه پارس  يمعنـادار  ريي
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 ـ ازيدو گروه از نظر امت كه نيضمن ا. وجود دارد  ـن FSS يكل  زي
  ).001/0p< 68/7-=Z( بودند دار يتفاوت معن يدارا

  
اس  در دوگروه افراد مبتلا بـه ام  FIS يها اسيمق نيانگيم سهيمقا. 3جدول

  وافراد سالم
 مقياس

 )زيرگروه(
 افراد سالم  MSبيماران 

 مقدار پي
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 >001/0 244/6 528/7  924/7 892/18 جسمي
>001/0 028/6 585/7  486/8 021/13 شناختي

>001/0 364/10 844/14 167/14 105/31 اجتماعي

>001/0 706/20 958/29 832/27 019/63 كل

  
 ـ يهـا  ارتباط نمره يارتباط چگونگ يبررس يبرا دسـت   هب

نامـه و نمـره كـل آن بـا      مختلف پرسش يها رگروهيآمده از ز
 ـمختلف مق يها رگروهيز  ـفيك اسي و ابـزار   SF-36 يزنـدگ  تي

محاسـبه   رمنياسـپ  يبسـتگ  هم بيبا ضر FSS يشدت خستگ
 ـفينامه با ابـزار ك  نامه و كل پرسش پرسش رگروهيسه ز. شد  تي
 FSSداشته و بـا ابـزار    يمعكوس و معنادار يبستگ هم يزندگ
  .)4جدول (  دارد يمثبت و معنادار يبستگ هم
  

 ـمق ينسخه پارس ـ رمنياسپ يهمبستگ بيضر .4جدول   ـمع اسي  ريتـأث  اري
ــا مق)  FIS(يخســتگ ــب ــاي اسي ــفيك ه ــدگ تي و  شــدت ) SF-36(يزن
   )FSS(يخستگ

  مقياسابزار
 FISابزار 

 )زيرگروه(ضريب
 كل)S(اجتماعي)C(شناختي)P(جسمي

SF
-3

6
  

-603/0 -576/0 -372/0 -672/0  عملكرد جسمي
-646/0 -626/0 -483/0 -628/0محدوديت جسمي

-445/0 -396/0 -391/0 -429/0  درد جسمي
-615/0 -576/0 -489/0 -606/0  سلامت جسمي
-623/0 -578/0 -531/0 -563/0  انرژي و نشاط

-539/0 -558/0 -411/0 -458/0 عملكرد اجتماعي
-516/0 -565/0 -36/0 -444/0  مشكلات روحي

-567/0 -538/0 -538/0 -428/0  سلامت روان
FSS  682/0 528/0 636/0 677/0 

 نياز ب يبا انتخاب تصادف ماريب 20آزمونگر در  نيب ييايپا
مشـاهده   5كـه در جـدول    يطـور  همـان . انجام شـد  مارانيب
 يشناخت ،89/0 يجسم يها رگروهيدر ز ICC بيضر شود، يم

 98/0نامـه   و در نمـره كـل پرسـش    95/0 يو اجتماع 86/0
  . باشد يم

در ) 6جدول (آزمون بازآزمون  ييايپا ،ICC بيضر جينتا
 92/0 يو اجتماع 78/0 يشناخت، 86/0 يجسم يها رگروهيز

 يبررس ـ يبـرا . دست آمد هب 93/0 نامه كل پرسش ازيو در امت
كرونباخ  بياز ضر FIS اسيمق ينسخه پارس يدرون يسازگار

طبق جـدول   يآمار ليدر تحل. استفاده شد) cronbach α(آلفا 
  .ديمحاسبه گرد 953/0كرونباخ  يآلفا بير، ض7
  

 FISهاي مقياس گروهآزمونگر زيرتعيين پايايي بين  .5جدول 

پي مقدار ها زيرگروه ICC  كران بالا - كران پايين
001/0<  جسمي 89/0 74/0 - 95/0

001/0<  شناختي 86/0 69/0 - 94/0

001/0<  اجتماعي 95/0 89/0 - 98/0

001/0<  كل 98/0 97/0 - 99/0

  
 FIS هاي مقياستعيين پايايي آزمون باز آزمون زيرگروه .6جدول 

پي مقدار هازيرگروه ICC  كران پايين -كران بالا
001/0<  جسمي 86/0 69/0 - 94/0

001/0<  شناختي 78/0 53/0 - 9/0

001/0<  اجتماعي 92/0 82/0 - 97/0

001/0<  كل 93/0 83/0 - 97/0

  

  گيري بحث و نتيجه
 يپژوهش حاضر نشان داد كـه نسـخه پارس ـ   يآمار جينتا

 باشــد، يمــ يقــو كيكومتريســا يژگــيو يدارا FIS اسيــمق
 ـفيآن با ابزار ك يكل ازيو امت رگروهيدر هر سه ز كه يطور هب  تي

 يبستگ هم FSSمعكوس و معنادار و با ابزار  يبستگ هم يزندگ
. دارد يمناسـب  يـي گرا هـم  يـي داشـته و روا  يمثبت و معنادار

 ـ ازيامت زيو ن ها رگروهيدر تمام ز نيچن هم  ينسـخه پارس ـ  يكل
FSS وجـود داشـته    يمعنـادار  رييو سالم تغ ماريدر دو گروه ب

 ـ ييايپا. بالا است يافتراق يياست كه گواه روا آزمـونگر و   نيب
 ـ يبازآزمون در حد عـال   آزمون ييايپا  يو سـازگار  باشـد  يم

 يگزارش ـ چيكـه ه ـ  ييجـا  از آن. بالا بوده است زيآن ن يدرون
در دسـت   اسيمق نيا ييايو پا ييو روا يبر ترجمه پارس يمبن
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 رامـون يحاضر با شواهد موجـود پ  جيلذا در ادامه نتا باشد، ينم
 ـمق نيا ييايو پا ييروا  سـه يمختلـف مقا  يهـا  بـه زبـان   اسي
  .شود يم

 يدو بعد متفاوت از خسـتگ  FISو  FSS اسيدو مق گرچه
اما در  سنجند يرا م يخستگ ريو تأث يشدت خستگ بيترت را به
 نيمتوسط بودند؛ در هم يبستگ هم يگرا دارا هم ييروا يبررس

 ـفيبا ك FISراستا   ـن SF-36 يزنـدگ  تي  يبسـتگ  هـم  يدارا زي
ــا. اســت يمتوســط ــا ني ــه مت هــم جينت ــا مطالع ــســو ب  ووتزي

)Mathiowetz (ـكـه ا  ييجـا  قابل ذكر است از آن. ]4[ بود   ني
 ـا يتا حـدود  رنديگ يرا اندازه نم يسان كيابزارها ساختار   ني

 ـقابل انتظار است و فقدان ابـزار ارز  جينتا  يمناسـب بـرا   يابي
 ـا ي عمـده  يهـا  تياز محدود يخستگ  ـ  ني شـمار   هپـژوهش ب

  .ديآ يم
 مـاران يدر ب FIS اسيمق يها رگروهيو ز يكل ازيامت تفاوت

 باشـد  يم نيا ديتفاوت مؤ نيا. بود دار ياس و افراد سالم معن ام
 ـا. باشد يبرخوردار م يافتراق يياز روا FISكه ابزار   جينتـا  ني

 نيتـر  شيب. باشد يم ]15,6,4,2[راستا با مطالعات  مشابه و هم
. بـوده اسـت   يو جسـم  يتماعاج رگروهيتفاوت دو گروه در ز

 بـاً يتقر داشـته اسـت و   يتر تفاوت كم يشناخت  رگروهيگرچه ز
 ديبـوده كـه شـا    دار يچنان معن مشابه بوده است، اما تفاوت هم

. بـوده باشـد   يهمسان كردن دو گـروه از نظـر شـناخت    ليدل هب
 ياس ضرور-ام مارانيب يشناخت يها مهارت يرحال بررسه به
  .باشد يم

 ـمطالعه حاضـر پا  در  ـ يياي  يآزمـونگر نسـخه پارس ـ   نيب
 ريدر سا يياينوع پا نياز ا. بوده است ينامه در حد عال پرسش

هـدف  . ]6,4,2[ باشد يگزارش در دست نم گونه چيمطالعات ه
 يبوده كه گـاه  نيمطالعه ا نيآزمونگر در ا نيب يياياز انجام پا

دسـتان،   درترمـور  ( و نوع علائم يماريشدت ب ليدل هب مارانيب
 ـو ن باشند ينامه نم پرسش ليقادر به تكم...) و  ستاگموسين  ازي

 ـلـذا در ا . به كمك آزمونگر جهت خواندن و نوشتن دارنـد   ني
   .ابدي يآزمونگر ضرورت م نيب ييايپا يموارد بررس

 ـبا فاصله  FIS يآزمون بازآزمون نسخه پارس ييايپا  كي
با  ]4[ ووتزيسو با مطالعه مت كه ناهم باشد يم يهفته در حد عال

با فاصـله   ]Losonczi) (]6 يهفته و لوسونكز 6 يفاصله زمان
شواهد بهتر آزمون بازآزمون بر طبق  يبازه زمان. باشد يماه م 3

 زهيو انگ مارانيدر سلامت ب يراتييتغ ليدل باشد تا به است كوتاه
سـان   نيبـد . گـردد  جاديا يشركت در جلسات بعد يها برا آن
موارد ذكر شده  ريآزمون ممكن است تحت تأث آزمون باز جينتا

سـو بـا مطالعـه     مطالعـه هـم   نيكه ا يدر صورت. ]6[ رديقرار گ
 ييجـا  از آن .]2[ هفته بوده اسـت  كي يآرموتلا با فاصله زمان

 ـنـوع پا  نيمحاسبه شده ا ريكه مقاد بـوده   يدر حـد عـال   يياي
 ـدر مطالعه مت ICCبالاتر از  كه يطور هب و  يو لوسـونكز  ووتزي

 ـ با پژوهش آرموتلا هم يبوده ول ينسخه آلمان  باشـد  يراستا م
 ـ تيواقع نيا ي دهنده نشان امر نيا. ]6,4,2[  ـكـه ا  باشـد  يم  ني
اس كـاربرد   ام مـاران يگوناگون در ب طيتواند در شرا يم اسيمق
  . باشد تهداش

كه نسخه  دهد ينشان م) 95/0( آلفا  كرونباخ يبالا بيضر
 ـ هـا  رگروهيموارد ز نيب يهمگن يدارا FIS يپارس و  باشـد  يم

 ـ يابيمفهوم را ارز كي اسيسؤالات مق بتـوان   ديشـا . كننـد  يم
 ]6,4,2[ باشد يم يآرموتلا و لوسونكز ووتز،يمانند مطالعات مت

 يبـا نسـخه زبـان اصـل     FIS يگرفت كه نسـخه پارس ـ  جهينت
  .مطابقت دارد

پـژوهش   يهـا  تياز محـدود  يبـه برخ ـ  توان يادامه م در
 يـي فقدان ابزار مناسب جهـت سـنجش روا  : حاضر اشاره نمود

بـه   يرس ـ ، عـدم دسـت  FIS اسيمق يبا نسخه پارس ييگرا هم
 ليدل هعدم امكان قطع دارو ب نيچن مقالات مشابه و مرتبط و هم

  .مارانيحقوق ب تيرعا
 ـ يكه خسـتگ  ييجا كه از آن شود يم شنهاديآخر پ در  كي

ماننـد سـرطان،    ييهـا  يمـار يدر ب  كننده و ناتوان جيعلامت را
 ،يسكته مغـز  ،يضربه مغز نسون،يمزمن، پارك يسندرم خستگ

نسـخه   ييايو پا ييروا يلذا بررس باشد، يم تيليوميسندرم پول
  .آن ضرورت دارد يپارس
 FIS ـو پا ييروا يژگيبه علت دارا بودن و   تـر  يقـو  يياي

در  اريمع نياذعان نمود كه ا توان يابزارها، لذا م رينسبت به سا
ــتگ ــنجش خس ــ يس ــأث يو بررس ــان ريت ــداخلات درم و  يم

  .باشد يم يو مناسب ديابزار مف مارانيب يبر خستگ يبخش توان
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  تشكر و قدرداني
 يبررس" تحت عنوان نامه انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا
ــيروا ــو پا ي ــ يياي ــخه پارس ــمق ينس ــأث اسي ــتگ ريت   يخس

 Fatigue Impact Scale سياسـكلروز  پـل يمالت مـاران يدر ب 
-91ارشـد در سـال    يدر مقطع كارشناس ـ "ساكن شهر تهران

و خدمات  يدانشگاه علوم پزشك تيكه با حما باشد يم 1389
 هيــاز كل لهيوســ نيبــد. تهــران انجــام شــد ياندرمــ يبهداشــت
 ـكـه در ا  يكننـدگان  مشاركت داشـتند،   يكـار  پـژوهش هـم   ني

و بـه   بـرد  شياس كه در پ اس و انجمن ام ام مارانيخصوص ب هب
 ياند، تشكر و قـدردان  بوده ميسه انجام رساندن پژوهش حاضر

  .شود يم
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Introduction: Fatigue is a common presentation in Multiple Sclerosis (MS).This study was conducted 
for evaluation of content, convergent and divergent validity besides test-retest, inter-rater and internal 
consistency of reliability of Persian-version of fatigue impact dcale (P-FIS) in Iranian patients with MS for 
the first time in Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive analysis, 140 MS patients and 140 healthy control 
participated and completed the following assessments: P-FIS, fatigue severity scale (FSS), SF-36 
questionnaire, mini-mental state sxamination (MMSE) and the data were analysied by using SPSS (version 
17). Spearman’s correlation was used  for convergent validity of the P- FIS test with the FSS and the SF-36 
tests, Mann -Whitney U test used for divergent validity, The Intra-class correlation coefficient used for 
inter-rater and test-retest reliability and  and finally cronbach’s α was used to evaluate of internal 
consistency. 

Results: Content validity index of scale was 0.85. FIS had a convergent validity with the quality of life 
(SF-36) and also FSS. The ICC values for inter rater reliability in the physical, cognitive, and social 
sections and the whole questionnaire were 0.89, 0.86, 0.95 and 0.98, and for test-restest reliability were 
0.86, 0.78, 0.92 and 0.93, respectively. The above findings together with the Cronbach’s α of 0.953 
indicated a high reliability for the FIS Persian version. 

Conclusion: Having shown a sound validity and reliability, P-FIS retains the capability for being used in 
assessment of fatigue on the daily activities and evaluation the scale of the effects of treatment and 
rehabilitation interventions on fatigue amongst Persian-speaking patients suffering from MS. 

Keywords: Multiple sclerosis, Fatigue, Fatigue impact scale, Validity, Reliability 
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