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خداوندا به ما توفیق تلاش در شکست، صبر در نومیدی، رفتن بی همراه، 

جهاد بی سلاح، کار بی پاداش، فداکاری در سکوت، دین بی دنیا، مذهب بی 

مناعت  عوام، عظمت بی نام، خدمت بی نان، ایمان بی ریا، خوبی بی نمود،

هایی در انبوه جمعیت و دوست داشتن بی آنکه بی غرور، عشق بی هوس، تن

 .دوستت بدارند، را عنایت فرما

 

جان ما را صفای خود ده و دل ما را هوای خود ده، و چشم ما را ضیای خود 

 .ده، و ما را از فضل و کرم خود آن ده که آن به

 یارب دل ما را تو به رحمت جان ده 

 همه را به صابری درمان ده درد

          این بنده چه داند که چه می باید جست                                     

داننده تویی هر آنچه دانی آن ده                                



 

 

از آن است که در مقام قدردانی از  بیش ک جایگاه و منزلت معلم،شدون ب

 .اریمزحمات بی شائبه ی او، با زبان قاصر و دست ناتوان، چیزی بنگ

نمی توانم معنایی بالاتر از تقدیر و تشکر بر زبانم جاری سازم و سپاس خود 

، کم ار نمایم، که هر چه گویم و سرایمخویش آشک آموزگارانرا در وصف 

 .گفته ام

شهریار پروانه و  دکترجناب آقای  خود د با کمالات و شایستهیتااز اس

ا حسن خلق و که در کمال سعه صدر، ب خانم دکتر ستاره قهاري

فروتنی، از هیچ کمکی در این عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت 

 ،ایی این رساله را بر عهده گرفتندراهنم

 

امیر هوشنگ بختیاری و آقای دکتر اکبر ، جناب آقای دکتر اتید عزیزاز اس

 ،، که زحمت مشاوره این رساله را متقبل شدندبیگلریان

 .کمال تشكر و قدردانی را دارم

 

باشد که این خردترین، بخشی از 

.زحمات آنان را سپاس گوید



 

 

  تقدیم به پدر و مادر عزیزم

خدای را بسی شاکرم که از روی کرم پدر و مادری فداکار نصیبم ساخته تا 

درخت پر بار وجودشان بیاسایم و از ریشه آنها شاخ و برگ گیرم و  در سایه

 . لاش نمایمدانش ت در راه کسب علم و از سایه وجودشان

و نامشان دلیلی است بر والدینی که بودنشان تاج افتخاری است بر سرم 

که این دو وجود پس از پروردگار مایه هستی ام بوده اند دستم را  چرا ،بودنم

 .را در این وادی زندگی پر از فراز و نشیب آموختند گرفتند و راه رفتن

 .ن را معنا کردندبودن و انسان بود ،آموزگارانی که برایم زندگی

به پاس تعبیر عظیم  آنانبه تقدیم  .حال این برگ سبزی است تحفه درویش

به پاس عاطفه سرشار و  . یو انسانی شان از کلمه ایثار و از خودگذشتگ

گرمای امیدبخش وجودشان که در این سردترین روزگاران بهترین پشتیبان 

رس سرگردانی و ت به پاس قلب های بزرگشان که فریاد رس است و .است

و به پاس محبت های بی دریغشان که  در پناهشان به شجاعت می گراید

.هرگز فروکش نمی کند



 

 

  تقدیم به همسرم

دانی از قلبی آکنده از عشق و معرفت که محیطی سرشار از به پاس قدر

 .سلامت و امنیت و آرامش و آسایش برای من فراهم آورده است

 

 

 

 

  مدلبندفرزند تقدیم به 

امید بخش جانم که آسایش او آرامش من است



 

 چكيده

تمامی ابزارهای ارزیاابی خساتگی در    .خستگی یکی از شایعترین علائم در مولتیپل اسکلروزیس می باشد :سابقه و هدف

و کنتارل  راهنمایی درماانگران در درماان    که هیچکدام از اینها قابلیتتنها شدت و یا تاثیر خستگی را می سنجند ،فارسیزبان 

از اینرو در مطالعه حاضر به بررسی روایی صوری، محتاوایی، سااختاری و ساازگاری درونای نساخه فارسای       . دنندار راخستگی 

ایان پرسشانامه عالاوه بار     . ایرانی پارداختیم  همبتلا به ام اس در جامع افراددر  ) (CFAB-MS مقیاس ارزیابی جامع خستگی

خستگی شامل خواب، درد، تحرک، استرس، اضطراب، خلق و مهارت مدیریت خستگی را ارزیابی خستگی، فاکتورهای مرتبط با 

 .مورد ارزیابی قرار می دهدنیز 

بیمار مبتلا به ام اس نسخه فارسی مقیااس ارزیاابی    06 مشارکت کنندگان شامل مطالعه توصیفی، ایندر : روش بررسی

، معیاار  (PSQI) آنها همچناین، پرسشانامه کیفیات خاواب     .تکمیل نمودندرا  (CFAB-MS) جامع خستگی در بیماران ام اس

 ، معاینه مختصر وضاعیت روانای  (WALK-12) ، آزمون وضعیت راه رفتن(SF-MPQ) ، پرسشنامه درد(MFIS)تاثیر خستگی

(MMSE )و مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی (HADS ) توساط نارم   نهایتا داده های به دست آماده  . نمودند تکمیلرا

 .قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل آماری  06SPSSنسخه ر افزا

بعاد از انجاام   . دقیقه باود  06صرف تکمیل پرسشنامه ها کردند،  فرد مشارکت کنندهمیانگین مدت زمانی که هر  :یافته ها

فیات عاالی باه    اصلاحات نهایی در فرایند ترجمه، نسخه فارسی مقیاس ارزیابی جامع خستگی در بیماران مبتلا به ام اس با کی

و تا حد امکان پرسشنامه با فرهنگ ایرانی انطباا    گردیدقابل درک ارزیابی  از نظر مشارکت کنندگان، همه سوالات. دست آمد

از نظار روایای سااختاری نیاز هماه آیاتم هاا        . نشاان داد را  59/6 عادد نتایج آماری شاخص روایی محتوایی کل آزمون . یافت

همخوانی درونی آیتم های ارزیابی جامع خستگی در  ،نهایتا .را نشان دادند( P<0/001،  806/6تا  676/6) همبستگی بالایی 

 .حاصل گردید( 86/6تا  66/6دامنه ) بیماران مبتلا به ام اس با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

تلا باه ام اس از  نشان می دهد که مقیاس ارزیابی جاامع خساتگی در بیمااران مبا     ی این تحقیقیافته ها :نتيجه گيري 

قابلیت کاربرد  میتواند ساختاری و سازگاری درونی مطلوب برای ارزیابی علل خستگی در بیماران ام اس برخوردار است و روایی

 .داشته باشددر محیط های درمانی و پژوهشی را در بحث توانبخشی خستگی در این دسته از بیماران 

 .روایی مولتیپل اسکلروزیس، خستگی،: کليد واژه ها
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 فصل اول

قکلیات تحقی



 

 : مقدمه و بيان مسأله (3-3

التهابی سیستم عصبی مرکزی است که باعث درگیری و تخریاب   یک بیماری (ام اس)1سپل اسکلروزیمولتی

میزان اباتلای   این بیماری در بزرگسالان جوان بروز می یابد و .نخاعی می شود غلاف میلین در مغز و طناب

 .(0) مبتلا هستند میلیون نفر در سراسر دنیا به آن9/0حدود . (1) بار بیشتر است 0-6زنان نسبت به مردان 

و میزان شیوع ابتلا به ام اس را به تفکیک در استان هاای ایاران ماورد    آمار ( 0616)اعتمادی فر و همکاران 

نفار در هار     08/76تا  6/9از این مطالعه شیوع این بیماری براساس نتایج به دست آمده . مطالعه قرار دادند

باوده و   0/6تاا   8/1هزار نفر گزارش شده است که شیوع ابتلا به ام اس در زنان نسبت به مردان، باین   166

درصد مربوط باه ناوع عاود و فاروکش از ایان بیمااری گازارش         8/87تا  8/09بیشترین میزان شیوع حدود 

 هزار نفر تخمین زده شده اسات  66تا  66 بینبه ام اس  تعداد تقریبی مبتلایاندیگر در مطالعه ای  (.6)شد

(6). 

بیمااری در افاراد    باالینی  به دلیل وسعت و تنوع محل آناتومیکی، حجم و زمان شاروع ضاایعات، تظااهرات    

، عملکرد (پارستزی یاکرختی ) حس  در سیستم های مختلف از جمله اختلال شامل امتفاوت است و عموما

، عملکرد روده (چشماختلال در حرکات هماهنگ  تاری، دوبینی،)، بینایی (فلجیو  اسپاسمیا  ضعف)حرکتی 

است که  0، خستگیام اس یکی از شایع ترین علایم بیماری .می باشد و خستگی اختلالات شناختی ،و مثانه

عااطفی فارد    و اجتماعی بر تمامی جنبه های اقتصادی،و  (0, 9)بیماران گزارش شده است  76%در بیش از 

  .داردبر زندگی فرد رو درمان آن اهمیت بسزایی از این  ،(0) اثر می گذارد

باه عناوان یاک مشاکل ویاژه       است ام اسشایع ترین و ناتوان کننده ترین علایم در بیماران از  که خستگی

بعنوان را  آن انبیمارو  (0) ماهیت پیچیده آن مشکل است به دلیل خستگیتعریف (. 9)ست ا شناخته شده
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 یخستگ فیتعار نیجتریرا از یکی  (.5)د نمتفاوت از تجارب قبلی ذکر می کن غیرعادی و علامت مفرط، یک

وزماره  ر یهاا  تیا اخاتلال در فعال  موجاب که  یمناسب و کاف یو روان یانجسم یفقدان انرژ از است عبارت

در نوع خفیف بیماری هم وجود دارد و ممکن است اولاین علامات    علامت معمولا این. (16) گرددیم یزندگ

کیفیت زندگی، انزوای اجتماعی ار بر ذگعوامل مهم و تاثیراز خستگی  .(8) گزارش شده توسط بیماران باشد

رواباط   افاراد نظیار   ایان  مختلاف زنادگی   جنباه هاای  بار   است و مبتلا به ام اس و نیز عدم اشتغال بیماران

دو علت اصلی شاامل  خستگی برای بروز . (5) بسزایی میگذارد تاثیر ......و  شناخت فعالیت روزانه، اجتماعی،

ناشی از آسیب در  مرتبط است و با روند بیماری این علامتاولیه  علل .شناخته شده استعلل اولیه و ثانویه 

 ، ثانویاه باه   عوامال ثانویاه  . (11) میباشاد ( دمیلینه شدن، کاهش اکسون و التهااب )سیستم اعصاب مرکزی 

 ام اسعفونت، درد و نوع بیمااری   ، اختلالات خواب،ییدارو عوارضمشکلاتی نظیر افسردگی، تغذیه ضعیف، 

  .(10)می باشد 

علات  اما درک ضاعیف  . می باشد ام اسز مهم ترین اهداف درمانی در بیماران مبتلا به بهبود خستگی یکی ا

می  این بیماراننع موجود در درمان خستگی آن، از جمله مواو عدم وجود ابزار های دقیق سنجش  خستگی

. به طور کلی در درمان خستگی از روش های دارویی و رویکردهای غیر دارویی می توان بهاره جسات  . باشد

استراتژی های درمانی غیر دارویی شامل تمرینات ایروبیک، استراتژی های ذخیره سازی انرژی و درمان های 

غااذایی و  مااداخلات رفتاااری، از تماارین درمااانی، اسااتفاده(. 1) دنماای باشاا( CBT) 6شااناختی رفتاااری

 خساتگی  غلبه بر برای درمانی فواید تمرین .(7) فیزیولوژیکال به طور معناداری خستگی را کاهش می دهند

 .(7)بهبود انعطاف پذیری مفصل  جلوگیری از ضعف عضله، :عبارت است از ام اسدر 

در حاال   .(1)کماک مای کناد     برای غلبه بار آن  ارزیابی دقیق خستگی به انتخاب بهترین استراتژی درمانی

 خستگی در بیماران خاص ارزیابیاین ابزارها حاضر ابزارهای مختلف سنجش خستگی موجود است اما اغلب 

نیاز بکاار رفتاه    ارزیابی خستگی در بیمااران ام اس  که جهت برخی از پرکاربردترین آنها  .(0)نیستند  ام اس

 :(1)گروه ذیل می باشد 6شامل است، 
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 RFDمانند  تست های سنجش شدت: گروه اول
6  FSS, VAS-F

9
,

0 

7مانند  تست های سنجش اثر و تاثیر: گروه دوم
 MFIS, FIS

8
, DFIS

5
  

 مانندتست های عوامل موثر و ایجاد کننده : گروه سوم
  

CFAB-MS 

خستگی و شدت آن را در جنبه های مختلف زندگی افراد مورد بررسی  0و  1پرسشنامه ها و ابزارهای گروه 

پرسشنامه تحت عنوان مقیااس ارزیاابی جاامع     6در گروه تنها  .د و به علل بروز آن نمی پردازندقرار می ده

و همکاارانش   11فورولدکتر  که به تازگی توسطخستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس قرار دارد 

 (.16) و منتشرشده استطراحی ام اس جهت سنجش علت خستگی در افراد مبتلا به 

ییکاه  از آنجا. این پرسشنامه به ارزیابی دقیق خستگی و نیز شدت بروز آن در مبتلایان باه ام اس  میپاردازد  

  وجود ندارد و نیزام اس هیچگونه ابزار معتبری به زبان فارسی جهت سنجش علل خستگی در افراد مبتلا به 

 بیماران جهت طراحی مداخلات توانبخشای مناساب   دقیق بکارگیری چنین ابزارهایی به منظور ارزیابیلزوم 

 . اضرمی باشدمطالعه ح اصلی هدفبعنوان ر این زمینه تحقیق د، برای غلبه بر خستگی

 :ضرورت اجراي پژوهش( 3-5

به کاار گرفتاه شاده اسات،     ام اس  در افراد مبتلا به که تمامی ابزار های موجود در زمینه ارزیابی خستگی  

ابزارهای  یکی ازCFAB-MS درحالیکه  ،صرفا شدت خستگی را در حیطه های مختلف زندگی می سنجند

ابازاری  چنین . طراحی شده است ام اسخستگی در افراد مبتلا به  ژه یافتن علل   ارزیابی خستگی است که وی
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بیمار و تایم   بهمیتواند دهد، می مورد بررسی قرارام اس به زبان فارسی که علل خستگی را در افراد مبتلا به 

 .نمایداین افراد کمک  خستگی درمانو درمانی در کنترل 

می باشد  حیطه 16 درسؤال  166شامل (  CFAB-MS )مقیاس ارزیابی جامع خستگی در بیماران ام اس

اطلاعاات  مشتمل بر می پردازد و  و شدت آن که هر بخش به ارزیابی خستگی در جنبه های مختلف زندگی

دموگرافیک، پزشکی و دارویی، سلامت عماومی، خساتگی، درد، خاواب، اساترس، خلاق، اضاطراب، تغذیاه،        

خساتگی را در حیطاه هاای مختلاف     علاوه بر اینکه  این مقیاس .میباشد 10تحرک، محیط و درمان خستگی

همچناین ایان    .ندیشاد یب در مورد خستگی خاود دقیاق تار    تا کندبه فرد کمک می، زندگی ارزیابی می کند

 . می باشد ام اسمبتلا به  فردابزاری با کارایی مرور کامل خستگی در فعالیت های روزمره زندگی  پرسشنامه

، میتواناد  اسات  قابلیات تعیاین علات خساتگی و شادت آن     دارای  CFAB-MS مقیااس ینکه ه ابا توجه ب

تهیه نسخه با لذا  .باشدام اس افراد مبتلا به  خستگی در ارزیابی و درمانجهت در و ارزشمند ی مفیدیراهنما

ه ئا مفیاد جهات بررسای هاای علمای و ارا      بعناوان مقیاسای   ابزاراز این می توان  آنتعیین روایی فارسی  و 

و در  آنو کااهش شادت    خساتگی  کنتارل  ،از بروز خستگی ناسب درمانی به منظور جلوگیریراهکارهای م

 .نمود استفاده مبتلا به ام اس افراد حفظ و ارتقای کیفیت زندگی نتیجه

 :اهداف پژوهش(3-1

 اهداف کلی (3-1-3

س ام امقیاس ارزیابی جامع خساتگی در بیمااران مباتلا باه     نسخه انگلیسی  معادل سازی و ترجمه -1

(CFAB-MS )به زبان فارسی 

ام اس مقیاس ارزیاابی جاامع خساتگی در بیمااران مباتلا باه       نسخه فارسی ( روایی)اعتبار سنجی  -0

(CFAB-MS ) جامعه ایرانیان مبتلا به ام اس در 
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 اهداف اختصاصی (3-1-5

یکساا نای    ،19زباان مشاترک   ،16و کیفیت ترجماه شاامل چهاار مفهاوم وضاوح       16بررسی دشواری -1

 CFAB-MSنسخه فارسی معادل سازی شده پرسشنامه  17ترجمه کیفیت کلیو  10مفهومی

در  CFAB-MSنسخه فارسای پرسشانامه    06و مبتنی بر معیار  15، محتوایی 18بررسی روایی صوری -0

 ام اسافراد مبتلا به 

 ام اسدر افراد مبتلا به   CFAB-MSکل نسخه فارسی پرسشنامه  اتنمر 01بررسی همسانی درونی -6

 برديکارهدف ( 3-1-1

به منظور باه  ام اس فراهم آوردن ابزاری معتبر به زبان فارسی جهت سنجش علل خستگی در افراد مبتلا به 

 .کارگیری در امور پژوهشی و بالینی

 تسوالا( 3-0

ام اس مقیاس ارزیاابی جاامع خساتگی در بیمااران مباتلا باه       میانگین نمره دشواری ترجمه آیتم های  -1

(CFAB-MS )ت؟به فارسی چقدر اس 

ام اس مقیااس ارزیاابی جاامع خساتگی در بیمااران مباتلا باه        آیتم هاای   وضوح ترجمهمیانگین نمره  -0

(CFAB-MS )به فارسی چقدر است؟ 
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ام اس مقیاس ارزیابی جامع خستگی در بیماران مبتلا باه  میانگین نمره زبان مشترک ترجمه آیتم های  -6

(CFAB-MS )به فارسی چقدر است؟ 

ام مقیاس ارزیابی جامع خستگی در بیماران مباتلا باه   فهومی ترجمه آیتم های یکسانی ممیانگین نمره  -6

 به فارسی چقدر است؟( CFAB-MS)اس 

ام اس مقیاس ارزیابی جامع خستگی در بیماران مباتلا باه    کیفیت کلی ترجمه آیتم هایمیانگین نمره  -9

(CFAB-MS )به فارسی چقدر است؟ 

مقیاس ارزیاابی جاامع خساتگی در بیمااران      مه آیتم هایدرصد توافق مترجمین در مورد دشواری ترج -0

 به فارسی چقدر است؟( CFAB-MS)ام اس مبتلا به 

مقیاس ارزیابی جامع خستگی در بیماران درصد توافق مترجمین در مورد کیفیت کلی ترجمه آیتم های  -7

 به فارسی چقدر است؟( CFAB-MS)ام اس مبتلا به 

( CFAB-MS)ام اس ارزیابی جامع خستگی در بیماران مبتلا به  مقیاس چند درصد از مجموع آیتم های -8

 دارای ترجمه آسان و دشوار است؟

( CFAB-MS)مقیاس ارزیابی جامع خستگی در بیماران مبتلا به ام اس چند درصد از مجموع آیتم های  -5

 به لحاظ کیفیت کلی ترجمه دارای ترجمه مطلوب است؟

مقیاس ارزیابی جامع خساتگی  آیتم های نسخه فارسی  ظاهریروایی در مورد  درمانگراندرصد توافق  -16

 چقدر است؟ ( CFAB-MS)در بیماران مبتلا به ام اس 

 )و شاخص روایی محتوایی  00(CVR)ضریب روایی محتوایی -11
06

(CVI  مقیااس  آیتم های نسخه فارسای

 چقدر است؟( CFAB-MS)ارزیابی جامع خستگی در بیماران مبتلا به ام اس 

 

مقیاس ارزیابی جامع خساتگی  بین نمره کل نسخه فارسی معادل سازی شده  مبستگیاندازه ضریب ه -10

 چقدر است؟(  MFIS) 06با نمره مقیاس تاثیر خستگی( CFAB-MS)در بیماران مبتلا به ام اس 
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