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  چكيده

 براي بيماري سندرم خستگي مزمن، پرسشنامه سندرم خستگي مزمن است كه براي موارد تحقيقاتي و  يك ابزار تشخيصي:زمينه و هدف

پرسشنامه سندرم خستگي مزمن . باليني ابداع شده تا بتوان بعنوان يك ابزار پايشگر، مبتلايان را با استفاده از آن  مديريت كردهاي بررسي

خود اظهاري، تمامي موارد داخلي و خارجي را با توجه به تعاريف موردي مركز كنترل بيماري بسيار جامع است و با استفاده از روش 

اين ابزار همچنين سطوح فعاليت را در گذشته و حال ارزيابي مي كند و علائم خستگي و . هاي امريكا تحت پوشش قرار مي دهد

هدف از اين مطالعه ارزيابي . موارد، به خوبي ارزيابي مي كندناخوشي را پس از فعاليت هاي معمول و روزانه، جهت اطمينان از اين 

است CFS(  Chronic Fatigue Syndrome Questionnaire(پايايي و روايي تشخيصي پرسشنامه سندرم خستگي مزمن 

)Bleijenberg 2009(.  

 سندرم خستگي مزمن تهيه شده توسط  در بحث اعتبار محتوايي و روايي، پس از بررسي تحقيقات انجام گرفته، پرسشنامه:كار روش

 نفر از اساتيد مربوطه 20پرسشنامه مورد نظر ترجمه شد، اعتبار محتوايي آن توسط . گروه روانشناسي دانشگاه دي پال انتخاب گرديد

 از فارسي به انگليسي براي مرجع تهيه كننده ارسال شد و با اصلاحاتي، اعتبار روايي آن نيز مورد از طرفي ترجمه مجدد. بررسي گرديد

 پرستار براي تعيين پايايي پرسشنامه سندرم خستگي مزمن كه در يك مركز آموزشي و درماني كار مي 30سپس تعداد . تأييد قرار گرفت

ركز و محقق و پس از توجيه كامل افراد شركت كننده در پژوهش توسط محقق پرسشنامه تحت نظارت مديريت م. كردند، انتخاب شدند

  . روز انجام شد15اين بررسي مجدداً پس از . در بين آن ها توزيع و تكميل گرديد

اساتيد  نفر از 20در بحث اعتبار محتوايي ترجمه فارسي اين ابزار توسط . اين ابزار روايي و پايايي خوبي را از خود نشان داد :نتايج

 مشخص شد و نتايج به) CVI و (CVRمرتبط داخلي بررسي گرديد و اعتبار محتوايي آن با استفاده از نسبت و شاخص روايي محتوا 

دست آمده، در خصوص پايايي با توجه به نتايج به . نشان دهنده اعتبار محتوايي خوبي است) =85/0CVI و =7/0CVR(دست آمده 

ضرايب پايايي دو مرحله آزمون . پرسشنامه نشان داد اخ ارزيابي شده كه نتايج، پايايي بسيار خوبي را براي، آلفاي كرونبCFSپرسشنامه 

)ICC = Mixed and Confidence Interval = 95%(از طرفي ضريب .  نيز ارتباط معني دار سؤالات را به خوبي نشان داد

 اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه مي :نتيجه گيري. داخلي بالايي را نشان داد، همبستگيCFS معيار 8همبستگي داخلي به دست آمده براي 

استفاده از اين ابزار مي .  تحقيقاتي و باليني استفاده نمود به عنوان يك ابزار مناسب و قابل اعتماد در تمام سطوحCFSتوان از پرسشنامه 

ؤثر باشد، زيرا توانمندي و دقت كافي را در تشخيص افراد مبتلا به واند در موارد زمينه اي و حتي معاينات در سطوح پيشرفته نيز م

CFSدارد .  

  .، روايي و پايايي، علائم و معيارهاي تشخيص پرسشنامه سندرم خستگي مزمن:واژگان كليدي
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  مقدمه

 Chronic Fatigue  Syndrome  سندرم خستگي مزمن 

(CFS)  يك اختلال پيچيده و ناتوان كننده است كه با

رود و خستگي عميق كه هرگز با استراحت از بين نمي

هاي ذهني و بدني بدتر شود، حتي ممكن است با فعاليت

 هستند اغلب CFSافرادي كه مبتلا به . گرددمشخص مي

ملكردي در سطح پايينتر نسبت به يك فرد معمولي و ع

هاي شايع اين بيماري علاوه بر آن از نشانه. سالم دارند

توان علائمي از قبيل ضعف، درد عضلاني، ضعف مي

خوابي، درد قفسه سينه، حافظه و عدم تمركز ذهني، بي

گيجي، تعريق شبانه، كاهش وزن، مشكلات رواني اعم از 

. د رنجي، اضطراب و ساير موارد را نام بردردگي، زوافس

در اين ميان خستگي شايع ترين علامت است كه با 

فرسودگي شديد ذهني و بدني مشخص مي شود كه 

هاي فرد مبتلا تمامي فعاليت %50عاملي براي كاهش 

 نامشخص است، اما CFSدلايل وقوع و شيوع . است

 .ن زده شده است نفر تخمي1000وقوع آن يك نفر در هر 

)Handbook of chronic fatigue syndrome 

2003( 

 بر كار، هزينه بر است و موجب كاهش CFSاثرات 

  . گرددميها توليد، كارايي و انگيزش و افزايش غيبت

  دهم بازبيني ها،بيماري المللي بين بندي طبقه در

CFS ,(ICD-10) سيستم هايبيماري بندي طبقه در 

 گروه دو هر معلومينا شكل به اما اند،گرفته قرار عصبي

 CFS بررسي دنبال به روانشناسان و هانورولوژيست

  De becker et al. 2001; Dickerson( هستند

et al. 2007( .نظر طبق Fukuda، مشخصي معيارهاي 

  ).Fukuda et al. 1994(است شده تعريف CFS براي

 برگشت پذير يا مداوم خستگي از افراد خود گزارش) الف

 نمي بين از استراحت با و نيست معمولي كار حاصل كه

  .كند مي اختلال ايجاد فرد هاي فعاليت در و رود

 تمركز عدم ذيل؛ موارد از بيشتر و نشانه چهار تعداد) ب

 تورم عضلات، وكشيدگي درد درد، گلو حافظه، ضعف يا

 مفاصل درد بغل، زير و گردن ناحيه در نفاويل هايغده

 ناآرام، خواب جديد، هاي سردرد قرمزي، و تورم بدون

  .كار از حاصل بيشتر هايناراحتي

  خستگي و علائم بيشتر يا ماه 6 انجاميدن طول به) ج

 ايجاد سبب كه) رواني يا پزشكي (ديگري بيماري) د

  )Wojcik et al. 2011(.نشود يافت باشد، مزمن خستگي

 مي توان به موارد زير اشاره كرد؛ CFSاز جمله علائم 

خستگي عميق كه با استراحت و خواب بهبود نيابد و با هر 

كاهش سطح . گونه فعاليت فيزيكي و ذهني بدتر شود

عملكرد فيزيكي و ذهني به نسبت حالت معمول تا حد 

، ضعف عمومي، درد عضلاني، عدم تمركز ذهني و 50%

خوابي، درد قفسه سينه، گيجي، سرفه هاي ظه، بيضعف حاف

مزمن، تعريق شبانه، كاهش وزن، مشكلات تنفسي و برخي 

مشكلات رواني مانند افسردگي، عصبانيت، كج خلقي، 

  .)CDC 1994( .حملات اضطرابي

 كه با بيشترين حمايت از CFSبهترين تعريف علمي 

ر به عنوان سوي محققان مواجه شده است و در حال حاض

شود، تعريفي است كه در سال يك استاندارد شناخته مي

مريكا آهاي  از سوي مركز كنترل و شيوع بيماري1994

)CDC (بر اساس اين تعريف يكي از . ارائه شده است

، خستگي است كه منجر CFS ي كنندهمعيارهاي مشخص

هاي شغلي، تحصيلي، به ايجاد كاهش چشمگيري در فعاليت

 CFSدر تمام تعاريفي كه از . شودتماعي و فردي مياج

ارائه شده است، بيماري بوسيله علائم، ناتواني ها و عدم 

بودن طبيعي و  مشخصزمينه اي تشخيص بيماري هاي 

يص داده هاي آزمايشگاهي تشخ نتايج تستمعاينات باليني و

 CFSيك بازبيني كه اخيراً از موارد ثبت شده . مي شود

كه بهبود كامل بدون استفاده از  دهدصورت گرفته نشان مي

جمعيت اطلاعات . افتدهاي درماني به ندرت اتفاق ميروش

نشان مي دهد كه در بيشتر مطالعات صورت گرفته شناختي 

ميانگين .  زنان هستندCFSيا بيشتر بيماران مبتلا به % 75

ميانگين .  سال است35 تا 29 نيز بين CFSسني ابتلا به 

.  سال به طول مي انجامد9 تا 3مدت زماني بيماري نيز بين 

، CFS بيماران مبتلا به بالينيدر خصوص تظاهرات 

خستگي شديد و مفرط يك علامت بارز است، اما اين 
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يگري نيز همراه است كه تظاهرات معمولاً با نشانه هاي د

در بيشتر موارد درد و كاركرد شناختي و ذهني غير معمول 

تقريباً در . و نامتعارف از نشانه هاي همراه خستگي هستند

تمام موارد گزارش شده، علائم ناشي از بيماري به كاهش 

هاي شغلي، تحصيلي، اجتماعي عملكرد شديد در فعاليت

 Afari and Buchwald( و فردي منجر مي شود

2003(. 

هاي ميزان خستگي به طور در حال حاضر شاخص

معمول براي فراهم كردن حداقل يك توصيف كلي 

 يك نشانه ،به دليل اينكه سطح خستگي. شونداستفاده مي

هاي روش است، CFSبرجسته و معرف خوب براي 

، فوايدي را در توصيف بنديزمان با استفاده از فيزيكي

در ميان . به دنبال دارد CFS و خستگي در سطح فعاليت

بسياري از موارد مهمي كه براي اندازه گيري اين دو 

خود استفاده مي شود، استفاده از اطلاعات حاصل از 

براي برخي از متغيرها مانند ) Self-Report(اظهاري 

خستگي كه يك مسئله رواني پيچيده است و نمي تواند به 

 .د، غيرقابل اجتناب استشكل ديگري اندازه گيري شو

)Jason et al. 1999(  

، تعيين اعتبار آن ابزار نيست معتبركه يك ابزار  هنگامي    

.  خود آن محدود مي گرددپايايي و اعتبارفقط و فقط به 

بنابراين براي درك اينكه ابزار تشخيص تا چه حد قابل 

اطمينان است، حدودي را براي اعتبار آن در تحقيقات 

در مطالعاتي كه .  يا مديريتي در نظر مي گيرندباليني

 تشخيص اعتبارارزيابي موردي در آن صورت مي گيرد 

اگر قابليت اطمينان ابزار در .  يك امر حياتي استباليني

تحقيقات انجام شده محدود و پايين باشد، نتايج تمام 

از اين ابزار غير قابل تحقيقات انجام شده با استفاده 

ارزيابي و تشخيص سندرم . اطمينان و نامعتبراست

 پيچيده و مشكل است و فرايند يك CFSخستگي مزمن 

. دخالت عوامل متعدد درآن پيچيدگي آن را بيشتر مي كند

 بالينيمسائلي كه در تشخيص هاي شايد يكي از مهمترين 

 با استفاده از لغات CFSبا آن مواجه مي شويم، تشخيص 

فاظي است كه فرد معاينه شونده بيان مي كند و فقدان و ال

ها و تعاريف عملي معيارهاي تشخيصي و نبود دستورالعمل

مهم ديگري كه در تشخيص مساله . بسيار چشمگير است

هاي تشخيصي  با آن مواجهيم، عدم وجود شاخصباليني

ها، در نبود اين شاخص.  استCFSآزمايشگاهي براي 

 در وهله اول از طريق اطلاعات CFSعريف و يافتن موارد ت

  .آيد به دست ميفرد مبتلا با رو در روحاصل از مصاحبه 

هاي معياري بيش از ساير  تفاوتدهدمطالعات نشان مي     

بنابراين اولين قدم . تشخيص اثرگذار است اعتبارموارد در 

اندن  تشخيص، كاهش و به حداقل رساعتباردر بهبود 

 معيارهاي تشخيص بايد ابزار .تفاوت هاي معياري است

مورد استفاده، اطلاعات لازم و نحوه طبقه بندي شرايط 

 .Jason et al( .موجود و شدت معيارها را معين كند

2011(  

ابزارهاي استاندارد بايد به لحاظ حساسيت و   

 باشد تا به دقت آرمانياختصاصي بودن به اندازه كافي 

 حساسيت.  را تشخيص دهندCFSجود و يا عدم وجود و

در واقع همان نتايج مثبت يك تست تشخيصي است  تست،

و در فرد ديده مي شود  مورد نظر شاخص هايكه ي هنگام

 همان نتايج منفي تست است،  تست،اختصاصي بودن

  شاخص هاي مورد نظر در فرد ديده نمي شودهنگاميكه 

)Kara et al. 2008(.  

  Jason اي را در جهت ارزيابي مطالعه و همكاران

 براي تحقيقات اپيدميولوژي CFSپايايي پرسشنامه پايش 

مبتلايان به ( گروه 4 .(Jason et al. 2011) انجام دادند

CFS ،لوپوس ،Multiple Sclerosis (MS)  و گروه

 از اين  نفر، كه با استفاده15هر گروه شامل ) كنترل

 بار مورد مصاحبه قرار 2پرسشنامه در طول دو هفته، 

پرسشنامه مقياس خستگي، سؤالات دموگرافيك و . گرفتند

 در افراد مبتلا CFSسؤالاتي در خصوص علائم معمول 

 و مركز كنترل و همكاران Fukudaمطابق معيارهايي كه 

 شودامل مياند را ش عنوان كردهCDCها بيماري

)Fukuda et al. 1994(. را از خود پايايي خوبي  سؤالات

بازآزمايي و مطابقت آزمون ) 78-%100در حدود(نشان داد 

به هر حال اين مقياس براي .  بود76-%92نيز در حدود 
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تنها . استفاده در مجامع تحقيقاتي توسعه يافت و معتبر شد

از اينگونه موارد به موردي كه بايد مد نظر قرار گيرد، ني

بروز رساني و تجديد نظرهاي به موقع و مناسب است تا 

 از آن استفاده بالينيبتوان در هر دو حالت تحقيقاتي و 

   .)Jason et al. 1999, 2010, 2011, 2012( نمود

ابي روايي و پايايي ابزار جهت ارزيمطالعه حاضر 

 و بالينيجربي طراحي شده براي اهداف تشخيص ت

ني است كه اتحقيقاتي است كه به منظور ارزيابي بيمار

. مبتلا به خستگي مزمن غيرقابل توضيح و تفسير هستند

 و پايا براي معتبرفرض بر اينست كه اين مقياس، ابزاري 

 است، هنگاميكه براي ارزيابي بالينيموارد تحقيقاتي و 

رايط مورد سندرم خستگي مزمن در بيماراني با اين ش

همچنين فرض مي گردد كه اين . استفاده قرار مي گيرد

ابزار از حساسيت و خصوصيت كافي در دقت تشخيص 

  . برخوردار استCFSدر افراد مبتلا يا غير مبتلا به 

  

  كارروش 

و تيم  Jason تهيه شده توسط پروفسور CFS پرسشنامه

.  است امريكاي شيكاگوDePaulهمكار وي در دانشگاه 

 اين پرسشنامه جهت ارزيابي معيارهاي تشخيصي سؤالات

اين معيارها . باشدمي Fukudaبا توجه به معيارهاي 

، Post-Exertional Malaise( معيار 8شامل 

Unrefreshing Sleep، Muscle Aches،Joint 

Pain، Headaches،Memory/Concentration 

Problem،Sore Throat و Lymph Node 

Problems(ي ها مي باشد كه توسط مركز كنترل بيماري

 نيز تأييد شده است و طبق نظر فوكودا اگر حداقل مريكاآ

 علامت در فردي ديده شود كه به مدت 8 علامت از اين 4

 ماه به طول انجامد و هيچ بيماري زمينه اي 6حداقل

 فرد مبتلا به سندرم ديگري براي علائم يافت نشود،

  .خستگي مزمن است

 يا P.E.M (Post-Exertional  Malaise)معيار  -

همان احساس خستگي پس از يك فعاليت معمول روزانه 

 .مانند راه رفتن، دويدن، شنا كردن، بلند كردن اشياء

 يا احساس سرحال نبودن Unrefreshing Sleepمعيار  -

 .پس از بيدار شدن از خواب شبانه

 يا احساس درد و كشيدگي در Muscle Achesمعيار  -

 . عضلات

 يا احساس درد و سفتي و حساس Joint Painمعيار  -

 .شدن بيش از حد مفاصل بدون هرگونه تورم و قرمزي

 كه سردرد هايي با خصوصيت،نوع و Headachesمعيار  -

 .محل جديد و متفاوت از سردردهاي معمول است

 يا Memory/Concentration Problemمعيار  -

 .مشكلات حافظه و تمركز

 . يا گلودردSore Throatمعيار  -

 يا درد و تورم غدد Lymph Node Problemsمعيار 

 .لنفاوي در ناحيه گردن و زير بغل

 پاسخ ي سوالاتچنينروائي محتوي بطور معمول به  :روايي

آيا ابزار طراحي شده همه جنبه هاي مهم و اصلي : مي دهد

م مورد اندازه گيري را در بردارد؟ آيا سازه هاي ابزار مفهو

ت اكلي  بررسي مي كند؟ آيا اجزاء و،همان چيزي را كه بايد

    قابل پذيرش متخصصان ذيربط مي باشد؟،ابزار

وهش از ژجهت تعيين روايي محتواي ابزار در اين پ  

 با اين پيش .استفاده شدا كمي روايي محتوو دو روش كيفي 

مكان ناديده گرفتن مواردي توسط محقق و يا فرض كه ا

هاي مانند هم وجود   پاسخگويان و يا احتمال تكرار گزينه

دارد و جهت بررسي جامعيت پرسشنامه اين نوع روايي 

 به اين منظور ابزار در اختيار افراد متخصص .بررسي شد

قرار داده شد و از آنها تقاضا شد نظرات خود را به صورت 

، رعايت دستور زبان، بطه با پوشش محتوامكتوب در را

ها در هر يك  استفاده از عبارات مناسب و محل مناسب گويه

از ابعاد ارائه دهند و در قسمت كمي از نسبت روايي محتوا 

چنين  و هم) CVR( مورددر رابطه با ضرورت وجود 

جهت بررسي تناسب،  )CVI( اشاخص روايي محتو

  .به هدف پژوهش استفاده شد مواردوضوح، مربوط بودن 

 در خصوص پس از بررسي تحقيقات انجام گرفته 

، پرسشنامه سندرم خستگي مزمن، سندرم خستگي مزمن

تهيه شده توسط گروه روانشناسي دانشگاه دي پال، انتخاب 
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گرديد و طي مكاتبه اي نسخه كاملي از پرسشنامه به 

  .همراه امتياز بندي دريافت گرديد

در قدم اول پرسشنامه مورد نظر به فارسي ترجمه   

شد، سپس توسط مرجعي با تخصص غير مرتبط، مجدد از 

فارسي به انگليسي ترجمه گرديده و براي مرجع تهيه 

كننده ارسال شد و با اصلاحاتي، اعتبار روايي آن مورد 

 ، پس از ترجمه محتواكميدر بررسي . تأييد قرار گرفت

 DePaul CFS Symptomپرسشنامه

Questionnaire ،قرار  متخصصان از  نفر20 در اختيار

پس از مطالعه دقيق ابزار،  شد ان درخواست آن و از گرفت

هاي اصلاحي خود را بصورت مبسوط و كتبي  ديدگاه

تاكيد .  نفر به صورت كتبي پاسخ دادند17 كه ارائه نمايند

ر را مورد شد كه در ارزيابي كيفي روايي محتوا موارد زي

رعايت دستور زبان، استفاده از كلمات : توجه قرار دهند

 در جاي مناسب مواردقرارگيري ، موارداهميت مناسب، 

 ابتدا با محاسبه .زمان تكميل ابزار طراحي شده خود،

CVR هر آيتم با جدول لاوشه ،)Lawshe 1975 (

 بر آن يتمآ مقايسه شد و در مورد نگهداري و يا حذف

آوري ارزيابي پس از جمع. گيري شد اساس تصميم

 تغييرات ، با مشاوره با اعضاي تيم تحقيق،متخصصان

بدين منظورجهت . لازمه در ابزار مورد توجه قرار گرفت

اطمينان از اينكه مهم ترين و صحيح ترين محتوا 

انتخاب شده است از شاخص  نسبت ) موردضرورت (

  و CVR(Content Validity Ratio(توا روائي مح

 ابزار به بهترين نحو جهت مواردبراي اطمينان از اينكه 

گيري محتوا طراحي شده از شاخص روائي محتوا اندازه

Content Validity )CVI(Index  استفاده شد .

نفراز  20  پرسشنامه با، محتوا روايي نسبتجهت تعيين

در خواست شد كه از آنان .  مطرح شدمتخصصان

 ؛مورد ابزار به سه طيف مورد 87  ازيكدرخصوص هر 

ضروري است، مفيد اما ضروري نيست و ضرورتي "

 CVRپاسخ ها بر اساس فرمول .  پاسخ دهند،"ندارد

 هر چقدر نتيجه اين محاسبه به يك نزديكتر .محاسبه شد

   . باشد نسبت روايي محتوا قابل قبول تر است

N :حداقل اعتبار از جدول لاشه( 20تعداد كل كارشناسان: 

42/0(  

ne : تعداد كارشناساني كه بيشترين نمره و پاسخ مثبت دادند

17   

، با CVRپس از تعيين  و محاسبه  

درخواست از گروه متخصصان، 

 به آنان داده شد و از CVI پرسشنامه جهت محاسبه اًمجدد

، سه معيار مورد 87 استه شد كه در مورد هر يك ازآنان خو

:  قسمتي اظهار نظر نمايند4زير را بر اساس طيف ليكرتي 

 سادگي و روان بودن، و وضوح ،مربوط يا اختصاصي بودن

 شاخص CVIسپس با استفاده از فرمول . يا شفاف بودن

 Waltz and Bausell( روايي محتوا محاسبه شد

1983(.   

نشان  )=85/0CVI و =7/0CVR( ه دست آمدهنتايج ب

   . استخوبي  و رواييدهنده اعتبار محتوايي

 سؤال بـه صـورت      54در بخش اول پرسشنامه تعداد       :پايايي

مطرح شده كه شـامل علائـم بيمـاري         )  گزينه اي  5(ليكرت  

CFS       هر سـؤال در دو     .  و ساير بيماري هاي زمينه اي است

هر كـدام از    . شده است واني و شدت علائم مطرح      ابخش فر 

 بايد حداقل امتيـاز     CFSاين دو بخش در خصوص ابتلا به        

 مـؤثر   CFSرا داشته باشد تا بتوان گفـت در تـشخيص           ) 2(

به شـرح ذيـل مـي    )  معيارCFS) 8سؤالات مرتبط با  . است

  باشد؛

 5شامل   PEM (Post-Exertional Malaise)معيار  -

كدام از موارد شدت و اين سؤالات براي هر    . دباش مي   سؤال

گردد و اگر ميانگين هر    فراواني به صورت ميانگين مطرح مي     

باشد، اين علامت در فـرد بـه         2موردي داراي امتياز حداقل     

 در نظر گرفته مـي      CFSعنوان يك علامت تشخيصي براي      

  .شود

-سـؤال مـي  يـك   شـامل  Unrefreshing Sleep معيار -

  .گردد

.  سؤال مطرح مـي گـردد   يكدر Muscle Achesمعيار  -

 - .سؤال مطرح گرديده اسـت يك  در Joint Painمعيار  -

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             5 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5113-fa.html


 مكاران محسن حدادي و ه/   80    

سؤال مطرح مي گردد كه بـه       يك   در   Headachesمعيار  

ديگـر در بخـش      در سـؤال      و تأييدي  صورت تكميل شده  

 . نيز آمده استدوم

 6 در Memory/Concentration Problemمعيـار   -

ورد نيـز مـي تـوان از        در ايـن م ـ   .  شده اسـت   سؤال مطرح 

  .ميانگين هر يك از موارد فراواني و شدت استفاده نمود

 . سؤال مطرح شـده اسـت   يك درSore Throatمعيار  -

 در يــك ســؤال Lymph Node Problemsمعيــار  -

 .مطرح گرديده است

ي است كه در  معيار8 مربوط به ،اين سؤالات  

ي هاپژوهش فوكودا و نيز توسط مركز كنترل بيماري

  در بخش دوم سؤال2.  مورد تأييد قرار گرفته استامريكا

 است كه CFSمربوط به زمان به طول انجاميدن علائم 

 كه  ماه استCFS ،6حداقل زمان لازم جهت تشخيص 

ساير سؤالات . بررسي آن در مراحل اوليه ضرورت دارد

مربوط به عوامل زمينه اي ممكن و علائم مربوط به 

شابه است كه بايد به آن ها توجه نمود، زيرا هاي مبيماري

مطابق تعريف، سندرم خستگي مزمن اختلالي است كه 

اي ديگري براي علائم آن پيدا نتوان هيچ بيماري زمينه

  .كرد

پرسشنامه براي تعيين پايايي پرستار  30تعداد   

سندرم خستگي مزمن كه در بيمارستان روان درماني كار 

اطلاعات دموگرافيك اين افراد . ندمي كردند، انتخاب شد

از قبيل سن، جنس، قد، وزن، وضعيت تأهل، سوابق 

آوري كاري، وضعيت تحصيلي و وضعيت كاري جمع

 به صورت CFSسابقه تمامي افراد از نظر ابتلا به . گرديد

 با توجه به CFS نفر مبتلا به 10 بررسي شده و باليني

ها تأييد ز كنترل بيماريمعيارهاي تشخيصي فوكودا و مرك

اي از اختلالات مزمن در  مابقي، هيچ گونه نشانه.شدند

 نفر علائمي از 10البته تعداد . سوابق خود نداشتند

اي كه توسط خود مركز هاي دورهخستگي را در ارزيابي

  .انجام گرفته بود را در سوابق داشتند

پرسشنامه تحت نظارت مديريت مركز روان درماني   

كامل افراد شركت كننده در توجيه و محقق و پس از 

. پژوهش توسط محقق در بين آن ها توزيع و تكميل گرديد

ها م شد و پرسشنامهجا روز ان15اين بررسي مجدداً پس از 

  .توسط اين افراد تكميل گرديد

  

  نتايج

با توجه به نتايج به دست آمده، در خصوص پايايي   

 و نتايج به باخ ارزيابي شد، آلفاي كرونCFSپرسشنامه 

 تفكيك سؤالات مرتبط با ميزان تكرار علائم هدست آمده ب

)837/0 = α (شدت علائم  سؤالات مرتبط با و)869/0= α (

از طرفي . پايايي بسيار خوبي را براي پرسشنامه نشان داد

 در 1 جدول مطابق CFS معيار 8 براي پايايييب اضر

  .)%95فاصله اطمينان (  به دست آمد ضميمهبخش

  

  بحث

هدف اين مطالعه ارزيابي پايايي و روايي يك ابزار 

اين ابزار تشخيص تجربي، پرسشنامه . تشخيص تجربي بود

CFS و تحقيقاتي، هنگاميكه افراد و باليني براي كاربردهاي 

ابل توضيح وجود داشته بيماراني با خستگي مزمن غير ق

اين ابزار يك وسيله بسيار موجز و . باشند، استفاده مي شود

مختصر و راحت براي تكميل شدن توسط افراد بر اساس 

 براي تشخيص و همكاران Fukudaمعيارهاي تعريف شده 

CFSاست  .  

سؤال به سؤال از پاسخ دهندگان خواسته مي شود به 

 را تأييد مي كنند و يا هر CFS علائم وجود سؤالاتي كه

 خارج CFSسؤال ديگري كه آن ها را از شرايط تشخيص 

با اين تفسير، بازنگري سريع پاسخ . مي كند، پاسخ دهند

 و يا باليني، مي تواند به متخصصان هاي افراد شركت كننده

محققان، اين اجازه را بدهد كه به سرعت در خصوص اينكه 

 را دارد يا نه، تصميم CFSرد معيارهاي تشخيصي آيا ف

  .گيري كنند

  با عنوانو همكاران Hawk در مطالعه اي كه توسط

انجام شد، همانند  "پايايي پرسشنامه سندرم خستگي مزمن"

اين مطالعه، نتايج بدست آمده حاكي از آن بود كه اين ابزار 

ساسيت بسيار بالايي در همچنين ح. پايايي بسيار خوبي دارد
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 كه باليني متخصصاناز آنجا كه دو نفر از . تشخيص دارد

 شركت كرده 2006به عنوان مصاحبه گر در تحقيق سال 

 را در CFSافراد مبتلا به % 93بودند، به تنهايي توانستند 

. نمونه افراد شركت كننده در تحقيق، تشخيص دهند

خوبي را از خود نشان  ويژگي همچنين CFSپرسشنامه 

- البته در برخي موارد تشخيص. )Specificity =90 (داد

  هاي اشتباه نيز وجود داشت

) Hawk  et al. 2006, 2007(.  

- توان نتيجه گرفت كه شرايط متفاوت و موقعيتمي

هاي خاص در تعيين اينكه آيا فرد معيارهاي تأييدي 

CFS را دارد، يك نكته كليدي در اين تحقيقات بود .  

نكته ديگري كه پايايي را در اين مطالعه تحت تأثير 

 سؤالاتي است كه قرار داد، ضرايب پايين پايايي مربوط به

بود، زيرا ممكن است افراد  تخمين زماني در آن ها نياز به

در تعيين و تخمين زماني مشكلاتي كه درباره علائم 

ا علائم مربوط به تمركز و حافظه و مواردي از شناختي و ي

لذا، از آنجا كه . اين دست داشته اند، دچار اشتباه شوند

 امر حياتي و مهمي به شمار CFSمبحث زمان در تأييد 

مي آيد، در اين موارد محققان بايد زمان بيشتري را براي 

ارزيابي اطلاعاتي كه نياز به تخمين زماني دارد، صرف 

صاً اگر اين اطلاعات مستقيماً مرتبط با كنند، خصو

 علاوه بر تخمين زماني، . باشندCFSمعيارهاي تشخيصي 

يكي ديگر از محدوديت هاي اين پرسشنامه امكان بي 

توجهي به برخي علائم و يا مد نظر قرار گرفتن علائم 

ناشي از ساير بيماري ها از طرف فرد و به دليل خود 

 نيازمند توجيه ،ه اين مورداظهاري بودن پرسشنامه است ك

  ديگر كه از موارد. مناسب از طرف مصاحبه گر است

مي توان به عنوان محدوديت طرح نام برد، ناشناخته بودن 

راد به دليل نا اين اختلال و در نتيجه عدم همكاري مناسب اف

در بسياري از تحقيقات انجام . بودن با اين مورد است آشنا

يكي از نقاط قوت اين است كه اين گرفته در ساير كشورها، 

، به خوبي MSاختلال مانند بسياري از بيماري ها همچون 

شناخته شده و حتي انجمن ها و مؤسساتي به منظور 

شناخت افراد مبتلا و حمايت هاي درماني آنان تشكيل شده 

است و اين مورد به گروه هاي تحقيقاتي مرتبط با اين حوزه 

ي به افرادي كه ابتلاي آنان به اين خصوصاً در راستاي دستياب

 اختلال تأييد شده است، كمك شايان توجهي مي نمايد

)Moss-morris  and Petrie 2001; Hou et al. 

 در مجموع مي توان نتيجه گرفت كه تمامي معيارها .)2008

با توجه به ضرايب پايايي و آلفاي كرونباخ همبستگي و 

خوبي را از خود نشان داده اند كه اين نشان دهنده پايايي 

اعتبار مناسب در تشخيص و تعيين فراواني و شدت علائم 

  .مرتبط با اهداف پرسشنامه است

  

  نتيجه گيري

  در ارزيابي هاي دوره اي،اين پرسشنامه مي تواند  

اختلال ابزار بسيار خوب و قابل اعتمادي جهت تشخيص 

CFSه به عوامل عمومي شيوع آن، مانند ، با توج در افراد

، بار كاري بيش )تعيين شيفت كاري مناسب(كمبود خواب 

تأمين نيروي انساني كافي و توزيع مناسب بار كاري (از حد 

و تقليل عوامل استرس زاي موجود در ) بين افراد موجود

تصميم گيري هاي در و همچنين باشد محل كار اين افراد 

 ثبت اين جهت در ا افراد مبتلا و نيز در نحوه برخورد بلازم

بيماري هايي كه منجر به از كار افتادگي فهرست بيماري در 

  .يا بازنشستگي پيش از موعد مي شود، تأثيرگذار باشد
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  خستگي مزمن

  

  

 

p- value  α  شاخص  اول  دوم  سوم  چهارم  پنجم  ششم 

  >01/0 فراواني  734/0  878/0  91/0  734/0  878/0    9/0
 شدت  768/0  802/0  679/0  873/0  693/0    9/0

P.E.M 

  >01/0 فراواني  790/0            89/0
 شدت  787/0            89/0

Unrefresh 
Sleep  

  >01/0 فراواني  99/0            91/0
 شدت  99/0            91/0

Muscle 
Aches  

  >01/0 فراواني  99/0            96/0
 شدت  99/0            96/0

Joint Pain  

  >01/0 فراواني  99/0            937/0
 شدت  99/0            937/0

Headaches  

  >01/0 فراواني  99/0  99/0  99/0  99/0  99/0  99/0  925/0
 شدت  914/0  99/0  943/0  857/0  961/0  769/0  924/0

Memo/Conce
nt.Pro  

  >01/0 فراواني  992/0            83/0
 شدت  728/0            83/0

Sore Throat  

 فراواني  994/0            8/0
01/0<  

 Lymph شدت  98/0            8/0
Node.Pro  
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ABSTRACT  
Background and Aim: Diagnostic tools for chronic fatigue syndrome, chronic fatigue syndrome 
questionnaire, created for research and clinical investigations in order to use it as a management tool 
for monitoring patients with this syndrome. The questionnaire is very comprehensive using a self-
reporting system and all internal and external definitions according to the America's Center for Disease 
Control has been covered. It also assesses current and past activity levels and symptoms of fatigue and 
malaise after routine daily activities to ensure that these items are evaluated as well. The purpose of 
this study is to evaluate the reliability and validity of diagnostic questionnaire for Chronic Fatigue 
Syndrome (CFS). 
Materials and Methods: In the discussion of content validity and reliability of survey studies, 
chronic fatigue syndrome questionnaire, prepared by the Department of Psychology, DePaul 
University, and was elected a full copy of the correspondence received from the questionnaire ratings. 
The questionnaire that was translated content validity was assessed by the 20 members of the faculty. 
However, re-translated from Persian into English for reference, was prepared with modifications, the 
validity of its validity was confirmed by the authors. Then, 30 nurses were selected to determine the 
reliability of the questionnaire chronic fatigue syndrome who was working in a Hospital. Inventory 
management under center and full justification of the researcher and the participants in the study by 
researchers at the distribution has been completed. The survey was carried out again after 15 days. 
Results: The instrument showed good reliability and validity. In discussing the content validity of the 
Persian translation tool by 20 people associated professor of internal review, and its content validity 
was determined with respect to two of CVI and the results of CVR , and (CVR=0.7 and CVI=0.85) 
represents CREDIT the content is good . According to the results, the reliability of the questionnaire 
CFS, Cronbach's alpha to assess the results of the questionnaire showed very good reliability. Two step 
test reliability coefficients (ICC = Mixed and Confidence Interval = 95%) also showed a significant 
relationship among questions as well. However, the internal correlation coefficient obtained for the 8 
criteria CFS, showed high internal cohesion. 
Conclusion: This study suggests the CFS questionnaire as a reliable instrument for all levels in 
research and clinical applications. Using this tool can help with background checks and even in 
advanced levels to be effective, it has enough power and accuracy in the diagnosis of CFS sufferers. 
 
Key words: Chronic Fatigue Syndrome Questionnaire, Validity and reliability, Symptoms and 
diagnostic criteria 
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