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ABSTRACT  

Background and Aim: Parkinson’s disease (PD) is the second common neuro-degenerative 

disorder after Alzheimer’s disease (AD). Tremor at rest, rigidity, bradykinesia, and postural 

control impairments are the four main diagnostic symptoms of PD. However, people with PD 

reported several non-motor symptoms. Among non-motor symptoms, fatigue is the most 

widespread with the prevalence rates of 40-65 percent that can have impacts on the quality of life 

of these people. The purpose of the present study was to translate and evaluate face and content 

validity of Parkinson Fatigue Scale (PFS-16) in patients with Parkinson's. 

Materials and Method: Translation of this scale was done in two phases according to 

international quality of life assessment (IQOLA). Then, face validity was checked by 15 patients 

with Parkinson's disease and content validity was evaluated by 15 occupational therapists. To 

determine the content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI), Lawshe’s method 

was used. 

Results: In the translation phase, only one question was changed because of conceptual problem. 

Face validity was very high for this measure. According to Lawshe, content validity ratio (CVR) 

and content validity index (CVI) were in the acceptable range. 

Conclusion: Persian version of Parkinson Fatigue Scale (PFS-16) has high face and content 

validity which is good for assessing fatigue in people with Parkinson's. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
در شارو  سرکاات و  ی،کندیشاام  لارزد در زماان اساتراست، سا ت یماریب صیتشخ یاست. چهار علامت اصل مریبعد از آلزا عیشا ویاختلال نورودژنرات نیدوم نسونیپارک

 و یشا زانیاعلامت با م نیترجیرا یخستگ ها،آن نیکه در ب کنندیهم گزارد م را یسرکت ریعلائم غ جیطور رابه نسونیباشد. افراد مبتلابه پارک یم یتیمشکلات کنترل وضع
 نساونیپارک یخساتگ اسیامق ییو محتاوا یظااهر ییروا یمطالعه ترجمه و بررس نیبگذارد. هدف از ا ریافراد تأث نیا یزندگ تی یک یبر رو تواندیدرصد است که م 65-40
(PFS-16در افراد مبتلا به پارک )بود نسونی. 

 ها مواد و روش
 یایو روا نساونیفرد مباتلا باه پارک 15توسط  یظاهر ییابزار کی یت زندگیصورت گرفت. پس از آن روا یالمللنیبر اساس پروتک  پروژه ب در دو مرسله اسیمق نیا یترجمه
( رود لاوشاه ماورد اسات اده رارار CVI) ییمحتاوا یایوا( و شاخص رCVR) ییمحتوا یینسبت روا نییشد. به منظور تع یبررس یمتخصص کاردرمان 15توسط  ییمحتوا
 گرفت.

 یافته ها
ت و شااخص روایای در رسمت ترجمه تنها یک سوال از لحاظ م هومی تغییر کرد. روایی ظاهری بسیار بالایی برای این مقیاس بدست آماد. بار اسااس جادول لاوشاه نساب

 محتوایی در محدوه راب  ربول ررار گرفتند.

 نتیجه گیری
 باشد. یم نسونیدر افراد مبتلا به پارک یسنجش خستگ یبالا برا ییو محتوا یظاهر ییروا یدارا نسونیپارک یخستگ اسیمق یه فارسنسخ

 کلیدیگان ژوا
 (PFS-16)نسونیپارک یخستگ اسیمق ی، نسخه فارس ییمحتوا ییروا ،یظاهر یی، روا یخستگ نسون،یپارک
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 و اهداف مقدمه

ها هنوز از آن یرایکه بس شوندیم یماریب نیباعث ا ی. عوام  متعدد[1]است مریبعد از آلزا وینورودژنرات عیاختلال شا نیدوم نسونیپارک
شود. مجمو  عوام  ژنتیکی و محیطی در اتیولوژی بیماری موارد مشاهده می %15صورت خانوادگی در سدود اند، اما بروز بیماری بهناشناخته
ن ر  ونیلیم 5/4از  شتری. ب[2]دارد یپنجم و ششم زندگ یهارا در دهه و یش نیشتریاست که ب روندهشیپ یماریب کی یماریب نی. اهستنددخی  

 دهیسال د 65 ین ر از هر هزار ن ر بالا کیسال و  75 ین ر از هر صد ن ر بالا کیدر  یماریب نی. ا[3]هستند گرفتار نسونیبه پارک ایدر سراسر دن
 .[4]شودیم

ماسکه  و  یردن  ، چهرهپول شم هیسرکات  ، لرزد هنگام استراست  ، لرزد انگشتان با سرکت شب یبه کند توانیآن م یاز علائم عمده
 یکه همزمان با اختلالات سرکت کنندیرا هم گزارد م یسرکت ریعلائم غ جیطور رابه نسونی. افراد مبتلابه پارک[5]عضلات اشاره کرد  یس ت
با  نسونیافراد مبتلابه پارک انیعلامت در م نیترجیرا یخستگ ،یسرکت ریعلائم غ انی. در م[6]بگذارد ریافراد تأث نیا یزندگ تی یک یرو تواندیم
و  کیستماتیس کال،یبه دنبال اختلالات نورولوژ تواندیاست که م دهیچیاز علائم پ یعیدامنه وس ی. خستگ[7]درصد است 40-65 و یش زانیم

 یپوشانهم زین یابخویو با ب شودیم فیتوص ازسدشیب یو اسساس فرسودگ یفقدان انرژ ،یسس درماندگ کیعنوان که به دیبه وجود آ یروان
عنوان علامت اغلب به نیاست. ا زیمتما کالیدر اختلالات نورولوژ یدر ارتباط است که با افسردگ یبا افسردگ یکیطور نزدبه ی. خستگ[8]دارد
 یخستگ جادیام  ا. عوندازدیماه به جلو ب نیرا چند یعلائم سرکت جادیا تواندیکه م شودیدر نظر گرفته م نسونیشرو  پارک رزنگ خطر د کی

. [10, 9]اضطراب، اختلال خواب و مصرف دارو اشاره کرد ،یبه افسردگ توانیم نسونیپارک مارانیاز عوام  آن در اکثر ب سالنیناشناخته است، باا
 ی. خستگنجامدیب یزندگ تی یو ک تیبه کاهش فعال تواندیاست که م نسونیپارک یهایژگیو نیترکنندهاز ناتوان یکی وررطعطبه یخستگ

 .[11]داشته باشد زیافراد ن نیمراربان ا یزندگ تی یو ک یشناخت یی، توانا یعملکرد یی، توانا یزندگ تی یک یرو ییبسزا یمن  ریتأث تواندیم
بر افراد مبتلابه  یاز خستگ یناش یامدهایکرد و از پ  یرا تسه مارانیب نیروند بهبود ا توانیم یو ارائه مداخلات توانبخش یخستگ یابیارز با

 شافراد و کاه نیا یو استقلال عملکرد یزندگ تی یک شیدر افزا ییامر نقش به سزا نیکرد که ا یری، مراربانشان و بر جامعه جلوگ نسونیپارک
 دارد. یو مراکز مراربت هامارستانیدر ب یاز بستر یناش یهانهیهز
 Scale Fatigue Severity ،Fatigueبه توانیها مکه ازجمله آن ردیگیه ررار ممورداست اد یمختل  یابزارها یخستگ یابیارز منظوربه

Impact Scale یخستگ یتمیتک آ یبصر اسیو مق (Analogue Scale to Evaluate Fatigue SeverityVisual   )[12]اشاره کرد .
توسط  2005است که در سال   Parkinson Fatigue Scale (PFS-16) نسونیپارک یخستگ اسیمق تبرمع یاز ابزار ها گرید یکی

Brown نی. ا[13]دهدافراد موردسنجش ررار  نیا یروزمره زندگ یهاتیرا در انجام فعال یخستگ ریتا تأث شدیو همکارانش در انگلستان طراس 
 ماندهیسؤال بار 9و  یخستگ الکیزیف ریو تأث یآن در ارتباط باتجربه خستگ ؤالس 7سؤال است، که  16 دربرگیرنده یگزارش-پرسشنامه خود

 2در  یبر اساس تجربه و اسساس خستگ دیفرد با یها. پاسخدهدیررار م یبررس روزمره را مورد یهاتیبر عملکرد و انجام فعال یخستگ ریتأث
 . [11]شدبایموافقم م اریندارم، موافقم و بس ینظر  م،ها بر اساس عبارات کاملاً مخال م، مخالباشد. پاسخ ریه ته اخ

شده ترجمه زین یلیو برز یسوئد یهامختلف انجام شده است و به زبان یدر کشورها یاریبس قاتیتاکنون تحق اسیمق نیکاربرد ا نهیزم در
ارد گز 97/0کرونباخ آن را  یانجام دادند و آل ا کایرا در کشور آمر اسیمق نیا ییایو پا ییو همکاران روا Grace 2007. در سال [15, 14]است
و بخش  PDSS    ،39-PDQیها اسیمق لهیرا به وس اسیمق نیدر کشور ژاپن اعتبار سازه ا 2009و همکارانش در سال  Okuma. [13]کردند
در  2011. در سال [16]وجود دارد اسیمق نیو نمرات ا یخستگ نیب یکردند ارتباط معنادار انیررار دادند و ب یمورد بررس UPDRS یسرکت

 نیا یکرونباخ ک  برا یآل ا زانیو همکارانشان صورت گرفت که م Hagellو  Kummerتوسط  یمطالعات بیترت بهو سوئد   یبرز  یکشورها
با است اده از  یدر نسخه سوئد اسیمق نیهمزمان ا ییایپا یبرا رسونیپ یهمبستگ بیضر نیآورده بودند و همچندستبه 93/0را  اسیمق

 .[ 15, 14]آمده است دستبه 88/0،  منمز یماریعملکرد درمان ب یابیپرسشنامه ارز
 از آمدهدستبه نمرات اعتبار و محورمراجع های مختلف که بر نحوه تکمی  پرسشنامه یکشورها انیدر م یو زبان یفرهنگ یهاتوجه به ت اوت با
لازم  است،انجام نگرفته  رانیتاکنون در ا نسونیتلابه پارکمب مارانیدر ب اسیمق نیبا است اده از ا یامطالعه کهییازآنجا نهمچنی و موثراند ها آن

بین فرهنگی این  یسازبه ترجمه و معادل نسونیدر ایران برای افراد مبتلابه پارک PFS-16نظیر  ییهااسیمنظور است اده از مقاست به
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نسخه  ییو محتوا یصور ییروا یعه بررسمطال نیآن پرداخت که هدف ما در ا سنجیروان خصوصیات بررسی و مطالعه سپس وپرسشنامه 
 ییایو پا ییبا روا یابزار جادیپژوهش ضمن ا نیا جیاست تا نتا دیبود. ام نسونیدر افراد مبتلابه پارک نسونیپارک یخستگ اسیشده مق یفارس

افراد  نیدر ا یبخشتوان یاراهبرده یزیرو برنامه یگذار، در هدف رانیدر ا نسونیدر افراد مبتلابه پارک یسنجش خستگ برایمناسب 
 کننده باشد.کمک

 مواد و روش ها
مرسله به شرح زیر صورت  3توصی ی از  رود غیرتجربی و روان سنجی )متدولوژی( است اده شد که روند انجام آن در -در این پژوهش تحلیلی

 گرفته است:

 فرهنگیزیسادلمعاوترجمه .1
لمللی کی یت ابینوژه پرس ساابرمطابق با زبان و فرهنگ ایرانی، مراس  زیر  ،PFS-16سازی مقیاس در ابتدا باهدف معادلینمطالعه درا
 ی ترجمه، ترجمه پروسه از اول ی مرسله در .شد منجاا International Quality Of Life Assessment Project (IQOLA)ندگیز

گرفت.  داشتند صورت آشنایی فارسی بومی زبان به که( 2و 1مترجم( مترجم دو توسط) فارسی زبان به انگلیسی زبان(مقیاس از پیشرو
 هر محقق، توسط مترجمین برای ترجمه فرآیندتوضیح  از پس نداشتن. آشنایی نظر مورد تست با بودند اما ترجمه ی سابقه دارای مترجمان

 ها ترجمه بودن م هوم به باید مترجمانداد.  را ارائه جایگزین ممکن های ترجمه از لیستی و نظر مورد تست های آیتم از ترجمه یک مترجم

 14سن با افرادی برای بایدطوری انتخاب می کردند که انشا آن را و بندی کلمه و لغات انتخاب و می کردند توجه آنها ل ظی همسانی از بیشتر

اردرمانی ررار گرفت تا سختی و آسانی ن ر از متخصصین رشته ک 5پس از پایان ترجمه ، پرسشنامه در اختیار  باشد. درک راب  و م هوم نیز سال
بزنند. هدف از این عم  فراهم نمودن اطلاعاتی است  علامت LASAمتری در مقیاس سانتی 100ترجمه هر آیتم پرسشنامه را بر روی خطی 

با  محقق ها، ترجمه مستندسازی و تهیه از بعد .هایی که دارای ارزد مشابه با اص  تست هستند کمک کندکه به محقق در انتخاب ترجمه
 آنها مستندسازی ها، ترجمه بین ت اوت ی درباره بحث نیز و نه یا باشد می موافق ترجمه با محقق آیا شود مشخص تا داشت دیداری مترجمین

 از لحاظ را ( تست4و  3)مترجم  2و  1 مترجمین از غیر دیگر مترجم دو سپس .گرفت صورت پرسشنامه از اصلی ی ترجمه یک تهیه در انتها و

 با و تخمین می زدند  عالی(100(تا  نیست(  عالی 0(از  که مقیاسی در اولیه ی ترجمه کی یت باید نیز مترجمین این  کردند. ارزیابی کی یت

 :گرفت صورت تخمین این مشخصه 3 از است اده
 )فهم راب  و ساده اصطلاسات از است اده مثال برای( ترجمه وضوح .1

 )تکنیکال و مصنوعی جملات از اجتناب مثال برای( رایج زبان از است اده .2

 )تست اصلی منبع ظرفیت بیان مثال برای( م هومی همسانی .3

 از نیز کافی دانش و بوده انگلیسی زبان بومی عبارتی به ( و 6و  5 مترجمین( زبانه بودند دو که مترجم دو اولیه، ی ترجمه مراس  اتمام از پس

ندیده  را تست اصلی ی نسخه مترجمین این .شدند انتخاب آن اصلی زبان به پرسشنامه شده فارسی برگردان برای بودند دارا را فارسی زبان
 اولیه منبع با رسید می نظر به که هایی آیتم اصلی، زبان به ترجمه برگردان از پس .کردند ترجمه انگلیسی به را فارسی ی نسخه و بودند

 گذاشته شدو بحث به اصلی محققین توسط آیتم به آیتم ها ترجمه .شد گذاشته بحث به اصلی نمحققی گروه در نبودند درکی همسانی دارای

در نهایت نسخه  .کننده بودند کمک نظر مورد تست شدن استاندارد و فرهنگی سازی معادل جریان برای مباسث این. گرفت صورت اصلاساتی
 نهایی ایشان مراس  بعدی مطالعه صورت گرفت.برگردان به نویسنده اصلی تست نشان داده شد و پس از تایید 

 بررسی روایی ظاهری  .2

فرد مبتلا به پارکینسون انجام شد. همگی آنها از لحاظ  15به دلی  خود گزارشی بودن این مقیاس، تعیین روایی محتوایی نسخه فارسی توسط 
فارسی نیز مسلط بودند. از آنها خواسته شد تا سوالات فارسی شناختی مشکلی نداشتند، دارای سواد خواندن و نوشتن بودند و همچنین به زبان 

از جمع آوری  پسمقیاس خستگی پارکینسون را از لحاظ ساده بودن و واضح بودن در جدولی که در اختیارشان ررار داده شده بود علامت بزنند. 
  اطلاعات و صحبت با نویسنده اصلی تست برخی اصلاسات در ترجمه سوالات صورت گرفت.
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 بررسی روایی محتوایی .3

 ن ر کارشناسی ارشد(که در زمینه بیماری های نورولوژیک دارای سابقه شغلی بوده اند 12ن ر دکتری،  3ن ر کاردرمانگر ) 15در مرسله بعدی از 
گرفت  ررار است اده مورد لاوشه خواسته شد تا در این پژوهش شرکت کنند. پس از جمع آوری اطلاعات به منظور تعیین روایی محتوایی رود

 .تعیین می شود 2محتوا روایی شاخص و 1محتوا روایی شاخص نسبت دو از که در آن 

                                                 
1 Content Validity Ratio (CVR) 
2 Content Validity Index (CVI) 
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از  گروهی از رود این در .[17]است شده وارع گسترده پذیرد مورد که باشد می محتوا روایی تعیین کمی های رود از لاوشه: رود

 از این است اده با محتوا بررسی برای .کنند نظر اظهار پرسشنامه سوالات یکایک ضرورت و اهمیت مورد در تا گردد می خواست در متخصصین

  :داد ررار نظر مد را زیر موارد باید رود

 .باشند داشته لازم مهارت و دانش یدارا بررسی مورد ی زمینه در که شوند انتخاب ای گونه به باید متخصص افراد -

 .گردد تشریح ها آن برای بررسی مورد های زمینه و مطالعه اهداف پژوهش، ابزار از است اده رود -

 لف(  نسبت روایی محتوایی:ا

 :نمایند ارزیابی را پرسشنامه سوالات از یک هر زیر، بندی طبقه پایه بر شد خواسته متخصصین از رود این در

                                   .است مرتبط و مهم .1

 .کرد است اده میتوان اما ندارد، ضرورتی .2

 است. اهمیت بی و مرتبط غیر .3

 

 .اندزدهی ضروری را علامت نهیگزیی که هاکنندهیابیارزتعداد  ها        کنندهتعداد ک  ارزیابی =

 توایی:ب( شاخص روایی مح
فرمول زیر  برابرباشد که  کنند، مت اوت می مقدار راب  ربول برای هر سؤال براساس تعداد متخصصّینی که روایی محتوا را تعیین می

 محاسبه می شود:

 

 یافته ها 
برای جمعیت ایرانی،  4ه پس از پایان ترجمه و برگردان فارسی و صحبت با نویسنده اصلی تست به دلی  ناواضح بودن و ساده نبودن سوال شمار

 ترجمه آن تغییر یافت. بقیه سوالات بدون هیچ تغییری برای نسخه فارسی شده مقیاس خستگی پارکینسون مورد است اده ررار گرفتند. در بررسی
 بیان کرند. در  درصد موارد سوالات مقیاس فارسی شده را واضح و ساده 92شاخص روایی ظاهری ، نتایج مطلوب و راب  ربول بود و بیش از 

 به ترتیب آنالیز داده ها برای شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی نشان داده شده است. 2و  1جداول شماره 

 (=15nبه تفکیک سوالات )  (CVI): شاخص روایی محتوایی1جدول شماره
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 (=15nبه تفکیک سوالات ) (CVR):  نسبت روایی محتوایی 2جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه 
. مقیاس [18]خستگی یکی از علائم رایج غیر سرکتی در بین افراد مبتلا به پارکینسون است که تاثیر بسزایی بر کی یت زندگی این افراد می گذارد

 .[12]خستگی پارکینسون یک ابزار معتبر و  اختصاصی برای سنجش خستگی در افراد مبتلا به پارکینسون می باشد
د هدف از این مطالعه ترجمه این مقیاس به زبان فارسی و بررسی روایی ظاهری و محتوایی آن بوده است. سال با توجه به نمرات بالای گزار

شده ساص  از سنجش کی یت ترجمه توسط مترجمین، می توان بیان کرد که این مقیاس از لحاظ واضح بودن و یکسانی م هومی از ردرت 
پرتغالی ترجمه شده است که در مقایسه با نسخه اصلی هیچ گونه  -بالایی برخوردار است. این مقیاس تاکنون به زبان های سوئدی و برزیلی 

 Fatigue is" 4و ساده نبودن م هوم سوال ی اعمال نشده است. اما در برگردان این مقیاس به زبان فارسی به دلی  ناواضحتغییری در آنها 

one of my three worst symptoms"  خستگی یکی از بدترین سه "ترجمه از برای جمعیت ایرانی، پس از توافق با نویسنده اصلی
تغییر یافت. بقیه سوالات بدون تغییر نسبت به نسخه اصلی به زبان  "کی از بدترین علائم من استخستگی ی"به  "علائمی است که من دارم 

 فارسی ترجمه شدند.
ن روایی این مقیاس نیز از دو جنبه ظاهری و محتوایی مورد بررسی ررار گرفت. با توجه به بررسی مقالات، تاکنون روایی ظاهری و محتوایی ای

رصد( د 92تنها پایایی این مقیاس در مقالات مختلف گزارد شده است. در این پزوهش روایی ظاهری بسیار بالا ) مقیاس صورت نگرفته است و
( بر CVR. نسبت روایی محتوایی )دارداز ترجمه صحیح و واضح و یکسانی ترجمه بسیار خوب این مقیاس  برای مقیاس بدست آمد که سکایت

متخصص  15سوال که ساص  پاسخ  16راب  ربول است که در این مطالعه برای  49/0ر  ن ر متخصص سدا 15اساس جدول لاوشه برای 
( ررار گرفت. همچنین شاخص روایی محتوایی نیز بر اساس رود لاوشه در محدوده راب  ربول 7/0-1کاردرمانی ساص  شد در محدوده )

در سال نیز خستگی پارکینسون بر روی افراد مبتلا به پارکینسون لازم به ذکر است که بررسی پایایی نسخه فارسی مقیاس  ( ررار گرفت.94/0)
 انجام است.
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 دانی و قدرتشكر 
نجام این مقاله برگرفته از بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی اینجانب به راهنمایی جناب آرای دکتر رضایی می باشد، که در سال ا

نی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی است. بدینوسیله از تمامی همکاران و بیمارا
 شهید بهشتی برای سمایت های لازم و م ید تشکر و ردر دانی می کنم.
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