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مقیاس ا پا بیسیب  مولبیپل ا کلروزیس با هدف د بیاب  بیه ییو و ییله ارزییاب  معبایر      
 مولبیپیل ا یکلروزیس ارا ی  و   جهت اهدازه ویر   طح تملکرد در ارراد ایراه  مابلا به 

 اهجام شده ا ت.
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مقیاس ا پا بیسیب  مولبیپل ا کلروزیس مولبیپل ا کلروزیس خوا به شد تا دو پر شنامه 
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ارزیاب  اتباار  ازه و همتواه  دروه  تو ط ضریب آلفا  کروهااخ ارزیاب  وردید. جهت 
و مفیاهی  میرتاط   مقیاس ا پا بیسیب  مولبیپل ا کلروزیس ضریب هماسبگ  ا پیرمن بین 
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 مقدمه

ترین بیمار  پیشروهده شایع مولبیپل ا کلروزیس

ترین تلت ( و شایع1در بزروساین جوان ا ت) هرولوغیو

 9/9(.  دود 9باشد)وماتیو هاتواه  در جهان م جیر تر

 0و 3بار این بیمار  هسبند)میلیون هفر در  را ر جهان ورر

هفر از این مابلایان در ایران زهدو  م   99444( که  دود 

 04تا  94(. شروع این بیمار  معموی بین  نین 9کنند)

( و زهان تقریاا دو برابر بیشبر از 6و  9)باشدم  الگ  

(. با توجه به اینکه این بیمار  در 6)مردان درویر م  شوهد

کند، و از آهجای  که راز رعال زهدو ، بیماران را  مابلا م 

ررکاهس و شدت  ملات تمدتاً قابل پیش بین  هم  باشد، 

د و ها  روزمره، تملکرلیا اثر این بیمار  رو  رعالیت

 (.2باشد)کیفیت زهدو  بیمار بسیار  ائز اهمیت م 

ا پا بیسب  یک  از مشکلات بسیار شایع در بیماران 

مابلا به مولبیپل ا کلروزیس م  باشد. به اور کل  بیش از 

درصد همه بیماران مابلا به مولبیپل ا کلروزیس از  24

باشند و همچنین بیش از  فب  و ا پا   تضلاه  شاک  م 

درصد بیماران مابلا به مولبیپل ا کلروزیس از درجات   24

(. در یو مطالعه که بر 2و  4ز ا پا بیسیب  رهج م  برهد)ا

 20رو  بیماران مابلا به مولبیپل ا کلروزیس اهجام وردید، 

درصد بیماران شرکت کننده تلائ  ا پا بیسیب  را وزارش 

کردهد که کیفیت درصد آهها ا ساس م  24کردهد که 

زهدو  شان از مبو ط تا شدید در هبیجه ا پا بیسب  تحت 

. مطالعه دیگر در این زمینه هشان (6)تاثیر قرار ورربه ا ت

داد که یو  وم بیماران مابلا به مولبیپل ا کلروزیس در 

هبیجه ا پا بیسیب  مجاور به تعدیل و کاهش رعالیت ها  

 (.2روزمره شده اهد)

ند درمان آن، بسیار ویر  ا پا بیسیب  هماهاهدازه

ویر  را ارها  اهدازه. به اور کل  ابز(4)باشدپیچیده م 

-ها  هوروریزیولوغیو، تکنیووروه روش ه  توان درم 

بند  کرد. اهمیت ها  بالین  د بهمقیاس ها  بیومکاهیک  و

بالین  رویکردها  هوروریزیولوغیو و بیومکاهیک  )ماهند 

و (. 4) باشدمورد تردید م  یا آهالیز تو مفصل ( Hررلکس 

بر رو  معاینات آزمایشگاه  ها از آهجای  که این روش

ها  بسیار اخبصاص  تمرکز دارهد، ارتااط آهها با مقیاس

بالین  ا پا بیسیب  ضعیف بوده و همچنین تکرار پییر  و 

. تلاوه بر این، مقیاس باشدها پایین م ا یت این روش س

ا بفاده جهت اهدازه ویر  ا پا بیسیب  ها  بالین  مورد 

اکثراً به تلت تو آیبم  بودن، تکرارپییر ، اتباار و 

 . (4) سا یت پایین دارهد

 Multipleمقیاس ا پا بیسیب  مولبیپل ا کلروزیس

Sclerosis Spasticity Scale (MSSS-88))  یو ،

ابزار بیمار محور جهت ارزیاب  ا پا بیسیب  در بیماران 

(. این ابزار شامل 2و 4باشد)مولبیپل ا کلروزیس م ه مابلا ب

 1آیب  مرتاط با ا پا بیسیب  بوده که همره هر آیب  بین  44

هشان دهنده بدون  1همره  .تو ط بیمار تعیین م  وردد 0تا 

 44هشان دهنده  داکثر هارا ب  م  باشد. این  0هارا ب  و 

زیر مجموته شامل  فب  تضلاه ، درد و  4آیب  در 

ها  تضلاه ، رعالیت ها  روزمره زهدو ، هارا ب ، ا پا  

راه رربن،  رکات بدن،  لامت تااف  و تملکرد اجبمات  

 بیسیب ، بو یله میاهگین ویرهد. اهدازه کل  ا پاقرار م 

آیبم   44مجموته در مقیاس  زیر 4ویر  همره این 

 4وردد)ا پا بیسیب  در مولبیپل ا کلروزیس محا اه م 

(. از  این ابزار م  توان در کارآزمای  ها و مداخلات 14و

   بالین  به تنوان یو ابزار اهدازه ویر  پیامد ا بفاده همود.

ابزارها  اهدازه ویر  خصوصیات رواهسنج  مه  در 

رود( و تکرارپییر  )ارزیاب  آهچه که اهبظارم شامل اتباار 

اور  (.19و11باشند) مکمبرین میزان خطا(  )بروز

ها  ا بفاده شده جهت ویر اتباار اهدازهو   تکرارپییر

ارزیاب  تأثیردرمان مشتص هشده باشند، هبایج مطالعات 

   (.13باشند)تحقیقات  بالین  موردتردید م  

ها  بین الملل  در تحقیقات با توجه به رشد همکار 

بالین  و ارزایش تعداد تحقیقات چند ملیب  و چند ررهنگ ، 
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رزیاب  پیامد ارزایش یاربه هیاز به ابزار ها  بین الملل  برا  ا

اهطااق بین ررهنگ  یو مقیاس اهدازه ویر   (.19و 10ا ت)

بیمار محور شامل دو مر له معادل  از  )ترجمه( و هیز 

هیازمند اهجام یو روش  و باشدملا ظات ررهنگ  م 

 یسبماتیو برا  ر یدن به همساه  بین مناع اصل  و 

باشد. این موضوع ها  هدف آن پر ش هامه م هسته

که اور اهدازه ویر  امروزه به خوب  مشتص شده ا ت 

ها  متبلف ا بفاده شوهد، آیب  های  قرار ا ت بین ررهنگ

ها  آن اهدازه ویر  هه تنها باید از لحاظ زباه  به خوب  

ترجمه شوهد، بلکه باید جهت  فظ اتباار محبوای  و 

ها  ووهاوون، از لحاظ مفهوم  آن ابزار در بین ررهنگ

موضوع باتث م  شود ررهنگ  اهطااق یابند. توجه به این 

ویر  ها  پیامد چند ملیب  که در تحقیقات بالین  و اهدازه

رو  یو بیمار  یا درمان آن با یو شیوه مشابه، میزان 

ارزایش یابد. ررآیند ترجمه از هبایج به د ت آمده اامینان 

نامه هسات تواهد منجر به تدم همساه  یو پر شضعیف م 

و همکاراهش در  Henze (.10به هسته اصل  آن شود)

ا  به برر   خصوصیات رواهسنج  در مطالعه 9410 ال 

 در بیماران آلماه  مابلا MSSS-88هسته آلماه  مقیاس 

و   Rodic و هیز به مولبیپل ا کلروزیس پرداخبند

در مطالعه ا ، اتباار و  9416همکاراهش در  ال 

در  MSSS-88تکرارپییر  هسته صربسباه  مقیاس 

مابلا  به مولبیپل ا کروزیس را مورد  صربسباه  بیماران

که هبایج هر دو مطالعه هشان دهنده اتباار   برر   قرار دادهد

و  12)و تکرارپییر  هسته ترجمه شده این پر شنامه بود 

بنابراین هدف از اهجام این تحقیق برر   تکرارپییر   (.14

ا پا بیسیب  آیبم   44مقیاس و اتباار نج  هسته رار   

در مولبیپل ا کلروزیس در بیماران ایراه  مابلا به مولبیپل 

  ا کلروزیس م  باشد.

 بررس روش 

هوع  یو مطالعه جیرتجرب  از تحقیق  اضر

بیمار مابلا به مولبیپل  29 که در آن مبدولوغیو ا ت

بیماران مابلا به ) از بین جامعه در د برس ا کلروزیس

ها  کننده به درماهگاهمراجعهمولبیپل ا کلروزیس 

با روش هموهه ها  تواهاتش  در اهواز(هورولوغ  و کلینیو

-Convenient nonویر  جیرا بمال   اده)

probability ).این تعداد هموهه بر ا اس  اهبتاب شدهد

محدودیت تعداد بیمار در محل مطالعه و هزدیو به مطالعات 

معیارها   .(14و  12)ویشبه در این زمینه اهبتاب وردید

داشبن بیمار  ام اس ثابت شامل  مطالعهاین ورود ارراد به 

بیمار  تو ط  هشده با توجه به معاینات بالین  و  ابق

داشبن ا پا بیسیب  در  داقل  مبتصص مغز و اتصاب،

در مقیاس اصلاح شده  9≥یو مفصل با امبیاز 

داشبن هاتواه  ، (Modified Ashworth Scale)اشورث

 EDSS≥2 Expanded Disability Status میزانبه 

Scale)  ( ، هفبه  0داشبن درمان داروی  ثابت و منظ  در

 2ویشبه و رضایت به تدم ا بفاده از داروها  جایگزین از 

 واد ارزیاب  تا جلسه ارزیاب  مجدد، روز قال از جلسه اول 

 ل و زبان مادر  رار   بودهد.خواهدن و هوشبن در  د  یک

، داشبن تلائ  هرولوغیو تلاوه بر تلائ  ام اسورت در ص

مصرف   ابقه، بیمار  قلا  تروق  یا بیمار  تفوه وجود 

ز اد و یا  ابقه  املگ  بیماران االکل یا وابسبگ  به مو

 مطالعه خارج م  شدهد.

در قسمت اول این مطالعه، ترجمه و معادل  از  بین 

اهجام شد. در ررآیند ترجمه و  MSSS-88ررهنگ  مقیاس 

معادل  از  بین ررهنگ  برا  ترجمه هسته اهگلیس  

به زبان رار   از الگو  توصیه شده  MSSS-88مرجع 

( IQOLAتو ط پروغه بین الملل  ارزیاب  کیفیت زهدو  )

(. قال از اجرا  تحقیق اجازه ترجمه این 19ا بفاده وردید)

ورربه شد.  Hobartپرورسور ، مقیاس، از اراح اصل  آن

مطابق با زبان و  MSSS-88  در اببدا با هدف معادل  از 

 ررهنگ ایراه  مرا ل زیر صورت وررت:

در مر له اول، ترجمه هسته اصل  به زبان رار   

دو مبرج  رار   زبان دارا  تسلط به ترجمه مبون   تو ط
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پر شنامه این ها که به اهگلیس  و آشنا به ترجمه پر ش هامه

( 9و1مطالعه آشنای  هداشبند، به صورت جداواهه)مبرج  

اهجام شد. از این دو مبرج  خوا به شد که در صورت لزوم 

ها، تاارات و یا جملات موجود در برا  برخ  از واغه

ها  ا بمال  را تهیه ها، رهر ب  از ترجمهپر ش هامه

 همایند.

 ضور در مر له بعد، در یو جلسه  ضور  با 

مبرجمین و محققین تحقیق  اضر، به بحث وبرر   هسته 

اولیه ترجمه شده تو ط این دو مبرج  پرداخبه شد و در 

ها  جایگزین پیشنهاد  در مورد یو ههایت با توجه به واغه

 پس  هسته ترجمه رار   مشبرک، توارق صورت وررت.

 نجش کیفیت ترجمه هسته رار  )از جهت وضوح، 

شبرک، معادل  از  مفهوم  و مقاولیت( کاربرد زبان م

( صورت 3رار   زبان)مبرج  -تو ط یو مبرج  اهگلیس 

 پییررت.

در مر له بعد هسته رار   پر ش هامه تو ط یو 

( به زبان اهگلیس  ترجمه 0مبرج  اهگلیس  زبان)مبرج  

وردید. هسته اهگلیس  با بروزار  یو جلسه  ضور  و 

مورد بحث واقع شده و در با  ضور محققین مطالعه  اضر 

در اهبها،  ههایت بر یو ترجمه اهگلیس  توارق  اصل  شد.

مقایسه هسته اهگلیس  با هسته اصل  تو ط اراح اصل  

پر شنامه صورت پییررت و اصلا ات مورد هظر اتمال 

 آزمون مقدمات  پس از ررایند ترجمه و بوم   از ، شد.

(Pilot testingهسته رار   در یو وروه )  از بیماران

هموهه( اهجام  14مابلا به مولبیپل ا کلروزیس )شامل

پییررت و ابهامات در مورد ره   وایت مورد ارزیاب  قرار 

و  هبایج مطالعه مقدمات  هشان دهنده قابل ره  بودن وررت.

برا  شرکت کنندوان بود و در تاارات  تدم وجود ابهام

 ه اصل  وردید.بنابراین مبن ترجمه شده وارد مر له مطالع

در قسمت دوم این مطالعه به منظور ارزیاب  ه  

یو هموهه  از MSSS-88خواه  دروه  و اتباار  ازه همره 

خوا به شد هفر  از مابلایان به مولبیپل ا کلروزیس،  29

. بدین ترتیب که برا  ارزیاب  تکمیل کننداین پر شنامه را 

هفر ، همره هسته رار    29ثاات دروه ، در یو هموهه 

MSSS-88    محا اه شد )ضرایب کروهااخ  هشان دهنده

ثاات دروه  پر شنامه بود(. برا  برر   اتباار  ازه همره 

هفر  همرات  29در یو هموهه  MSSS-88هسته رار   

-MSQoLو  MSSS-88 از  شده هسته رار   معادل

ان قالا در ایر MSQoL-54پر شنامه .وردیدمحا اه  54

از لحاظ تکرارپییر  و اتباار ارزیاب  شده وهبایج هشان 

دهنده قابلیت بایی  از این معیار روان  نج  در جامعه 

  (.0ایراه  م  باشد)

در قسمت  وم این مطالعه جهت برر   تکرارپییر  

هفر  از بیماران مابلا به  04در درعات آزمون، یو هموهه 

کننده در این مطالعه در دو مولبیپل ا کلروزیس شرکت

مر له با راصله زماه  دو روز اقدام به تکمیل پر شنامه 

-MSSSهموده و همرات هسته رار   معادل  از  شده 

با توجه به زمان دو روز،  مدت.وردیدبرا  آهها محا اه  88

که در بیماران با وضعیت هساباٌ ثابت، باتث تغییر کم   این

برا  کاهش اثر  فظ کردن پا خ  در تلائ  بیمار هم  وردد،

یزم به ذکر ا ت که در این  باشد. ها  قال  کار  م 

مر له به منظور اامینان از تدم تغییر تلای  و وضعیت 

تموم  بیماران،  ج  هموهه اهبتاب شده، شامل بیماراه  

رزیاب ، تغییر قابل توجه  در بود که در ا  دو مر له ا

. این تدم تغییر از اریق یو پر شنامه از تلای  هداشبند

. پا خ ها  این پر شنامه در مورد وردیدخود بیمار تایید 

، «خیل  بدتر»تلائ  بیمار در جلسه دوم آزمون شامل، 

« خیل  بهبر»و « مقدار  بهبر»، «بدون تغییر»، «مقدار  بدتر»

بین دو اهدازه ویر  هشان دهنده  ICCبود. ضرایب 

 بود. شنامه پرتکرارپییر  

 

 یافته ها

ها  دمووراریو ارراد شرکت کننده در مطالعیه  ویژو 

میییاهگین و   هشییان داده شییده ا ییت. 1  اضییر، در جییدول
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 اهحراف معیار بزرو  اهدازه پا خ آیب  ها  پر شنامه ها  

MSSS-88   وMSQoL-54     در ارراد میورد مطالعیه در

 هشان داده شده ا ت. 3و9جداول 

در درعات آزمون، بو ییله میدل اثیرات    تکرار پییر  

 Interclass Correlationاررییییه  تصییییادر  دو

Coefficient (ICC)  95درصد ) 29با راصله اامینان% 

CI  .ارزییاب  وردییید )ICC    بییرا   24/4برابیر یییا بیشیبر از

(. 16تکرارپییر  هسیا  قابیل قایول ویزارش شیده ا یت)      

مشاهده م  شود  طح قابل قاول از 0هماهطور که در جدول

ICC (24/4 <ICC      بییرا  همییه خییرده مقیییاس هییا )

 بد ت آمد.  MSSS-88(29/4 – 29/4=ICC)پر شنامه 

 چنیییین پاییییدار  دروهییی  بو ییییله ضیییریب    هم

 یییطح آلفیییا    .آلفیییا  کروهایییاخ ارزییییاب  وردیییید   

بیییه تنیییوان آ یییباهه قابیییل قایییول در     24/4کروهایییاخ 

(. 16اخب  آیییییب  هییییا در هظییییر ورربییییه شیییید)یکنییییو

ضیییریب آلفیییا  کروهایییاخ بیییین خیییرده مقییییاس هیییا   

(، از 22/4 – 40/4=α) MSSS-88پر شیییییییییییییینامه 

( 24/4 ییداقل ضییریب آلفییا  کروهاییاخ قابییل قاییول )     

 رراتر بود.

 جهییییت ارزیییییاب  اتباییییاردر مطالعییییه  اضییییر، 

از ضییییریب هماسییییبگ  ا ییییپیرمن بییییرا       ییییازه،

 خیییییرده مقییییییاسارزییییییاب  هماسیییییبگ  مفیییییاهی  

MSQoL-54  هماسییییبگ  کمبییییر از   ا ییییبفاده شیییید

بیییییییییه   64/4و بزروبیییییییییر از  34/4 – 64/4و  34/4

ترتیییییب هماسییییبگ  ضییییعیف، مبو ییییط و قییییو  در 

 (.16شود)هظر ورربه م 

-MSQoLبیییرا  برر ییی  اتبایییار  یییازه بیییا     

، چنییییین رییییرد شییییده بییییود کییییه بایسییییب      54

هماسییییبگ  بییییایی  بییییین  خییییرده مقیییییاس هییییا   

، "ورربگییی  هیییا  تضیییلاه  "،  "خشیییک  تضیییلاه  "

 "تواهییییای  راه ررییییبن "، "رعالیییییت هییییا  روزاهییییه "

بییییا   MSSS-88در پر شیییینامه  " رکییییات بییییدن"و

در پر شییینامه   " یییلامت جسیییماه  "خیییرده مقییییاس  

MSQoL-54    مییی  وجیییود داشیییبه باشییید. همچنیییین

هماسیییبگ  بیییایی  بیییین  خیییرده مقییییاس      یسیییتبا

  MSSS-88در پر شیییییییینامه   "درد و هییییییییارا ب "

در پر شیییییینامه   "درد"بییییییا خییییییرده مقیییییییاس   

MSQoL-54  ،وجییییود داشییییبه باشیییید. بییییه تییییلاوه

میی  بایسییت هماسییبگ  بییایی  بییین  خییرده مقیییاس       

بیییییا   MSSS-88در پر شییییینامه   "ا سا یییییات  "

پریشیییان "و   " ییلامت تیییااف  "هیییا  خییرده مقییییاس 

وجییییییود  MSQoL-54در پر شیییییینامه  " ییییییال 

داشییبه باشیید. ههایبییاً میی  بایسییت هماسییبگ  بییایی        

در   "تملکییییرد اجبمییییات   "بییییین خییییرده مقیییییاس 

 "بیییییا خیییییرده مقییییییاس    MSSS-88پر شییییینامه 

-MSQoLدر پر شییییینامه  "تملکیییییرد اجبمیییییات   

وجیییود داشیییبه باشییید.  خلاصیییه هبیییایج برر ییی      54

ر  یییازه بیییا ا یییبفاده از ضیییریب هماسیییبگ      اتبایییا

 هشان داده شده ا ت.   9ا پیرمن در جدول
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 نفر( 12های دموگرافیک و بالین  نمونه مورد مطالعه )تعداد : ویژگ 9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 نفر( 12)تعداد MSSS-88: میانگین و انحراف معیار بزرگ  اندازه پاسخ خرده مقیاس های پرسشنامه 2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ها  دمووراریوویژو  )درصد( تعداد

44/32  (94/4)  میاهگین )اهحراف معیار( ن ) ال(  

 جنسیت 

99 (42/93)  مرد 

24 (41/26)  زن 

  طح تحصیلات 

96 (3/94)  زیر دیپل  

32 (9/04)  دیپل  

92 (3/92)  لیساهس 

 روق لیساهس   9( 9/9) 

 اهحراف معیار میاهگین خرده مقیاس

 22/4 32/9 خشک  تضله

 40/4 33/9 درد و هارا ب 

 22/4 16/9 ورربگ  ها  تضلاه 

 49/4 22/1 رعالیت ها  روزاهه

 42/4 02/9 تواهای  راه رربن

 49/4 94/9  رکات بدن

 49/4 06/9 ا سا ات

 44/4 94/9 تملکرد اجبمات 
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 نفر( 12)تعدادMSQoL-54اندازه پاسخ خرده مقیاس های پرسشنامه   : میانگین وانحراف معیار بزرگ0جدول

 
 MSSS-88پرسشنامه نسخه فارس   خرده مقیاس های تست مجدد و هم خوان  درون -: تکرار پذیری تست4جدول 

 خرده مقیاس
 آزمون 

 (04)تعداد=

 آزمون مجدد 

 (04)تعداد=

ICC 

(95% CI) 
 آلفا  کروهااخ

 (29)تعداد=

 29/4 29/4 93/9 09/9 خشک  تضله

 20/4 23/4 91/9 32/9 درد و هارا ب 

 26/4 46/4 03/9 12/9 ورربگ  ها  تضلاه 

 22/4 29/4 33/9 49/1 رعالیت ها  روزاهه

 29/4 26/4 92/9 92/9 تواهای  راه رربن

 29/4 42/4 34/9 99/9  رکات بدن

 29/4 49/4 62/9 02/9 ا سا ات

 21/4 24/4 09/9 93/9 تملکرد اجبمات 

 

 

 

 

 

 اهحراف معیار میاهگین خرده مقیاس

 14/94 49/02  لامت جسماه 

 39/39 32/39 محدودیبها  تملکرد  هاش  از مشکلات جسماه 

 22/32 49/09 محدودیبها  تملکرد  هاش  از مشکلات تااف 

 12/90 91/93 درد

 29/14 24/06  لامت تااف 

 02/12 44/32 اهرغ 

 04/12 40/06 درک  لامب 

 49/93 10/69 تملکرد اجبمات 

 32/92 29/92 تملکرد شناخب 

 63/94 99/02 پریشان  ال 

 30/09 01/06 تملکرد جنس 

 19/39 11/09 تغییر در  لامت

 99/32 04/03 ارضا  جنس 

 64/12 94/91 کیفیت کل  زهدو 
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 نفر(12برای اعتبارسازه )تعداد MSQoL-54با نسخه فارس   MSSS-88  فارس  های نسخه بین همبستگ  آنالیز :5جدول

   MSQoL-54وخرده مقیاس های مرتبط در پرسشنامه  MSSS-88خرده مقیاس های پرسشنامه    سپیرمناضریب همبستگ  

 MSSS-88)خشک  تضلاه (  4/ 99

 MSQoL-54) لامت جسماه (

 MSSS-88)ورربگ  ها  تضلاه (  94/4

 MSQoL-54) لامت جسماه (

 MSSS-88 )رعالیت ها  روزاهه( 02/4

 MSQoL-54) لامت جسماه (

 MSSS-88 )تواهای  راه رربن( 90/4

 MSQoL-54) لامت جسماه (

 MSSS-88 ) رکات بدن( 91/4

 MSQoL-54) لامت جسماه (

 MSSS-88)درد و هارا ب (  22/4

 MSQoL-54)درد( 

 MSSS-88 )ا سا ات( 96/4

 MSQoL-54 ) لامت تااف  (

 MSSS-88 )ا سا ات( 62/4

 MSQol-54)پریشان  ال ( 

 MSSS-88 )تملکرد اجبمات ( 20/4

 MSQoL-54 )تملکرد اجبمات (

 

 

 بحث

یو ابزار  ،ا پا بیسیب  مولبیپل ا کلروزیسمقیاس 

بیمار محور جهت ارزیاب  ا پا بیسیب  در بیماران مابلا به 

توان در باشد. از این ابزار م مولبیپل ا کلروزیس م 

ها و مداخلات بالین  به تنوان یو ابزار اهدازه کارآزمای 

باید ویر  پیامد هر ابزار اهدازهویر  پیامد ا بفاده همود. 

رواهسنج  مورد  پیش از ا بفاده، به لحاظ خصوصیات

هدف از مطالعه  اضر، ترجمه مقیاس برر   قرار ویرد. لیا 

ا پا بیسیب  مولبیپل ا کلروزیس به زبان رار   و تعیین 

اتباار و تکرارپییر  این مقیاس به تنوان یو ابزار ارزیاب  

 ا پا بیسب  بود.

ر مه  و  یات  برا  تکرارپییر  به تنوان یو راکبو

شود. ویر  منا ب در هظر ورربه م اهبتاب یو ابزار اهدازه

ها  تکرارپییر  در درعات آزمون تال  برا  خرده مقیاس

تا  29/4بین  ICC)دامنه  MSSS-88یاس قهسته رار   م

( که در این مطالعه به د ت آمد با هسته ها  اصل  29/4

بین  ICCلماه  )دامنه ها  آاین پر شنامه و همچنین هسته

تا  40/4بین  ICC( و صربسباه  )دامنه 42/4تا  61/4

در بیماران مابلا به مولبیپل  MSSS-88( پر شنامه 21/4

 (.14و12، 4)ا کلروزیس مطابقت داشت
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ها  به تلاوه، پایدار  دروه  بای  خرده مقیاس

( با هسته α>0.90)  MSSS-88هسته رار   پر شنامه 

ها  ( و همچنین هستهα>0.90پر شنامه)اصل  این 

( این ابزار کاملاً α>0.90( و صربسباه   )α>0.90آلماه  )

. آلفا  کروهااخ خرده مقیاس (14و12، 4)مطابقت داشت

در دامنه بین  MSSS-88ها  هسته رار   پر شنامه 

بود. آلفا  کروهااخ خرده مقیاس ها  هسته  22/4تا  21/4

، آلفا  کروهااخ 26/4تا  23/4اصل  این پر شنامه بین 

ها  هسته آلماه  این پر شنامه در دامنه بین خرده مقیاس

و همچنین آلفا  کروهااخ خرده مقیاس ها   22/4تا  29/4

 26/4تا  21/4هسته صربسباه  این پر شنامه در دامنه بین 

 (.14و12، 4)قرار داشت

ه هبایج مربوط به اتباار  ازه در این مطالعه هشان دهند

هماسبگ  مبو ط تا قو  بین هسته رار   پر شنامه 

MSSS-88  و خرده مقیاس ها  مربوط به اجزا   لامت

 MSQoL-54جسم  و ذهن  هسته رار   پر شنامه 

ورربگ  "،  "خشک  تضلاه "ها  بود. بین خرده مقیاس

 "تواهای  راه رربن"، "رعالیت ها  روزاهه"، "ها  تضلاه 

با خرده مقیاس  MSSS-88امه درپر شن " رکات بدن"و 

ضرایب  MSQoL-54در پر شنامه  " لامت جسماه "

محا اه شد. همچنین  90/4تا  02/4هماسبگ  ا پیرمن بین 

-MSSSدر پر شنامه  "درد و هارا ب "بین  خرده مقیاس 

 MSQoL-54در پر شنامه  "درد"با خرده مقیاس  88

مقیاس و بین  خرده  22/4ضریب هماسبگ  ا پیرمن معادل 

-با خرده مقیاس  MSSS-88در پر شنامه  "ا سا ات  "

در پر شنامه  "پریشان  ال "و  " لامت تااف "ها  

MSQoL-54   62/4و  96/4به ترتیب ضرایب هماسبگ 

در  "تملکرد اجبمات  "ثات وردید. بین خرده مقیاس 

تملکرد اجبمات   "با خرده مقیاس   MSSS-88پر شنامه 

ضریب هماسبگ  ا پیرمن  MSQoL-54در پر شنامه  "

 محا اه شد.   20/4معادل 

هبایج مطالعه ما در  وزه اتباار  ازه با هبایج مطالعه 

بسیار هزدیو بود.  در  MSSS-88هسته آلماه  پر شنامه 

و همکاراهش که به برر   خصوصیات  Henze مطالعه 

پرداخبه اهد،  MSSS-88رواهسنج  هسته آلماه  مقیاس 

جهت برر   اتباار  ازه از ضریب هماسبگ  ا پیرمن بین 

با خرده مقیاس  MSSS-88ها  پر شنامه خرده مقیاس

 MSQoL-54و  EQ-5Dها  مشابه درپر شنامه ها  

ها  بین خرده مقیاس Henzeا بفاده شد. در مطالعه 

رعالیت "، "ورربگ  ها  تضلاه "،  "خشک  تضلاه "

در  " رکات بدن"و  "تواهای  راه رربن" ،"ها  روزاهه

  " لامت جسماه "با خرده مقیاس  MSSS-88پر شنامه 

ضرایب هماسبگ  ا پیرمن  MSQoL-54در پر شنامه 

محا اه شد. همچنین بین  خرده مقیاس  21/4تا  99/4بین 

با خرده   MSSS-88در پر شنامه   "درد و هارا ب "

ضریب  MSQoL-54در پر شنامه  "درد"مقیاس 

 "و بین  خرده مقیاس  21/4هماسبگ  ا پیرمن معادل 

با خرده مقیاس  MSSS-88در پر شنامه  "ا سا ات 

در پر شنامه  "پریشان  ال "و  " لامت تااف "ها  

MSQoL-54   23/4و  62/4به ترتیب ضرایب هماسبگ 

در  "تملکرد اجبمات   "ثات وردید. بین خرده مقیاس 

تملکرد اجبمات   "خرده مقیاس با   MSSS-88پر شنامه 

ضریب هماسبگ  ا پیرمن  MSQoL-54در پر شنامه  "

 (.  12)محا اه شد 61/4معادل 

و همکاراهش که هسته صربسباه   Rodicدر مطالعه 

را مورد ارزیاب  قرار داده اهد، ضریب  MSSS-88مقیاس 

ها  پر شنامه هماسبگ  ا پیرمن بین خرده مقیاس

MSSS-88  با پر شنامهNRS  و همچنین با مقیاس

EDSS  و همرهEDSS بیماران، محا اه و برر   شد 

(. به همین تلت، هم  تواهی  در برر   اتباار  ازه، 14)

و همکاراهش  Rodicهبایج مطالعه  اضر را با هبایج مطالعه 

 مقایسه همایی .
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رواهسنج  هسته رار    ها ویژو در هبیجه هبایج 

هشان داد که این ابزار، یو و یله  MSSS-88پر شنامه 

ویر  پیامد بیماران مابلا به تکرارپییر و معباردر اهدازه

مولبیپل ا کلروزیس بوده و به هظر م  ر د برا  ا بفاده 

در بالین بیماران ایراه  مابلا به مولبیپل ا کلروزیس منا ب 

 باشد.

 

 نتیجه گیری

هسته دهد که ر کل  هبایج این مطالعه هشان م به او

تواهد به تنوان یو ابزار م   MSSS-88رار   پر شنامه 

ویر  شدت ا پا بسیب  و تاثیر تکرار پییر و معبار در اهدازه

رواه  بیماران مابلا به -آن بر رو  جناه متبلف جسم 

مولبیپل ا کلروزیس مورد ا بفاده قرار ویرد و به هظر م  

ایراه  مابلا به مولبیپل ر د برا  ا بفاده در بالین بیماران 

 ا کلروزیس منا ب باشد.
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کارشنا   ارشد جناب آقا  ایمان کیاه  داهشجو  داهشگاه 
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(. هویسندوان مقاله از معاوهت تو عه پژوهش و رن 9425

آور  داهشگاه تلوم پزشک  جند  شاپور اهواز به خاار 

- مایت مال  بابت اهجام این ارح تشکر و قدرداه  م 

 همایند.
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Abstract 

Background and Objective: The aims of this study was to 

culturally adapt and validate the Persian-version of the Multiple 

Sclerosis Spasticity Scale and to present data on its psychometric 

properties in a sample of Iranian patients with multiple sclerosis. 

Subjecrs and Methods: After standard forward and backward 

translations, 92 patients with MS completed the Persian versions of 

the MSSS-88 and MSQoL-54 in the first visit. With time interval of 

2 days after the first visit, 40 patients filled out the MSSS-88 in the 

second visit. Test-retest reliability and internal consistency were 

assessed using intraclass correlation coefficient (ICC) and 

Cronbach's α coefficient, respectively. To evaluate construct 

validity of MSSS-88 compared to similar concepts of MSQoL-54, 

the spearman's rank correlation was used.  

Results: MSSS-88 has a high ICC level. The minimum Cronbach's 

alpha level of 0.70 was exceeded by MSSS-88. In terms of 

construct validity, most of a priori hypotheses were confirmed.  
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Conclusion: These results demonstrate the the Persian-version of 

the MSSS-88 is a culturally-adapted, reliable and valid measure 

in Iranian patients with Multiple Sclerosis. 
 

Key words: Multiple Sclerosis Spasticity Scale (MSSS-88), 

Spasticity, Multiple Sclerosis, Reliability, Validity. 
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