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Abstract 

 

Background and purpose: Fibromyalgia (FM) is a chronic pain condition with non-articular 

origin that is defined by generalized pain, fatigue and sleep disturbance. The aim of this study was to 

evaluate the reliability and validity of Persian version of Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire 

(FIQR) in Iranian patients with FM. 

Materials and methods: The FIQR was translated into Persian and administered to 44 female 

patients with primary FM. All patients filled out the questionnaire along with the Persian version of the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and short form-36 (SF-36). One week later, FM patients 

filled out the FIQR at their second visit. Reliability was analyzed by internal consistency Cronbach’s α 

coefficient and intra-class correlation coefficient. Construct validity was evaluated by Spearman’s and 

Pearson’s correlation coefficient. Statistical analysis was performed in SPSS ver. 19. 

Results: From 69 female patients with primary FM who had HADS score less than 15, 44 were 

selected. The total scores of the FIQR in first and second visits were 52.85±20.2 and 53.62±18.3, 

respectively. Evaluation of construct validity with SF-36 and HADS showed a significant correlation at 

the 0.01 level. The intraclass correlation coefficient (ICC) was CI95%=0.929 (0.896-0.956) and 

Cronbach’s α was 0.93 for FIQR in the first visit. The correlation between first and second total scores 

was 0.82 (P=0.001). 

Conclusion: The Persian version of FIQR showed adequate reliability and validity.  
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 پژوهشی

پرسشنامه بازنگری شده  یابیگیری قابلیت اعتماد و اعتبار اندازه
 در بیماران ایرانی مبتلا به فیبرومیالژیافارسی فیبرومیالژیا 

 
       1مریم مبینی

       2محمدپورعلی رضا
       3فروزان الیاسی
       4عارف حسینیان
 5شمیلا عباس پور

 چكیده
با منشا غیرمفصلی است  هتب بتا درد من شتر و ی ت ای و ایت    مزمن فیبرومیالژیا یک سندرم دردناک  :و هدف سابقه

پرسشتنامب جددیتد نشرشتدا جتا یر هدف از این مطالعب، بررسی قابلیت  ات اتاد و ات بتار ن تخب فارستی  شود.مییواب مشخص 
 در بیااران ایرانی مب   بب فیبرومیالژیا اس . (FIQR) رومیالژیافیب

بیاار مب   بب فیبرومیالژیا جوسط آن مورد ارزیابی قرار گرف ند. بیااران بتب  44بعد از جرجاب پرسشنامب،  ها:مواد و روش
و  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) صتور  هازمتان پرسشتنامب ااتطراب و اف تردگی بیاارست انی

شد. قابلی   مدددا جکایل FIQRرا پر هردند. یک هف ب بعد پرسشنامب  Short Form-36 (SF-36)پرسشنامب هیفی  زندگی 
ات ااد جوسط سازگاری دایلی، اریب آلفای هرونباخ و اریب ارجباط بین ه س جعیین گردید. ات بار سای اری با اریب 

 ی شد.ارجباط اسپیرمن و پیرسون ارزیاب
میتاناین ناترا ان خاب گردیدند.  51ها ر از  HADSنفر با نارا  44بیاارزن مب   بب فیبرومیالژیای اولیب،  96از  ها:یافته

FIQR  میتاناین ناترا  .بتود 92/13±3/55و  51/12±2/22در مرحلتب او  و دوم بتب جرجیتبFIQR  در مرحلتب او  و دوم بتب
نشتان  HADSو  SF-36هتای ر سای اری پرسشنامب با اجزای پرسشنامببررسی ات با .بود 1/ 92±3/55و  51/12±2/22جرجیب 

(. اتریب ارجبتاط دایتل هت س 25/2ارجباط بتا ستط  ) باشدذهنی بیااران مرجبط میبا اف ردگی و نارا FIQRداد اجزای 
بر اساس آلفای هرونبتاخ های مخ لف در ویزی  او  و اریب پایایی برای حیطب =CI95% 626/2( 569/2-619/2معاد  )
 .(p= 225/2) بودا اس  52/2بود. میزان هاب  ای بین نارا نهایی مرحلب او  و دوم برابر  63/2معاد  

تالکترد و ت یت   ، ابزاری قابل ات ااد و مع بر برای ارزیابی جا یر بیااری فیبرومیالژیا بتر FIQR خب فارسی ن استنتاج:
 هار رود.اند بب منشور پایش بیااران از نشر بالینی و یا جحقیقا  ببجوبیااران فارسی زبان اس  و می

 

 فیبرومیالژیا، فارسی، پرسشنامب جددید نشر شدا جا یر فیبرومیالژیاواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
فیبرومیالژیا یک سندرم دردناک با منشا غیر مفصلی 

درد من شتر و ی ت ای و ایت     مشخصتب آناس  هتب 
بیااران از اف ردگی، ااتطراب و چنین اس . ه  یواب

 ان و تب زمتب بتاری ب  تشیوع بیا .(5)دتبرناس رس رنج می
 

 :mmobini50@yahoo.com E-mail                       مرهز جحقیقا  دیاب ، دانشااا تلوم پزشکی مازندرانساری:  -مریم مبینیمولف مسئول: 

 ایران ، ساری،دانشااا تلوم پزشکی مازندراندانشکدا پزشکی، مرهز جحقیقا  دیاب ، ، گروا دایلی ،دانشیار .5
 ، ساری، ایراندانشااا تلوم پزشکی مازندراندانشکدا پزشکی، مرهز جحقیقا  دیاب ، آمار،  ، گروادانشیار. 2
 ، ساری، ایراندانشااا تلوم پزشکی مازندراندانشکدا پزشکی، روانپزشکی، مرهز جحقیقا  دیاب ،  گروا ،اس ادیار. 3
 ، ساری، ایرانا تلوم پزشکی مازندراندانشااگروا دایلی، دانشکدا پزشکی،  . دانشیار،4
 ، ساری، ایراندانشااا تلوم پزشکی مازندراندانشکدا پزشکی، . دانشدوی پزشکی، 1
 :  22/6/5364جاریخ جصویب :            25/9/5364 جاریخ ارجاع جه  اص حا  :           5/9/5364 جاریخ دریاف 
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 مریم مبینی و همکاران     

 323      3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشی

آورد درصتد بتر1/5جتا5مکان م فاو  بودا و در حتدود 

جتر ستا  شتای  42گردیدا اس  و در زنان و افراد بتایی 

جترین تلت  درد . در واق  این بیااری شتای (2،3)باشدمی

 درصتد 42سالب اس  و بتیش از  11جا  22من شربدن در زنان 

هننتد، مراهز جخصصتی درد مراجعتب متی بیاارانی هب بب

در حتا  حااتر هتیا یاف تب  .(4)دچار فیبرومیالژیا ه ت ند

بالینی، رادیولوژیک یا آزمایشااهی برای ارزیابی وجود 

با جوجب بب ت ی  . (1)فیبرومیالژیا و شد  آن وجود ندارد

و م عدد بیااری، جا یر آن روی زندگی، تالکرد بیااران 

 الشچتبتا  پیچیدگی این ت ی  ماکن اس  بیاار و پزشک

رغ  جدربب درد در هاب بیااران، شد  مواجب شوند. تلی

باشد. ب یاری از بیاتاران و گ  ردگی ت ی  م فاو  می

جهت  درمتان  قادر بب بیان مناسب ت ی  نی  ند بنتابراین

مناسب بیاتاران و پتایش پاستخ بتب درمتان نیتاز بتب ابتزار 

  باشد.مناسب می

  اتتتتتتژیتتتالتتترومیتتتر فیبتتتتتتب جا یتتتتتتامتتتترسشنتتپ

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)   جهت

تالکترد بیاتاران مبت   بتب ارزیابی جتا یراین بیاتاری بتر 

و  Burckhardtر ده ت جوستط 5665فیبرومیالژیا در ستا  

ستوا   52هاکاران طراحی گردید. این پرسشنامب واجتد 

اس  هتب تالکترد فیزیکتی، واتعی  هتار، اف تردگی، 

ااطراب، یواب، درد، یشکی، ی  ای و یوب بودن 

با جوجب بب اشکای  موجتود در است فادا  .(9)سنددرا می

بندی، حتففیا  و مفتاهی  ، مانند جالب FIQاز پرسشنامب 

ده تر  2226دهتی آن، در ستا  و نیز روش مشکل ناترا

Bennett و جعتتدیل شتتتدا هاکتتاران، ن تتخب جدیتتتد  و

را طراحی و معرفی هردنتد.  FIQRپرسشنامب فیبرومیالژیا

دارد و  FIQاین پرسشنامب از نشر هلی سای ار مشابهی بتا 

سندد و تت وا تالکرد، جا یر هلی و شد  ت ی  را می

بر آن، سوایجی در یصوص حافشب، ح استی  بتب درد، 

جعتتاد  و ح استتی  محیطتتی نیتتز در آن گندانتتدا شتتدا 

سرت  جکایل و نارا دهی ستادا جتری ن تب  بتب اس ، 

FIQ  دارد و از نشتتر قابلیتت  ات اتتاد و ات بتتار بتتا آن قابتتل

جوستتط  2254در ستتا   FIQپرسشتتنامب  .(7)رقابتت  استت 

ده ر بیداری و هاکتاران بتب فارستی جرجاتب و ات بتار و 

قابلیتت  ات اتتاد آن در بیاتتاران فارستتی زبتتان نشتتان دادا 

هتتای اج اتتاتی و فرهناتتی بتتب تلتت  جفتتاو . (5)شتتد

درهشورهای در حا  جوسعب مانند ایران، ب یاری از زنان 

مب   بتب فیبرومیالژیتا یانتب دار ه ت ند و ستوایجی ماننتد 

مریصتی، راننتتدگی و جوانتتایی شت لی هتتب در پرسشتتنامب 

FIQ ،ماکن است  بترای بیاتاران بتی پاستخ  وجود دارد

شتوند درحتالی هتب در باانند و یا بب صور  فراتی پتر 

ایتن متوارد جعتدیل گردیتدا است .این  FIQRپرسشنامب 

 استتپانیایی، پرسشتتنامب بتتب زبتتان تربتتی، جرهتتی، ژاپنتتی،

ای جرجاب و ات بتار و پایتایی آن پرج الی، ای الیایی و هرا

 مبایتن پرسشتنا 2254. در سا  (6-1،54)نشان دادا شدا اس 

جوسط ده تر  FIQRو بب موازا  مطالعب فعلی، پرسشنامب 

قوید  و هاکاران جرجاب و از نشر ات بار و قابلی  ات ااد 

بررسی گردید ولی بیااران بر استاس میتزان ااتطراب و 

و  FIQبتا  FIQRاف ردگی ان ختاب نشتدند و پرسشتنامب 

SF-12  در مطالعتب فعلتی (51)مورد ارزیابی قرار گرفت .

 FIQRبررسی  ات بار و قابلی  ات ااد پرسشتنامب با هدف 

، بتب منشتور حتفف در بیااران ایرانی مب   بب فیبرومیالژیا

بیااران بتا ایت  ی  شتدید ااتطراب و اف تردگی هتب 

دهتتی آنهتتا جتتا یر باتتفارد از ماکتتن استت  روی پاستتخ

 (Hospital Anxiety and Depression Scale)شنامبپرس

HADS  و برای ات بتار از پرسشتنامب(Short Form-36) 

SF-36 .اس فادا گردید  
 

 مواد و روش ها
 ان خاب بیااران

  62، از اردیبهشتت  ایتتن مطالعتتب بتتب روش مقطعتتی

ستتالب مبتت   بتتب  92جتتا  55بیاتتاران روی  63جتتا بهاتتن 

هنندا بب هلینیتک دانشتااهی بمراجع ی اولیبفیبرومیالژیا

اندتام  روماجولوژی و روانپزشکی طوبی در شتهر ستاری

. معیتتار هتتای ورود شتتامل جشتتخیص فیبرومیالژیتتا بتتر شتتد

سا ،  92جا  55اساس معیارهای اندان روماجولوژی، سن 

با جوجتب  جنس مونث، راای  بب شره  در مطالعب بود.
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در دس رس نبتود،  هب بیاار مرد مب   بب فیبرومیالژیابب این

جاتتام بیاتتاران متتورد بررستتی از جتتنس مونتتث ان ختتاب 

معیارهای یروج تبار  بود از وجود اف تردگی  گردید.

نقطتتب  55جتتر از ، هتت 51بتتایی  HADSشتتدید، ناتترا 

دردنتتاک، تتتدم جوانتتایی یوانتتدن و نوشتت ن، مصتترف 

هتای ها، وجود بیاتاریها غیر از بنزودیازپینسایکوجراپ

جه  محاسبب محاسبب حد  ناونب با . ل هابیروماجی اا  ا

درصتد ،در  71جا  12در نشر گرف ن هاب  ای در حدود 

ناونتب  44( ، جعتداد α=21/2درصتد )  61سط  اطاینان 

بتترای مطالعتتا  زوجتتی قبتتل و بعتتد هتتافی بتتب نشتتر 

یصوصیا  دموگرافیک، متد  ت یت ،  جا (59)رسدمی

 96از  دیتد.جعداد نقاط دردناک در این بیااران  بت  گر

بیاار مب   بب فیبرومیالژیا هب بب صور  سترپایی مراجعتب 

داشتت ند و  51بتتایی  HADSنفتتر ناتترا  4هتتردا بودنتتد، 

بیاتتار در مرحلتتب  91جوستتط  SF-36و   FIQRپرسشتتنامب

هتا، مفهتوم او  جکایل گردید. قبل از جکایتل پرسشتنامب

ااطراب و اف تردگی بترای بیاتاران جوستط دانشتدوی 

بیاار حاار بب جکایل مرحلب  25  دادا شد. محقق جوای

بیاار هر دو مرحلب  44دوم پرسشنامب نشدند و در نهای   

 بازآزمون را جکایل هردند.-آزمون

 

 FIQRپرسشنامب 

سوا  اس  هب هر سوا   25واجد  FIQRپرسشنامب 

شتود بندی میطبقب 52صفر جا ای نارا 55بر اساس معیار 

 ایتتن پرسشتتنامب دارای  ود.بتتدجرین ناتترا یواهتتد بتت 52و 

 ستوا  )جات  آن جق تی  بتر  6بخش است : تالکترد:  3

)جات  آن بتدون ج ییتر  ستوا  2شود(، جتا یر هلتی:می 3

 )جا  آن جق تی  بتر  سوا  52شود( و ت ی :محاسبب می

صفر جتا  حوزا تددی بین 3حاصل جا  این  شود(.می 2

  .(7)یواهد بود 522

 ، پرسشتتنامبBennetبعتتد از ه تتب اجتتازا از ده تتر 

جوسط یکی از دو فرد م لط بب زبتان انالی تی، اب تدا بتب 

 روماجولوژی ت ، 2جوسط جیای شتامل  و فارسی جرجاب شد

اندوهرینولوژی    نفر نفرولوژی   و 5نفر روانپزشک،  2

قابتل درک نفر م دولوژی   از نشر سلیس بتودن و  5و 

بودن جوسط بیااران ایرانی مورد ارزیابی قترار گرفت  و 

سپس جوسط فرد دوم مدددا بب انالی ی جرجاب گردیتد. 

هتب جتاییمشتابب بتود. از آنن یدب این دو برگردان با ه  

معاد  فارسی برای هلاب فیبرومیالژیا وجود نداش ، پس 

از جواتتی  بیاتتاری بتترای بیاتتاران از واژا بیاتتاری شتتاا 

  )فیبرومیالژیا( اس فادا گردید.
 

 Hospital anxiety and depression scaleپرسشنامب 

(HADS) 
پرسشنامب مقیاس بیاارس انی ااتطراب و اف تردگی 

(HADS)   ااتتطراب و بتترای بررستتی شتتد  ایتت  ی

هتای اف ردگی در بیااران روانپزشکی، ج ای، مراقبت 

. این پرسشنامب (57)رودبب هار می اولیب و جاعی  تاومی

زیتتر مداوتتتب بتترای اف تتردگی و  2ستتوا  و  54واجتتد 

ااطراب است  هتب بتب صتور  م ت قل از هت  محاستبب 

است   3 صتفر جتا برای هر سوا  معیار نارا از گردند.می

. گترددمتیمحاستبب 25 صفر جا ای بینهب در نهای  نارا

برای هر دو زیتر مقیتاس )اف تردگی یتا ااتطراب ناترا 

 54 جتا 55 یفیتف،52جتا  5طبیعتی،  7ر از جم اوی یا ه 

جرجاب فارسی  شود.شدید مح وب می 25جا 51م وسط، 

این پرسشنامب در ایران از نشر روایی و پایایی مورد قبتو  

 75/2و آلفای هرونباخ برای حیطب ااتطراب بودا اس  

. از ایتن پرسشتنامب (55)بود 59/2و برای حیطب اف ردگی 

  در مرحلب او  ویزی  بیااران اس فادا شد.
 

 Medical outcome survey—short formپرسشنامب 

جه  ارزیابی واعی  ست م ی و  SF 36پرسشنامب 

ستوا   39. این پرسشنامب بتا رودهیفی  زندگی بکار می

و ذهنتی  (PCS)دامنب و دو بخش نارا فیزیکتی  5واجد 

(MCS) م  یرهتتای م عتتدد بتتب انتتدازا گیتتری باشتتد و متتی

تالکتترد فیزیکتتی، درد، تالکتترد اج اتتاتی و واتتعی  

تاتومی، ی ت ای و درک هلتی فترد از  ،هنیذس م  

پردازد. نارا بایجر نشتانب وات  به تر می س م  یودش

در ایتران  نیز ات بار و ات ااد این پرسشنامبباشد. بیاار می
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ب های مخ لف و آلفای هرونباخ حیط جائید گردیدا اس 

ایتن پرسشتنامب نیتز در مرحلتب . (56)بود 77/2- 62/2بین 

 جکایل شد.او  ویزی  بیااران 
 

 بررسی نقاط دردناک
یکنوایت  بتا  جه  بررسی نقاط دردناک، از فشار

در حدی هب ب  ر ناین ستفید شتود هنندا اناش  معاینب

گانب آناجومیک فیبرومیالژیا است فادا شتد و  55بر نواحی 

وجود جندرنس بر اساس گف ار یتا ج ییتر چهترا بیاتار بتب 

. سپس مداوع جعداد نقتاط (1)تل  درد مشخص گردید

دردناک بترآورد شتد. ایتن معاینتب فقتط در مرحلتب او  

  ویزی  اندام گردید.
 

 م حشا  ای قی
مطالعب جوسط های تب ایت م معاونت  فتن آوری و 

 جحقیقا  دانشتااا تلتوم پزشتکی مازنتدران جاییتد شتد.

بیااران پس از ه ب راای  شفاهی وارد مطالعب شدا و 

هتا محفتو  دادا شتد هتب اط تتا  آن ها اطانیانبب آن

ماند. بیاارانی هب جاایل بب شره  در مطالعب نداش ند می

 از درمان مناسب محروم نشدند.
 

 جا  آوری دادا ها و جکایل پرسشنامب ها
اب دا بیااران واجتد شترایط جوستط روماجولوژی ت  

 ان خاب شدا و پس از ایف راای  وارد مطالعتب گردیدنتد.

و دموگرافیتک بیاتاران  بت  گردیتد. در  اط تا  پایب

 با راهناتایی 51ها ر از  HADSمرحلب بعد بیااران با نارا 

هنندا )دانشتدوی پزشتکی آمتوزش دیتدا( فرد مصاحبب

ان خاب شدند و ت وا بر جکایل اط تا  دموگرافیتک 

 FIQRو  SF-36و اط تا  مربوط بب بیااری، پرسشنامب 

مراحل مربوط بب جرجاب،  پس از اندامرا جکایل هردند. 

 مبتت   بتتب فیبرومیالژیتتا در دوبیاتتار  44روی  پرسشتتنامب

 بب فاصلب زمانی یک هف ب ارزیابی گردید.مرحلب 
 

 آنالیز آماری
بتازآزمون جوستط اتریب  -قابلی  ات اتاد آزمتون

ارجباط اسپیرمن و پیرسون و  با  دایلی جوسط اتریب 

ی اری جوستط آلفای هرونباخ ارزیابی گردید. ات بار ستا

و  HADSو اجتزا  FIQRاریب اسپیرمن با ارجبتاط بتین 

SF-36 .قابلیت  اطاینتان، دار بتودنیبرای معن اندام گردید 

ناترا  .شتددار جلقتی معنی 7/2جر ازبیشاریب هرونباخ 

FIQR  بر استاسr inter item  و اتریب هرونبتاخ آلفتا

بتتر استتاس بتتازآزمون  -ات اتتاد آزمتتون شتتدا وارزیتتابی 

ستط  و گردیتدبررستی  ICCپیرستون و  ارجبتاطاریب 

 .در نشر گرف ب شددار معنی 21/2جر از داری ه معنی
 

 یافته ها
نفتر بتا ناترا  91بیاارزن مب   بتب فیبرومیالژیتا  96از

HADS  مرحلتب دوم  25ان ختاب گردیدنتد.  51جر از ه

بیاار  44پرسشنامب را جکایل نکردند و آنالیز آماری روی

( 29-92) 57/43±6/5یتاناین ستن بیاتاران اندام شتد. م

( ستا  1/2-55) 64/4±4/4سا  و میاناین مد  بیااری 

 (55-55)57/54±5/2بود. میاناین جعتداد نقتاط دردنتاک 

درصد از بیااران جحصی   اب دایی جتا م وستطب  53بود. 

درصتتد( بیاتتاران هازمتتان میتت   بتتب  9/35) 57داشتت ند. 

دی و هیپرجان تیون بودنتد های دیاب ، هیپوجیروییبیااری

 9نفر مب   بب هیپوجیروییدی و  7نفر مب   بب دیاب ،  7هب 

مشخصتا   5جدو  شاارا  نفر دچار هیپرجان یون بودند.

دهتد. پرسشتنامب فیبرومیالژیتا در پایب بیااران را نشان متی

های تالکرد، جا یر هلی، ت ی  و نارا نهایی مورد بخش

  و مشتتخص شتتد در بتتازآزمون قتترار گرفتت -آزمتتون

 دار بتودهتای مخ لتف و ناترا هلتی ارجبتاط معنتیبخش

هتتای (. اتتریب پایتتایی بتترای حیطتتب2)جتتدو  شتتاارا 

 بتتود. 63/2مخ لتتف بتتر استتاس آلفتتای هرونبتتاخ معتتاد  

باشتد. میتزان بنابراین ان دام درونی سوای  مناسب متی

 52/2هاب  ای بین نارا نهتایی مرحلتب او  و دوم برابتر 

 (ICC) (. اریب ارجباط دایل هت سp=225/2بودا اس )

بررستتی  بتتود. =CI95% 626/2( 569/2-619/2) معتتاد 

و در دو بختتش ااتتطراب  HADSهاب تت ای ناتترا  

 در دو بختش ذهنتی و تالکترد فیزیکتی SF-36اف ردگی، 

های مخ لف وهلی درجدو  بخش در FIQRوپرسشنامب 
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ا م  یرهتبررستی نتان پتارام ری نشان دادا شتد.  3شاارا 

  من نیز ن ایج مشابهی داش .جوسط اریب هاب  ای اسپیر
 

 مشخصا  پایب بیااران مب   بب فیبرومیالژیا :1جدول شماره 
 

 جعداد بیاارانی هب مطالعب را هامل هردند
 نفر 44
 (معیارانحراف  ±)میاناین

  57/43±6/5 )سا ( سن بیااران 

  64/4±4/4 )سا ( مد  بیااری

 57/54±5/2 ط دردناک میاناین جعداد نقا

 22/55±7/4 میاناین نارا ااطراب 

 55/5±2/4 میاناین نارا اف ردگی 

 71/37±9/6 در بخش ذهنی  SF-36میاناین نارا 

 66/34±2/5 در بخش فیزیکی  SF-36میاناین نارا 

 51/12±2/22 در مرحلب FIQRمیاناین نارا 

 

 FIQR   هتتای میتتاناین و انحتتراف استت اندارد ایتت :2جدددول شددماره 
-(، قابلیتت  اطاینتتان آزمتتون522-2) FIQR( و جوجتتا  2-52فارستتی )
 با اریب هاب  ای پیرسون بازآزمون

 

 FIQRآی   
 ویزی  او 

 انحراف اس اندارد( ±)میاناین

 ویزی  دوم
 انحراف اس اندارد( ±)میاناین

ICC 
اریب هاب  ای 

 پیرسون

 *74/2 74/2 54/3±4/3 19/3±1/3 برس یا شانب زدن مو

 *75/2 75/2 61/4±4/3 95/4±5/3 دقیقب راا رف ن 22

 *72/2 72/2 22/4±1/3 63/3±9/3 آمادا هردن یک وتدا غفا

 *72/2 72/2 55/9±9/3         22/9±9/3 یا ساییدن هف زمین جارو هشیدن 

 *94/2 91/2 59/9±3/3 61/9±2/3 حال هیف حاوی یوارو بار

 *72/2 72/2 22/9±4/3 26/9±3/3 بای رف ن از پلب ها

 *59/2 59/2 22/1±7/3 59/4±9/3 توض هردن ملحفب جخ 

 *52/2 52/2 24/9±7/3         19/1±4/3 دقیقب 41روی صندلی برای نش  ن 

 *59/2 59/2 55/1±7/3 19/1±7/3 یرید یوار و بار

 *16/2 92/2 16/3±9/3 34/4±2/4 بازماندن از اهداف

 *51/2 51/2 42/4±9/3 35/4±7/3 اح اس اس یصا  و ه فب بودن

 55/2 56/2 12/7±51/2 72/7±3/2 میزان درد

 *74/2 71/2 77/1±7/2 67/1±2/3 میزان انرژی

 *16/2 92/2 22/1±4/3 53/1±9/3 میزان سف ی

 *13/2 13/2 55/9±5/2 55/7±5/3 هیفی  یواب

 *95/2 95/2 35/1±6/2 77/4±5/3 میزان اف ردگی

 *91/2 91/2 63/4±3/3 95/4±6/2 مشک   حافشب

 *19/2 19/2 41/7±2/4 63/9±7/2 میزان ااطراب

 *75/2 75/2 72/9±1/3 19/9±5/3 میزان ح اسی  بب درد

 *79/2 79/2 72/3±1/3 93/3±5/3 اشکای  جعاد 

 *51/2 51/2 22/7±4/3 22/7±7/3 ح اسی  بب توامل محیطی

 *62/2 62/2 22/59±5/7 12/51±2/7 تالکرد

 *57/2 57/2 77/7±6/1 22/5±4/9 جا یر هلی

 *96/2 96/2 14/26±7/6 79/26±5/6 ت ی 

 *FIQR 2/22±51/12 29/55±92/13 52/2 52/2نارا هلی 
 

 21/2ارجباط با سط   *

 
در دو بختتش ااتتطراب و  HADSارجبتتاط ناتترا   :3جدددول شددماره 

در دو بخش ذهنی و تالکترد فیزیکتی و پرسشتنامب  SF-36اف ردگی، 
FIQR ی مخ لف و هلیدر بخش ها 

 

 تالکرد فیزیکی نارا ذهنی اف ردگی ااطراب 

 *-334/2 **-221/2 *22/2 55/2 تالکرد

 -371/2 **-254/2 **36/2 25/2 جا یر هلی

 *-345/2 **-261/2 26/2 **47/2 ت ی 

 -421/2 **-593/2 *31/2 **31/2 نارا نهایی
 

 21/2با سط  ارجباط  **                 25/2ارجباط با سط   *

 بحث
ابتزاری  FIQRمطالعب حاار نشان داد ن خب فارسی 

قابل ات ااد و مع بر در ارزیتابی بیاتاران ایرانتی مبت   بتب 

باشد. این پرسشنامب از با  درونی، ات بار فیبرومیالژیا می

های مخ لف سای اری و قابلی  اطاینان مناسبی در حیطب

  باشد.بریوردار می

های مخ لف پایایی برای حیطب اریب  با  درونی:

FIQR   در ویزی  او  بر اساس آلفتای هرونبتاخ معتاد

بود هب نشان دهندا ان دام درونی مناسب سوای   63/2

 7/2استت . ستتط  متتورد قبتتو  آن در مطالعتتا  بتتالینی 

، درن تتخب 55/2باشتتد. ایتتن تتتدد در مطالعتتب قویتتد  متتی

و در ن تخب اصتلی  65/2، در ن خب مراهشی56/2جرهی 

بتود هتب ماکتن است  ایتن  61/2معتاد   Bennettده ر 

جفتتاو  ناشتتی از نحتتوا زنتتدگی در هشتتورهای در حتتا  

  .(1،7،51،22)جوسعب باشد

 برای بررسی قابلی  اطاینتان بازآزمون:-قابلی  آزمون

 ICCاز دو روش آمتتاری پیرستتون و  FIQRپرسشتتنامب 

اس فادا هردی . در هر دو روش ، سط  باییی از قابلیت  

بتترای  دیتتدا شتتد. FIQRهتتای جکتترار در هاتتب حیطتتب

بتتر استتاس اتتریب پیرستتون  FIQRهتتای مخ لتتف حیطتتب

و هاکتاران  Edizبود. این میزان در مطالعتب  52/2معاد  

و  Srifi lو در مطالعتب  53/2بترای ن تخب جرهتتی معتاد  

و در مطالعتب ده تر  54/2هاکاران برای ن خب مراهشتی 

بود. در ن تخب اصتلی  52/2قوید  و هاکاران نیز معاد  

بازآزمون اندام -، آزمون Bennetپرسشنامب جوسط ده ر 

های غیر از میزان انترژی نشد. در مطالعب قوید  هاب ای  

بتتازآزمون متترجبط بودنتتد. در مطالعتتب فعلتتی  -در آزمتتون

درد در آزمون و بازآزمون مرجبط نبودنتد. ماکتن میزان 

هتا و ناترش اس  یزم باشتد بتا جوجتب بتب نتوع فعالیت 

بیاتتاران ایرانتتی، ایتتن آیتت   هتتا نیتتاز بتتب ویراستت اری یتتا 

  جایازینی داش ب باشد.

ات بار سای اری پرسشنامب با اجزای  :ات بار سای اری

متتورد بررستتی قتترار  HADSو  SF-36هتتای پرسشتتنامب

بتا اف تردگی و  FIQRو مشخص گردید اجتزای گرف  
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باشد. بب دلیل اینکب افراد بتا نارا ذهنی بیااران مرجبط می

هتا جر بودند، ارجباطتا  بتین ایتن بختشنارا بایجر، سال 

، ارجباط این پرسشنامب با FIQRمنفی بود. در ن خب اصلی 

. در ن تتخب جرهتتی (7)نشتتان دادا شتتد SF-36هتتای دامنتتب

FIQR  با اجزاHADS در دو بخش ااطراب و اف تردگی 

  .(1)ارجباط داش 

 FIQرا بتا  FIQRقوید  و هاکاران جرجاب فارسی 

بررسی هردند و ات بار و قابلیت  ات اتاد آن را  SF-12و 

. در مطالعتب ایشتان، (51)در بیااران ایرانتی جاییتد هردنتد

مرجیط بود ولتی در  FIQRبا اجزا  SF-12بخش فیزیکا  

هتای مخ لتف با حیطتب SF-36 مطالعب فعلی، حیطب ذهنی

پرسشنامب فیبرومیالژیا ارجبتاط داشت . ماکتن است  ایتن 

ن یدب ناشی از روند ان خاب بیااران باشد، زیرا در مطالعب 

وارد مطالعتتب  51بتتایی  HADSبیاتتاران بتتا ناتترا  حااتتر

نشدند، بب این منشور هب بیاارانی جحت  بتازآزمون قترار 

گیرند هب اف ردگی و یا ااطراب شدیدی نداش ب باشند 

  و ب وانند بب درس ی بب سوای  پاسخ دهند.

داری بتین جعتداد نقتاط در این مطالعب ارجبتاط معنتی

این های آن پیدا نشد هب یا حیطب FIQRدردناک و نارا 

. در (51)یاف تتب مشتتابب مطالعتتب قویتتد  و هاکتتاران بتتود

 (25، 1)بود 49/2و 35/2مطالعا  دیار این ارجباط در حد

بب نشر می رسد ت ی  فیبرومیالژیا پیچیدا جر و من شتر جتر 

 در این مطالعب میتاناین  ناترا. از جندرنس لوهالیزا باشد

FIQR   مطالعتب قویتد  بود، ایتن میتزان در  51/12معاد

ودر ن تایج  9/19معاد   Bennet، در مطالعب ده ر 77/46

. ماکن اس  این (1،7،51)بود 22/11بب میزان  Edizده ر 

هتا، حتفف امر ناشتی از جفتاو  در ستن و نتوع فعالیت 

 و51بتایی  HADSگی شدید، نارا اف رد بیااران دچار

یکتی  باشتد. هاها غیر از بنزودیازپینسایکوجراپ مصرف

حد  ه  ناونتب بتب تلت  های این مطالعب، از محدودی 

تدم هاکاری بیاتاران در نوبت  دوم جکایتل پرسشتنامب 

باشد. اگرچب ایتن امتر در ستایر مطالعتا  هت  وجتود می

ولی ماکن اس  بیاتارانی هتب حااتر بتب  (1)داش ب اس 

پرسشتنامب در مرحلتب دوم نشتدا  مشاره  جه  جکایل

جری رنتج ببرنتد و اند از ای  ی  ج ای و روحی بیش

این م تالب مندتر بتب جتورش در ن تایج مطالعتب گتردد. از 

هب در بیاتارانی هتب مطالعتب را جکایتل هردنتد، جاییآن

ن ایج آزمون، قابلی  ات ااد و ات بار را نشان داد بتب نشتر 

ا متورد پتفیرش قترار داد. جوان ن ایج مفبور ررسد میمی

ها ابزار آزمایشااهی و یا جصتویر برای ب یاری از بیااری

برداری برای ا با  جشخیص و یا پیایری بیااری وجتود 

دارد ولی چنین ابزاری برای ارزیابی بیااری فیبرومیالژیتا 

های مشابب وجود ندارد لتفا طراحتی و ستای  و بیااری

ندا است . از طترف هنهایی ب یار هاکچنین پرسشنامب

دیار با وجود رایاان بودن و هوجاا بودن زمان مرجبط با 

ای از بیااران حاار بتب هاکتاری جکایل پرسشنامب، تدا

 نبودند. ماکن اس  تل  این تدم هاکاری شرایط فتردی،

هتای اج ااتی یا محیطی درمانااا و یتا جعتدد پرسشتنامب

  مرحلب او  باشد.

ران مونتث بتود، بتب محدودی  دیار، ان ختاب بیاتا

هب بیاار مرد مب   بب فیبرومیالژیتا ب تیار هت  در دلیل این

های دس رس بود. در ن یدب ماکن اس  با جوجب بب جفاو 

تالکردی و ش لی بیااران مرد مب   بب فیبرومیالژیا، ایتن 

مطالعتب  پرسشنامب قابل جعاتی  بتب بیاتاران متفهر نباشتد.

، ابزاری قابل ات ااد FIQRحاار نشان داد ن خب فارسی 

و مع بر برای ارزیابی جا یر بیااری فیبرومیالژیا بر بیاتاران 

جوانتد بتب منشتور پتایش مونث فارسی زبتان است  و متی

  .بیااران از نشر بالینی و یا جحقیقا  بب هار رود
 

 سپاسگزاری
آوری و جحقیتق دانشتااا نوی ندگان از معاون  فن

 ای  ومرهتز جحقیقتا تلوم پزشکی مازندران بب جه  حا

دیاب  مازندران بب جه  جصویب طتر  مربوطتب هاتا  

جشکر و قدردانی را ات م میدارنتد. نیتز از سترهار یتان  

سازان ده ر فرزانب سبکرو ، مدیری  موس ب زبان فرزانب

ساری برای هاکاری در رونتد جرجاتب پرسشتنامب هاتا  

  .جشکر را دارند
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