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ABSTRACT

Background and aim: Edmonton symptom assessment scale (ESAS) has been developed to
assess objective and subjective symptoms in patients with cancer in all stages of their disease. The
aim of the study was to translate and determine the psychometric properties of ESAS in Iranian
population.
Methods: The current study was carried out to determine the reliability and validity of ESAS
using 246 patients with cancer in Imam Khomeini hospital, Ardabil, Iran in 2016. After
translating the instrument into Persian, content and face validity, discriminant validity, construct
validity (confirmatory factor analysis), internal consistency and test-retest were performed to
determine the psychometric properties of ESAS. To determine construct validity of the scale,
confirmatory factor analysis was used by LISREL software version 8.8, and the other analyses
were calculated by using SPSS software version 15.
Results: Regard to good fitness indices including CFI, IFI, NFI, factor structure of ESAS with
one factor were confirmed by the nine items. Discriminant validity was confirmed by finding
significant differences between two groups, patients with good and ill status. Cronbach’s alpha for
the overall ESAS was 0.88, and correlation between test-retest with 4-6h interval was 0.86
(r=0.86, p<0.0001).
Conclusion: This study showed that Persian version of ESAS is an applicable tool for assessing
symptoms distress in patients with cancer in Iranian society. This study might be the first step for
utilizing this scale in any medical, rehabilitative and palliative care centers related to patients with
cancer.
Keywords: Cancer, Psychometric Properties, Edmonton Symptom Assessment Scale.
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مقدمه
سرطان یکی از علل عمده مـرگ در جهـان اسـت بـه     

هـاي  که میزان موارد ابتلا بـه سـرطان در سـال   طوري
میلیـون نفـر و   1/14و 7/12به ترتیب 2012و 2008

و 2008هـاي  میزان مـرگ ناشـی از آن نیـز در سـال    
). 2،1باشـد ( میلیون نفـر مـی  2/8و 6/7بترتب 2012

ــز ســرطان ســومین عامــل مهــم مــرگ    ــران نی در ای
در 110و 98باشد و میـزان بـروز آن بـه ترتیـب     می

صدهزار نفر جمعیـت بـراي زنـان و مـردان گـزارش      
شده است، همچنین این گزارش، میزان مرگ ناشی از 

در صدهزار نفر جمعیت 65و 41سرطان را به ترتیب 
). بیماران مبتلا به 3داند (دان ایرانی میبراي زنان و مر

سرطان در طول دوره درمـان بـا عـوارض متعـددي     
تـرین آنهـا عبارتنـد از: درد    شوند که شـایع مواجه می

%)، کاهش اشتها 80%)، کاهش وزن (90%)، خستگی (80(
%)، تنفس کوتاه 25%)، اضطراب (90%)، حالت تهوع (80(

چکیده
) ابزاري است که به بررسی مشکلات ذهنی و عینی بیماران مبـتلا  ESASمقیاس بررسی علایم ادمونتون (:زمینه و هدف

مقیـاس  «سـنجی  هـاي روان با هدف ترجمه و تعیین ویژگـی پژوهشپردازد. این به سرطان در مراحل مختلف بیماري می
.در جامعه ایران انجام شد»بررسی علایم ادمونتون

بیمـار مبـتلا بـه سـرطان در     246در ESASمقیاس بررسـی علایـم ادمونتـون    سنجیروانبه حاضرپژوهش:روش کار
سنجی که این تعداد نمونه با توجه به اینکه براي انجام روانپرداخت1395در سال بیمارستان امام خمینی (ره) شهر اردبیل 

پـس از  .داشـت، انتخـاب شـد   مونـه ضـرورت   ن50آزمون مجدد حداقل -نمونه به ازاي هر آیتم و براي آزمون20تا 3
و صوري، روایی افتراقی، روایـی سـازه   محتواییترجمه ابزار به زبان فارسی، به منظور روان سنجی ابزار، از بررسی روایی 

ی (تحلیل عاملی تأییدي)، پایایی همسانی درونی و پایایی ثبات استفاده گردید. جهت بررسی سازه عاملی ابزار، از تحلیل عامل
استفاده شد.SPSS-15و براي سایر موارد از 8/8تأییدي با استفاده از نرم افزار لیزرل نسخه 

، شـاخص مناسـب افزایشـی   ،شاخص برازش تطبیقیهاي نیکویی برازش از جمله با توجه به مناسب بودن شاخصیافته ها:
مورد تأیید قرار گرفت. با توجه به اینکه نمره آیتم آن9ابزار با تمام ،ساختار عاملی یک بعديشاخص تناسب هنجار شده

ESASداري در گروه بیماران بدحال بالاتر از بیماران با حال عمومی خوب بدست آمد، روایی افتراقی ابزار نیز بطور معنی
بـه  86/0،سـاعت 6الـی  4و همبستگی بین دو بار اجراي آزمون بـا فاصـله   88/0تأیید گردید. ضریب آلفا براي کل ابزار 

). p ،86/0=r>0001/0دست آمد (
دهنـده در  گیري علائـم آزار برد براي اندازهاز قابلیت کارESASنسخه فارسی حاضر نشان داد که پژوهشگیري:نتیجه

در تمـام مراکـز   مقیـاس تواند گامی براي کاربرد وسـیع ایـن   حاضر میپژوهش.استبیماران مبتلا به سرطان برخوردار 
شی و مراقبت تسکینی مرتبط با بیماران مبتلا به سرطان باشد. درمانی، توانبخ

سرطان، روانسنجی، مقیاس بررسی علائم ادمونتونهاي کلیدي:واژه
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 ـ4%) (80%) و گیجی (50( ر مشـکلات جسـمی   ). علاوه ب
هـاي  توانـد جنبـه  ابتلا به سرطان مـی ناشی از بیماري، 

-و همکاران می1روانی بیماران را نیز درگیر نماید. سو

بیماران مبتلا به سرطان به عوارض متعددي «نویسند: 
).5(»گردنداز قبیل اضطراب و افسردگی مبتلا می

اند که نه تنهـا تشـخیص سـرطان،    مطالعات نشان داده
توانـد منجـر بـه تغییـرات     که نوع درمان آن نیز میبل

و همکاران2جسمی و روانی گردد. به عنوان مثال پریرا
درمانی و رادیوتراپی بیمارانی که تحت شیمیمعتقدند

گیرند بیشتر از بیمـارانی کـه   همراه با جراحی قرار می
کننـد دچـار اخـتلالات    تنها یک نوع درمان دریافت مـی 

). بـروز علائـم و عـوارض    6شوند (جسمی و روانی می
متعدد جسمی و روانی در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     

سبب اختلال در تواند بدنبال تشخیص و درمان آن می
)، علاوه 7گردد (آنانعملکرد و کاهش کیفیت زندگی 

توانند سـبب وقفـه در رونـد    بر این، علائم مذکور می
وندش ـهاي درمانی درمان و کاهش اثربخشی پروتکل

)8.(
از آنجا که یکی از راهکارهاي ارتقاء کیفیت زنـدگی در  
بیماران مبتلا به سرطان کنترل علائم و عـوارض ناشـی   

باشد، لـذا بررسـی و   از تشخیص و درمان سرطان می
کنـد. از  مدیریت این علائـم اهمیـت زیـادي پیـدا مـی     

دهنده در بیماران مبتلا به بسیاري از علائم آزارطرفی 
باشد و بررسی و کنترل آنها توسـط  ی میسرطان ذهن

پرستاران بسیار مشکل خواهد بود. لذا اهمیـت وجـود   
ابزارهاي استانداردي که بتواند مشکلات ذهنی و عینی 
بیماران را براي پرستاران مشخص نمایند، بیش از پیش 

هـا  نامـه ). طیف وسیعی از پرسـش 9شود (مشخص می
اي شـناختی و  فیزیکـی و عملکرده ـ علائمبراي بررسی 

روانی در بیماران مبتلا به سرطان طراحی شـده اسـت   
تــوان مقیــاس نــاراحتی ناشــی از کــه از آن جملــه مــی

، چک لیست علائـم  4، مقیاس بررسی علائم ذهنی3علائم

1 So
2 Pereira
3 Symptom Distress Scale
4 Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

6بررسی عملکرد در درمان سـرطان و ابزار5روتردام

). بسـیاري از ایـن ابزارهـا طـولانی     10-13را نام بـرد ( 
م صرف وقت زیادي هم از سوي بیمـار  بوده و مستلز

باشد. ایـن در حـالی   و هم از سوي مراقبین سلامت می
آل بـراي بررسـی علائـم در    است که یـک ابـزار ایـده   

بیماران مبتلا به سرطان بایستی به آسانی تکمیل گردد، 
جامع باشـد، بـه راحتـی تفسـیر گـردد و بـه شناسـایی        

به سرطان مهمترین مشکلات آزار دهنده بیماران مبتلا
).14کمک کند (

هـاي نـامبرده را در خـود    یکی از ابزارهایی که ویژگی
ــی   ــاس بررس ــمدارد، مقی ــونعلائ ) ESAS(7ادمونت

و 8باشد. این ابزار براي اولـین بـار توسـط بروئـرا    می
ارزیابی مشکلات رایـج بیمـاران   جهت) 1991همکاران (

). بـا توجـه بـه    15مبتلا بـه سـرطان طراحـی گردیـد (    
بـه سـرعت   استفاده از آن، ESASربرد آسان ابزار کا

هــاي تســکینی و مراقبــت از هــاي مراقبــتدر برنامــه
ــط     ــت و توس ــرار گرف ــرطان ق ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
پژوهشــگران مختلــف در کشــورهاي آمریکــا، اســپانیا، 

شده و مورد سنجیروانفرانسه، ایتالیا، تایلند و آلمان 
ــت (  ــرار گرف ــتفاده ق 9داراي ESAS). 13،10-17اس

، 12، تهـوع 11، خستگی10شامل درد9آنالوگ بصريآیتم
،16، اشـتها 15، خـواب آلـودگی  14، اضـطراب 13افسردگی

باشـد؛ ضـمن   می18و کوتاهی نفس17حس خوب بودن
بـوده و بـر   19اینکه، این مقیاس داراي یک گزینه خـالی 

توان اضافه نمود دهم را نیز میآیتماساس نظر بیمار 

5 Rotterdam Symptom Check List (RSCL)
6 Functional Assessment of Cancer Therapy
7 Edmonton Symptom Assessment Scale
8 Bruera
9 Visual Analogue Scale (VAS)
10 Pain
11 Fatigue
12 Nausea
13 Depression
14 Anxiety
15 Drowsiness
16 Appetite
17 Feeling of Well-Being
18 Shortness of Breath
19 Blank Scale
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-تعلـق مـی  10نمره صفر تـا  ESASآیتم). به هر 15(

نمـره کلـی دیسـترس    «گیرد و مجموعه نمـرات کـه   
100اي بـین صـفر تـا    دهد، دامنـه را نشان می1»علائم

).14دارد (
در مقایسـه بـا سـایر    ESASبا توجـه بـه اینکـه ابـزار     

باشد که تکمیـل آن  ابزارها، یک ابزار ساده و جامع می
تفسـیر آن  وبـوده پـذیر  براحتی توسط بیماران امکان

تواند در مراکز مراقبت از بیماران باشد، میآسان می
مبتلا به سرطان مورد اسـتفاده قـرار گیـرد؛ از طـرف     

هـاي روان سـنجی   دیگر در جامعه ایران نه تنها ویژگی
ــه       ــاس تجرب ــر اس ــه ب ــت، بلک ــده اس ــین نش آن تعی
پژوهشگران استفاده گسترده از آن در مراکز مراقبت 

به سـرطان مـورد توجـه واقـع نشـده      از بیماران مبتلا 
هاي قصد بر آن است تا ویژگیاست. در این پژوهش

در »ادمونتــونعلائــممقیــاس بررســی «ســنجیروان
جامعه ایران تعیین گردد.

روش کار
بود که بـه  2پژوهش حاضر یک پژوهش روش شناسی

ــه و  ــنجیروانترجم ــه  ESASس ــتلا ب ــاران مب در بیم
ــش  ــرطان در بخ ــاس ــوه ــاتولوژي و -ژيي انکول هم

درمانگاه شیمی درمانی بیمارسـتان امـام خمینـی (ره)    
اي ه ـپرداخـت. معیار 1395شهرستان اردبیل در سـال  

سـال، توانـایی   18ورود به پژوهش شامل سـن بـالاي   
برقراري ارتباط کلامی یـا غیرکلامـی و رضـایت بـراي     

مطالعـه ي خروج از ها. معیارحضور در پژوهش بودند
شناختی (با هاي روانش از حد، بیماريخستگی بیشامل 

عدم توانایی وتوجه شرح حال و پرونده پزشکی بیمار)
هـا  آوري دادهجهت پاسخ دادن به سوالات بـود. جمـع  

هاي وابسـته  ماه در مراکز انکولوژي و درمانگاه6طی 
در بیمارستان امام خمینی (ره) شهر اردبیل انجام شـد.  

نفـر از  14وهش شدند. پژوارد نفر واجد شرایط 260
هـا از  بیماران بدلیل عدم پاسـخگویی بـه تمـام گزینـه    

1 Symptom Distress Score
2 Methodology

هـاي حاصـل از   پژوهش خارج شدند. در مجموع، داده
بیمـار در  120بیمار مورد آنـالیز قـرار گرفـت.    246

126و تولوژي و انکولـوژي بسـتري بـوده   بخش همـا 
شیمی درمـانی و  بیمار نیز در بخش سرپایی درمانگاه

ند. این تعداد نمونه بـا توجـه بـه اینکـه     ی بودرادیوتراپ
آیتمنمونه به ازاي هر 20تا 3سنجیروانبراي انجام 

نمونه ضـرورت  50حداقل آزمونازب-و براي آزمون
).18-20(دارد، انتخاب شد

هـاي  بـراي ترجمـه مقیـاس از گـام    در پژوهش حاضر
) استفاده 2005و همکاران (3معرفی شده توسط وایلد

)، به این صورت که پس از مکاتبه الکترونیکی با 21شد (
توسـط دو  ESASطراح ابزار و کسب اجازه از ایشان، 

متخصص زبان انگلیسی به زبان فارسی ترجمه شـده و  
با مقایسه دو ترجمه، مـوارد مـبهم مجـدداً بـازبینی و     
اصــلاح گردیــد. ســپس، ترجمــه برگــردان آن توســط 

د و پـس از  سومین متخصص زبان انگلیسـی انجـام ش ـ  
ــد ترجمــه   ــد صــحت و تناســب دو ترجمــه و تأیی تأیی

-شـرکت 5برگردان، همچنـین، رفـع ابهامـات توسـط     

مقیاس انجام گردید.سنجیروانکننده، مراحل بعدي 
ه منظور روان سنجی ابزار، از روایی محتوایی (تعیـین  ب

، 6، روایـی افتراقـی  5و صوري4)شاخص روایی محتوایی
، پایـایی همسـانی   7)لی تأییـدي روایی سازه (تحلیل عام

درونی و پایایی ثبات استفاده گردید. 
براي انجام روایی محتوایی از شاخص روایـی محتـوایی   

)CVI نفر از 13) استفاده شد؛ به این منظور از نظرات
4کارشناسان و متخصصان استفاده گردید کـه شـامل   

9انکولوژي و -هاي هماتولوژيپرستار شاغل در بخش
ــو هی ــه   عض ــژوهش در زمین ــابقه پ ــا س ــی ب ــت علم ئ

در ایــن انکولــوژي، همــاتولوژي و ابزارســازي بودنــد. 
مطالعه روایی صوري همزمان با روایـی محتـوایی بـه    
صورت کیفی انجام شد، به این صورت که متخصصـین  

3 Wild
4 Content Validity Index
5 Face Validity
6 Discriminant Validity
7 Confirmatory Factor Analysis
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نظـرات خودشـان را بـه    ،CVIمربوطه ضـمن تعیـین   
براي صورت پیشنهاد در بخش توضیحات ذکر نمودند. 

از کارشناسـان امـر درخواسـت    م روایی محتـوایی  انجا
بــودن گردیـد مربـوط بـودن، واضـح بـودن و سـاده      

ــا درج امتیــاز 21هریــک از  ــزار را ب ــا 1عبــارات اب 4ت
ــتر       ــرات بیش ــه نم ــوري ک ــه ط ــد، ب ــخص نماین مش

دهنده مـرتبط بـودن، وضـوح و سـادگی بیشـتر      نشان
، درصد کسـانی کـه   CVIباشد. براي به دست آوردن 

هاي مربوط بودن، واضح بودن ر کدام از گزینهبراي ه
داده بودنــد، محاســبه 4و یــا 3و سـاده بــودن نمــره  

).22گردید (
پس از تأیید روایی محتوایی و صوري مقیاس، با حضور 
در کنار هر یک از واحدهاي مـورد پـژوهش و توجیـه    
آنها در مورد علت انجام این پـژوهش و نحـوه انجـام    

بـا سـوال از بیمـاران    نامه شآن و کسب رضایت، پرس
توسط پژوهشگر تکمیل شد. جهت بررسی سازه عاملی 
ابزار، از تحلیل عاملی تأییدي با اسـتفاده از نـرم افـزار    

استفاده شد. در این پژوهش تحلیل 8/8نسخه 1لیزرل
درد، آیـتم 9عاملی تأییدي براي مدل تـک عـاملی بـا    

ها، خستگی، تهـوع، افسـردگی، اضـطراب، کسـالت، اشـت     
احساس تندرستی و تنگی نفس انجام شد. لازم به ذکـر  

دهم به عنوان گزینـه آزاد،  آیتماست با توجه به اینکه 
ــژوهش حاضــر (در اکثــر شــرکت %) 8/98کننــدگان پ

هاي ابزار حذف گردیـد و  آیتمبدون پاسخ بود، لذا از 
باقیمانده انجام شد.آیتم9تحلیل عاملی تاییدي براي 

ی افتراقی با توجه به وضعیت عمـومی  جهت تعیین روای
بیمار (نظر پزشک متخصص و پرستار مراقب و معیـار  

)، بیماران به دو گـروه بیمـاران   2عملکردي کارنوفسکی
بدحال و بیماران با وضعیت عمومی خوب تقسیم شدند 

براي هر گروه بطور جداگانه تکمیل گردیـد  ESASو 
یی افتراقـی  روا،و در نهایت با مقایسه نمرات دو گروه

ابزار تعیین شد. در این مرحله فرض بـر آن بـود کـه    
در صورتی از روایی افتراقـی برخـوردار اسـت    مقیاس 

1 LISREL
2 Karnofsky Performance Status

که بتواند بین بیمـاران بـدحال و بیمـاران بـا وضـعیت      
عمومی خوب افتراق قائل شود. 

براي بررسی پایایی همسانی درونی از محاسبه ضریب 
ررسی پایایی ثبات آلفاي کرونباخ استفاده شد و براي ب

سـاعت آزمـون   6تا 4نفر از بیماران به فاصله 242از 
مجدد گرفته شد و همبستگی بین دو آزمون محاسبه 
گردید. با توجه بـه اینکـه علائـم در بیمـاران مبـتلا بـه       
سرطان در شرایط مختلف دچار تغییرات نسبتاً سریعی 

شود، لذا در بـازه زمـانی کوتـاه مـا شـاهد ایجـاد       می
ه در شدت علائم نخواهیم بود. در ظیرات قابل ملاحتغی

6تـا  4بازه زمـانی  ،و همکاران3ن زمینه کارواخالهمی
). 14کنند (ساعت را پیشنهاد می

یافته ها
سال و دامنـه آن  19/55±11/14میانگین سنی بیماران 

205%)، 7/55نفر مـرد ( 137سال بود، 84الی 19بین 
وسـواد %) بـی 2/51فـر ( ن126%) متأهـل،  3/83نفر (
%)6/62نفـر ( 154.دار بودنـد %) خانـه 5/41نفر (102
و طـول دوره  هبه سرطان دستگاه گـوارش بـود  مبتلا

مـاه بـود. میـزان    6%) کمتـر از  7/55نفـر ( 137ابتلاء 
CVIهاي مربوط بودن، واضح بودن، براي تمام گزینه

محاسبه گردیـد. ضـمن   درصد100ساده بودن و کل 
نیز با نظر کارشناسان تأیید ESASروایی صوري اینکه 

گردید. 
ــرازش  ــویی ب ــاخص نیک ــرازش  )GFI(4ش ــاخص ب ، ش

ریشه )، IFI(6)، شاخص مناسب افزایشیCFI(5تطبیقی
)، شــاخص RMSEA(7مربــع خطــاي تقریبــیمتوســط 

)، شـاخص تناسـب هنجـار    NFI(8تناسب هنجـار شـده  
اي بـر )RFI(10شاخص تناسب نسبیو)NNFI(9نشده

3 Carvajal
4 Goodness of Fit Index
5 Comparative Fit Index
6 Incremental Fit Index
7 Root Mean Square Error of Approximation
8 Normed Fit Index
9 Non-Normed Fit Index
10 Relative Fit Index
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آیتم9در ساختار تک عاملی ابزار با تعیین روایی سازه
با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدي مورد بررسی 
قرار گرفت. نسبت مجذور کاي بـه درجـه آزادي در   

بدست آمد. همچنین بـا توجـه   25/4مدل تک عاملی 
شـاخص  هـاي نیکـویی بـرازش شـامل     به اینکه شاخص

)،IFIناسب افزایشـی ( )، شاخص مCFIبرازش تطبیقی (
)، شـاخص تناسـب   NFIشاخص تناسـب هنجـار شـده (   

) RFI)، شـاخص تناسـب نسـبی (   NNFIهنجار نشـده ( 
باقیمانده مربع ریشه میانگین و نیز میزان 9/0بالاتر از 

بدسـت  08/0تـر از  پـایین )SRMR(1استاندارد شده
دهنـده بـرازش   نشـان که ،)1و نمودار 1جدولآمد (

باشد و لذا میآیتم9بعدي مقیاس با مناسب مدل تک 
مطابق با نسخه اصلی آن مـورد  ESASساختار عاملی 

تأیید قرار گرفت. 
جهت تعیین روایی افتراقی با توجه به وضعیت عمومی، 
بیمــاران بــه دو گــروه بیمــاران بــدحال و بیمــاران بــا  
وضعیت عمومی خوب تقسیم شدند و براي هر گـروه  

1 Standardized Root Mean Square Residual

ل گردید. با توجه بـه اینکـه   تکمیESASبطور جداگانه 
هاي آن (به جـزء تهـوع)   آیتمو تمام ESASنمره کل 

داري در گـروه بیمـاران بـدحال بـالاتر از     بطور معنـی 
بیماران بـا حـال عمـومی خـوب بدسـت آمـد، روایـی        

).2افتراقی ابزار نیز تأیید گردید (جدول 
آیـتم  9براي تعیین همسـانی درونـی، همبسـتگی بـین     

رار گرفت که ضریب آلفـا بـراي کـل    مورد بررسی ق
) بدست آمد. ضمن اینکـه پایـایی   α=88/0خوب (،ابزار

آزمون با روش آزمون و بازآزمون محاسبه گردیـد.  
براي این منظور همبستگی بین دو بار اجـراي آزمـون   

نمونه محاسبه گردید 242ساعت در 6الی 4با فاصله 
، p>0001/0بـه دسـت آمـد (   r=86/0که این میـزان  

86/0=r  ــین ابعــاد ــین در بررســی همبســتگی ب ) همچن
ESAS  ــه ــد ک ــخص ش ــازآزمون مش ــون و ب در آزم

) و r=85/0اشـتها ( بالاترین همبستگی به آیـتم کـاهش  
) تعلـق  r=66/0ترین همبستگی به آیتم تندرستی (پایین

ها ما بین ایـن دو  داشت و ضریب همبستگی سایر آیتم
).  r=73/0-82/0قرار داشت (

ESAS مقیاس بررسی علائم ادمونتون؛ :E1-E9مقیاس بررسی علائم ادمونتون9تا 1هاي : آیتم

یک عاملی. پارامترهاي استاندارد و خطاي معیار مدل 1نمودار 
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در مدل تک بعديESASهاي نیکویی برازش براي ابزار شاخص.1جدول
X2dfNFINNFICFIIFIRFIGFISRMRمدل

ESAS114,85270,950,940,960,960,930,910,049ي)بعد- (یکIمدل 
df ،درجه آزادي =NFI ،شاخص برازش نرمال شده =NNFI ،شاخص برازش نرمال نشده =CFI ،شاخص برازش تطبیقی =IFI شاخص =

ذور میانگین ریشه.= باقیمانده استاندارد شده مجSRMRشاخص نیکویی برازش، = GFI= شاخص تناسب نسبی، RFIبرازش افزایشی،  

مقایسه نمره گروه بیماران بدحال با بیماران با حال عمومی خوببا ESAS. روایی افتراقی 2جدول

ESAS
)n= 142(حال بیماران بد

(میانگین و انحراف معیار)
)n= 104(بیماران با حال عمومی خوب

ویتنیآزمون من(میانگین و انحراف معیار)

= 60/4001/0P±84/588/2±82/2درد

>40/5001/0P±90/676/2±06/2خستگی

= 69/230/0P±87/297/2±60/2تهوع

=32/5001/0P±62/695/2±02/2افسردگی

>38/4001/0P±10/626/3±87/2اضطراب

=28/5007/0P±3/695/2±22/2کسالت

>72/3001/0P±59/580/2±75/2اشتها

>10/5001/0P±65/664/2±74/1احساس تندرستی

=60/1002/0P±62/25/2±99/2تنگی نفس

ESAS
Total score

99/14±49/4962/18±08/38001/0P<

ي بالاتر از نمره بیماران با دارگروه بیماران بدحال بطور معنیو تمام ابعاد آن (بجز تهوع) در با توجه به اینکه نمره کلی ESASروایی افتراقی 
گردد.باشد، تأیید میحال عمومی خوب می

بحث
بررسی علائم بیماران مبتلا به سرطان از ارکان اصـلی  

یک ESASباشد. با توجه به اینکه مراقبت تسکینی می
باشد و به راحتی مشـکلات حـاد   ابزار ساده و جامع می

عه با هـدف  نماید، لذا این مطالبیماران را مشخص می
ي روان سنجی مقیاس بررسی علائم هابررسی ویژگی

ادمونتون در بیماران مبتلا به سرطان انجـام گردیـد.   
نتایج این مطالعه نشان داد که نسـخه ایرانـی مقیـاس    

یبررسی علائم ادمونتـون از روایـی و پایـایی مطلـوب    
باشد.برخوردار می

، از تحلیــل ESASبــه منظــور تعیــین ســاختار عــاملی 
ــایج     ــه نت ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــدي اس ــاملی تأیی ع

ابزار در قالب آیتم9هاي نیکویی برازش تمام شاخص
یک بعد مورد تأیید قرار گرفت. نتایج تحلیـل عـاملی   

ی است اصلESASتأیید دهندهنشاندر این پژوهش 

و یـک  آیـتم 9در قالب و همکاران 1که توسط بروئرا
ات قبلـی کـه بـه    )، مطالع ـ15بعد معرفی شده است (

انـد نیـز ایـن ابـزار را در     پرداختهESASسنجی روان
بعدي در نظر گرفته و آن را تأیید قالب یک مدل تک

خال و همکـاران )، اما کاروا10،13،14،16،23اند (کرده
، در ESASسـنجی روانهـاي  با وجود تأییـد ویژگـی  

اسـتفاده از آنـالیز   بررسی ساختار عـاملی مقیـاس بـا    
شافی به سه بعد مختلف تحت عنـاوین بعـد   عاملی اکت

و بعـد اجـزاي   3، بعـد فیزیکـی سـنگین   2فیزیکی سـبک 
) کــه متفــاوت از ســاختار 14دســت یافتنــد (4عــاطفی

ــرا و عــاملی یــک بعــدي مع رفــی شــده توســط بروئ
اي کـه  در مطالعـه باشـد. بـا ایـن وجـود    میهمکاران

توسط خلیلی پراپري و همکاران انجام شد سه بعـدي  

1 Bruera
2 Soft Physical
3 Hard Physical
4 Emotional Components
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یـک بعـدي آن مـورد تأییـد     رد شد و ESASبودن 
رسـد انجـام مطالعـات    به نظر مـی ). 24قرار گرفت (

ــاملی     ــاختار ع ــی س ــه بررس ــتر در زمین ESASبیش

ضرورت دارد تا تک بعدي یا چندبعدي بودن ابـزار را  
مشخص نمایند. 

،ابـزار آیتم9) براي 88/0ضریب آلفاي کرونباخ بالا (
، ESASآیـتم 9گـواه دیگـري اسـت بـر تأییـد تمـام      

دهنـده  بطوري که وجود همسانی درونـی بـالا نشـان   
9تمام یعنی باشدهاي ابزار میآیتمهمسو بودن تمام 

یک سازه فقط قادر به سنجش ،در قالب یک بعدآیتم
توانــد هــاي مختلــف را نمــیو ســازهبــودهمشــخص 

انـد کـه   سنجش کند. مطالعات دیگـر نیـز نشـان داده   
 ـESASهمسانی درونـی   9ا در نظـر گـرفتن تمـام    ب

باشــد، بطــوري کــه ضــریب آلفــاي خــوب مــیآیــتم
در تایلنــدو همکــاران1کرونبــاخ در مطالعــات چینــدا

)75/0=α،(ــیلبالکان ــاران 2یســ ــهو همکــ در ترکیــ
)77/0=α(در آمریکـا  و همکاران3، چانگ)79/0=α( و

بــالا  )،α=75/0(و همکــاران در اســپانیا 4کارواخــال
).14،17،25،26گزارش شده است (

داري نمـره بـالاتري   بطور معنیESASاز آنجایی که 
حال نسبت به گروه بیماران بـا  را در گروه بیماران بد

لذا روایی افترایی ایـن  ،وضعیت خوب نشان داده است
). مطالعـات قبلـی نیـز    >001/0p(گردیـد ابزار تاییـد  

انـد،  گزارش نمودهESASروایی افتراقی خوبی براي 
در پژوهش خـود  مثال کارواخال و همکاران عنوانبه

بیمـاران را  ،5با استفاده از نمره عملکردي کارنوفسکی
و همبستگی معکـوس بـین   هبه سه گروه تقسیم نمود

بدست آوردنـد  ESASهاي آیتمنمره کارنوفسکی و 
طوري کـه بـا افـزایش نمـره کارنوفسـکی (بهبـود       ه ب

 ـکـاهش پیـدا مـی   ESASنمـره  ،عملکرد بیمار) رد. ک
نشان دادند که بیمـاران  همچنین کارواخال و همکاران 

1 Chinda
2 Yesilbalkan
3 Chang
4 Carvajal
5 Karnofsky

بـالاتري را نسـبت بـه بیمـاران     ESASنمره ،بستري
سرپایی کسـب کردنـد کـه گـواه دیگـري بـر روایـی        

نیـز  ). چانگ و همکـاران 14باشد (میESASافتراقی 
 ـهمبستگی معکوس بین نمره کارنوفسـکی (  ه عنـوان  ب

ESASهاي آیتممام معیار عملکردي بهتر بیماران) و ت

). بــا وجــودي کــه در پــژوهش 25بدســت آوردنــد (
ــاد   ــی و ابع ــره کل ــر نم ــروه از ESASحاض در دو گ

ــا    ــد ام ــاوت بودن ــاران متف ــتمبیم ــاوت  آی ــوع تف ته
ــی ــر   معن ــه نظ ــداد. ب ــان ن ــروه نش داري را در دو گ

رسد که تهوع بـدون توجـه بـه وضـعیت عمـومی      می
د دارد و در بیمار، در تمام بیماران کـم و بـیش وجـو   

افتراق افراد با حال عمومی خوب و بد معیار مناسـبی  
انکارواخـال و همکـار  باشد، کما اینکه در مطالعـه  نمی

داري در تهوع تفاوت معنـی نیز مشاهده شد که نمره 
دو گروه بـدحال و حـال عمـومی خـوب ایجـاد نکـرد       

)14(.
آزمون انجـام  بـاز -با استفاده از آزمونESASثبات 

ی از ثبات خوب این ابزار بود. مطالعات قبلی شده حاک
اند که در رابطه با ثبات ابزار نتایج متفاوتی نشان داده

تواند به تفاوت در فاصله اجراي آزمون این تفاوت می
مجدد مرتبط باشد. به عنوان مثال در مطالعات چانگ 

در آمریکا 1999و همکاران که مطالعه اي را در سال 
انجـام داده  ESASوایی و پایـایی  به منظور بررسی ر

را در دو بازه زمـانی بررسـی   بازآزمون-اند، آزمون
نمودند که نتایج نشان داد آزمون مجـدد در مـدت   

این مبستگی بالایی با آزمون بود ولییک روز داراي ه
همبستگی در فاصله یک هفته بطور چشمگیري کاهش 

). انجام آزمـون مجـدد همـواره بـا     25کرد (پیدا می
مشکلاتی از جمله یکسـان نبـودن شـرایط دو آزمـون     

بـه بررسـی   ESASباشد، با توجه به اینکـه  مواجه می
لـذا هـر   ،پردازد که عمدتاً جسمی هستندعلائمی می

چقدر بازه زمانی کمتـر باشـد احتمـال همبسـتگی دو     
ل در مطالعـه  آزمون بیشتر خواهد بود؛ به عنوان مثـا 

آزمون مجدد بـه  که به بررسیکارواخال و همکاران 
ساعت انجام شده همبستگی بسـیار بـالایی   4-6فاصله 
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). در مجموع بـا  14بین دو آزمون حاصل شده است (
، 17(توجه به نتایج مطالعه حاضر و نیز مطالعات قبلی

از ثبات قابل قبـولی  ESASرسد ، به نظر می)28-23
باشد.برخوردار می

حتـوایی و  با وجودي کـه در ایـن مطالعـه از روایـی م    
نیــز ESASافتراقــی اســتفاده شــد و ســاختار عــاملی 

لکـن بـه دلیـل فقـدان مـلاك معتبـر و       ، بررسی شـد 
استاندارد در جامعه ایران که بتواند علائم آزاردهنده 
را مورد بررسی قـرار دهـد، روایـی ملاکـی مقیـاس      

هاي پژوهش انجام نشد و به عنوان یکی از محدودیت
قابلیـت  ESASاینکـه  شـود. بـا توجـه بـه     مطرح مـی 

ــار را دارا    ــود بیم ــز خ ــاب و نی ــط ارزی ــتفاده توس اس
فقط توسط پژوهشگران باشد، اما در این پژوهشمی

شـود در مطالعـات بعـدي    لذا پیشنهاد می،تکمیل شد
این ابزار توسط بیماران نیز تکمیل گردد. محـدودیت  
دیگر این پژوهش به انجام پژوهش در جامعه بیماران 

شـود و تعمـیم   رطان در اردبیل مربوط میمبتلا به س
نتــایج بایســتی بــا احتیــاط صــورت پــذیرد و پیشــنهاد  

ایـن ابـزار در سـایر    سنجیروانهاي شود ویژگیمی
نقاط ایران نیز انجام گیرد. 

گیرينتیجه
و با توجه به تایید روایـی محتـوایی، سـازه و افتراقـی    

پـژوهش در ESASپایایی ثبـات و همسـانی درونـی    

ESASنسخه فارسی توان نتیجه گرفت که اضر میح

دهنـده  گیري علائم آزاراي اندازهاز قابلیت کاربرد بر
در بیماران مبتلا به سرطان در جامعه ایران برخوردار 

توانـد مقدمـه اي بـراي    باشد. پژوهش حاضر مـی می
بیشـتر در زمینـه بررسـی علائـم     ي هـا انجام پژوهش

 ـ آزار ه سـرطان در جامعـه   دهنده در بیماران مبـتلا ب
ایران باشد و همچنین گامی براي کاربرد وسـیع ایـن   
ابزار در تمام مراکـز درمـانی، توانبخشـی و مراقبـت     

تسکینی مرتبط با بیماران مبتلا به سرطان باشد. 

و قدردانیتشکر
ــژوهش بخشــی از    ــن پ ــه ای ــان نام دانشــجویی پای

کارشناسـی ارشـد پرســتاري مصـوب دانشـگاه علــوم     
ــکی ا ــلاق   پزشــــ ــد اخــــ ــا کــــ ــل بــــ ردبیــــ

IR.ARUMS.rec.1395.2در پایــان از باشــدمــی .
ــؤلا ــایی  نمس ــتاري و مام ــکده پرس ــان دانش و کارکن

دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل و بخـش و درمانگـاه      
مرکز آموزشـی و درمـانی بیمارسـتان امـام     سرطان

خمینی (ره) و بیماران شرکت کننده در این پـژوهش  
.گرددتشکر می
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