
 69مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    دوره بیست و پنج شماره اول، اردیبهشت  
 

 46 

 مبتلا به درد مزمن. ایرانیبیماران در  درد یویژگی های روانسنجی مقیاس فاجعه آمیزبررسی 
 

 ، 5، نادر معروفي4، مریم قسامي3هرا رحمتي، ز2، محسن پاك نژاد1، محمدرضا شعيري1، محمد علي اصغري مقدم 1نرجس رحمتي

 6حسين نایب آقایي

 

 انی، دانشگاه شاهد، تهران، ایرانگروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم انس( 1

 ایران.      تهران، تهران، دانشگاه دانشگاهی، جهاد اي، توسعه مطالعات پژوهشکده( 2

 علوم تحقیقات، تهران، ایران آزاد اسلامی، واحد ، دانشگاهوه روانشناسی، دانشکده علوم انسانیگر( 3

 ان، اصفهان، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه اصفه( 4

 ایران، تهران، ایران  علوم پزشکی گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه  ( 5

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران                                                                   گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، ( 6

 
 51/51/44تاریخ پذیرش:                     51/4/44خ دریافت: تاری

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ، ساخت عاملی، پایایی و اعتبار، درد مزمندردی جعه آميزفا واژه های کلیدی:
 

 

 

 

                                                           
 یران:  گروه روانشناسي باليني، دانشکده علوم انساني، دانشگاه شاهد، تهران، ا* نویسنده مسئول

Email: n_rahmati23@yahoo.com 

 چکیده 

نااتوان ننناد     ه درد مازمن جعه آميزی درد به عنوان یکی از متغيّرهای مهم روان شناختی مؤثر در فرآیند تبدیل درد حااد با  فا مقدمه:  

نسخه فارسی مقياا  فاجعاه آمياز ناردن درد     و روایی(  ویژگی های روانسنجی )پایاییپژوهش حاضر با هدف وارسی  .مطرح شد  است
(PCS .در بيماران ایرانی مبتلا به درد مزمن انجام گرفت ) 

دستر  انجام شاد.   در گيری و  به روش نمونه  مزمنرد بيمار مبتلا به د 591حاضر، روی مقطعی  -مطالعه توصيفی مواد و روش ها:

شدت درد، اختلال در عملکرد، ناتوانی جسمی، فاجعه آميازی،   ،مقيا  فاجعه آميز نردن دردهای فرم فارسی پرسشنامه  ،شرنت ننندگان
به روش همبساتیی پيرساون و    تجزیه و تحليل داد  هاافسردگی، اضطراب، عواطف مثبت و منفی و خودنار آمدی درد را تکميل نردند. 

 تحليل عامل تایيدی و انتشافی انجام شد.

نشان داد مقياا    ،تحليل عاملی انتشافی و تأیيدی های با استفاد  از روش PCSساختار عاملی مقيا  بررسی  یافته های پژوهش:

PCS ه ضریب همسانی درونای در قالب دو عامل بزرگ نمایی و نشخوار ذهنی/نا اميدی قابل مفهوم سازی است. محاسب (a= 0/80- 

مقيا   و دو خرد PCSنشان داد نه مقيا   (= 005/0p< ، 15 /0- 75 /0r) روز 7تا  56و پایایی به روش بازآزمایی با فاصله ( 0/89
این پرسشنامه آن )بزرگ نمایی و نشخوار ذهنی/نا اميدی( از پایایی مطلوبی برخوردار هستند.  محاسبه همبستیی پيرسون بين نمر  های 

با مقيا  های شدت درد، اختلال در عملکرد، ناتوانی جسمی، فاجعه آميزی، افسردگی، اضاطراب، عواطاف منفای، خودناار آمادی درد و      
 (.>005/0p) خرد  مقيا  آن حمایت نرد 2و  PCSاعتبار همیرا و اعتبار واگرای مقيا   ازعواطف مثبت 

لعه حاضر شواهدی برای صحت اعتبار و پایایی قابل قبول پرسشنامه فاجعه آميز نردن درد در مجموع، نتایج مطا :بحث و نتیجه گیری

 در جمعيت ایرانی مبتلا به درد مزمن فراهم آورد  است.
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 مقدمه
 چون واست آسيب به بافت  هایاز نشانهدرد حاد   

 از محرک های ناخوشایندفرد  شود نهباعث می 
در در فعاليت های خود وقفه با ایجاد  و نند اجتناب

دارای عملکرد سازگارانه لذا وشد، حفظ ارگانيسم بک
وقتی درد بيش از زمان لازم برای بهبود بافت  اما است

و عليرغم اقدامات مختلف برای تسکين آن همچنان 
تداوم یابد )شش ما  یا بيشتر(، درد مزمن ناميد  می 

د برای بقای انسان ضروری اگر چه درد حا .(5،2)شود 
است، اما درد پس از مزمن شدن ارزش انطباقی خود را 

بر سلامت جسمی، روان شناختی،  از دست می دهد و
اقتصادی فرد مبتلا و -نيفيت زندگی، وضعيت اجتماعی

ات منفی گسترد  ای به جا نيز خانوادۀ او و جامعه تاثير
 (.3) دمی گذار

، صرف نظر از سن   اسکلتی-عضلانی مزمن دردهای  
دليل مراجعه به سيستم مراقبت  شایع ترینو جنس، 

 21و حدود  (6)است نشورها بسياری درهای سلامت 
از جمعيت عمومی جامعه را تحت  (4درصد) 61تا  (1)

مطالعات انجام شد  در ایران ميزان تاثير قرار می دهد. 
  (1)درصد 25تا  (7) 9شيوع درد مزمن مستمر را بين 

بررسی ها نشان می دهد نه سطوح . رش نردندگزا
؛ در سازگاری بيماران با درد مزمن بسيار متفاوت است

برخی از بيماران درد مزمن اختلالات شدید حالی نه 
 و سازگاری شامل: درماندگی، افسردگی، اضطراب

محدودیت های شدید عملکردی و حرفه ای نشان می 
اگون استفاد  دهند و برای ناهش درد خود داروهای گون

نارها و فعاليت برخی دییر با حداقل دشواری می ننند، 
های معمول خود را علی رغم وجود درد ادامه می 

 (.9)دهند

سئوال مهّم فراروی متخصصان درد این است نه چرا    
آن را گرو  نوچکی از افرادی نه تنها در درد حاد 

 بيماران دارایتجربه می ننند، مزمن می گردد و چرا 
مشکل سازگاری با متفاوتی از سطوح درد مزمن دارای 

الیوهای برای پاسخ به این پرسش ها  ؟خود هستند
نه از ميان معرفی شد  است روان شناختی گوناگونی 

رفتاری تر  از  -به مدل شناختیمی توان ها  آن
 اشار  نرد. (50)حرنت/آسيب دیدگی مجدد

 

یدگی رفتاری تر  از حرنت/آسيب د -مدل شناختی  
، هيجانی، زیست شناختیتلفيق جنبه های ضمن مجدد 

ها  به تبيين چیونیی تعامل آنشناختی و رفتاری درد 
می پردازد و مدلی را برای فهم بهتر چرخه استراحت و 

مفهوم . (55)هنیام تجربه درد فراهم می آورد فعاليت به
یا به طور  "تر  از درد"محوری در این مدل 

است  "انجام فعاليت جسمانی تر  از"اختصاصی تر،
 .(52)ند به آسيب دیدگی مجدد منجر گرددنه می توا

ای نه درد را  شخص آسيب دید برای برپایه این مدل، 
تجربه می نند دو احتمال وجود دارد: درصورت عدم 
وجود تر  از درد یا تر  از آسيب دیدگی مجدد 

استراحت به چرخه از شخص پس از طیّ دور  نوتاهی 
و با  برگشتهباً طبيعی فعاليت های معمول خود تقری

انجام فعاليت، تحرک، خود را دوبار  بدست می آورد و 
فرد با فاجعه  در حالت دوم،در نهایت بهبود می یابد، 

متشکل از معيوب نه ای آميز نردن درد وارد چرخه 
تر  مرتبط با درد، گوش به زنیی، عواطف منفی و 

ب نيز باعث ناهش فعاليت . اجتنااست، می شوداجتناب 
های جسمانی و اجتماعی، نابسامانی های روان شناختی 
و احسا  ناتوانی می گردد. این پدید  ها به نوبه خود 
تجربه فرد از درد را شدت می بخشند و دور باطل قبلی 

 ادامه می یابد.
نقشی نليدی فاجعه آميز نردن درد  ،در مدل فوق  

 فاجعه آميز نردن درد ،در این دیدگا ایفا می نند. 
مقدمه ای برای تر  مرتبط با درد تلقی می شود. 

غيرانطباقی به درد است  یفاجعه آميز نردن درد پاسخ
نه شامل گرایش به افزایش تمرنز بر افکار مرتبط با 
درد، مبالغه در تهدید آميز تلقی نردن محرک های درد 

نا اميدانه برای ننار آمدن با  یو اتخاذ رویکرد
ترین  یکی از با ثبات  .(53)های دردناک است موقعيت

 ميز نردن درد ارتباط آن باآ  فاجعهدر رابطه با ها   یافته
نشان  (56ساليوان و همکاران)؛ ستاافزایش تجربه درد 

درصد واریانس  35تا  7فاجعه آفرینی داد  اند نه 
 .نند تبيين می به شدت درد را  طمربو

رایندی اشار  دارد نه طی آن درد به ف یاجعه آميزف  
می تفسير درد به عنوان امری بسيار تهدید آميز 

عنوان عنصر شناختی ه درد ب یفاجعه آميز( 51)شود
ی مرتبط با ناتوان نه می شود تصوراز درد تر  فرآیند 
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به عنوان . استهمرا  ( 57، 54)با درد در بيماران مبتلا
طوح نه س نشان دادند (51)مثال ساليوان و همکاران

های  درد با عدم تحمل فعاليت یاوليه فاجعه آميز
، جسمی با ناتوانی بعدی همرا  است وعلاو  بر ارتباط

ممکن است با درد شدیدتر و مشکلات متفاوت مربوط 
 به درد نيز مرتبط باشد

درد با ی ارتباط فاجعه آميزوارسی در زمينه اولين گام   
زار خودسنجی ایجاد ابو آن مفهوم سازی  ،سایر متغيرها

ه بطور نلی به فاجعه آميزی در ابتدا  .است ینارآمد
عنوان جهت یابی اغراق آميز منفی نسبت به متغيير 

اولين مطالعه  .گرفته می شد دردناک در نظر
انجام شد. ( 59،20)چاوز و براون سيستماتيک توسط 

در سنجش فاجعه آميز نردن درد بر بزرگ آن ها 
افزایش دستيابی به حافظه  نمایی، انتظارات منفی و

اسپانو  و همکاران  سپساند.  دردناک تانيد نمود 
برای طبقه بندی افراد در از اظهارات آزمودنی ها  (25)

طبقه فاجعه آميز ننندگان درد استفاد  نردند. ملاک آن 
نیرانی و تمرنز بر روی جنبه های منفی درد، ها شامل 

نار آمدن مناسب با انتظار پيامد منفی و ناتوانی برای ن
این مطالعات مهم یکی از محدودیت های بود.  درد

روش مصاحبه بدون ساختار جهت  اوليه استفاد  از
محققان  . از اینرو تشخيص فاجعه آميز نردن درد بود

این  برای سنجشپایا و معتبر ابزاری  تاشدند بر آن 
با این هدف اولين تلاش  .(22)نمایند ایجادمفهوم 
صورت گرفت. آن ها با  (51)نشتاین و نيفروزتوسط 

 (.51) (CSQ)معرفی پرسشنامه راهبردهای مقابله 
درد را معرفی  یاولين ابزار خود سنجی برای فاجعه آميز

 نردند.
مقيا  است نه  7دارای راهبردهای مقابله پرسشنامه   

یکی از آنها به شمار می آید. این فاجعه آميزنردن درد 
 عبارت است نه نااميدی، ناتوانی 4خرد  مقيا  شامل 

مقابله با تجربه درد را شامل می رابطه با و بدبينی در 
شود )برای نمونه، درد وحشتناک است و هرگز بهتر 

را به  CSQنخواهد شد(. نتایج مطالعات گسترد  ای نه 
سازگاری با درد مزمن به نار  حمنظور بررسی سط

ز نردن درد با فاجعه آميگرفته اند نشان داد  اند نه 
بسياری از ساز  هایی نه مبين سازگاری ضعيف با درد 

ناتوانی (، 26 ،23)از جمله افسردگیمزمن است 

همبستیی  (27، 26، 24)و شدت درد (26 ،21)جسمی
 دارد. 

مطالعات مختلف، محققان ابعاد در  چنانچه ذنر شد  
فاجعه آميز نردن درد در نظر  برایمتفاوتی را  مفهومی

با ایجاد  (53)ساليوان و همکاران رو از ایناند.  گرفته
تا بر ( نوشيدند PCSمقيا  فاجعه آميز نردن درد )

و با یکپارچه نردن ابعاد ضروری اسا  مطالعات قبلی 
به تمرنز بر افکار مرتبط با  گرایشدرد )فاجعه آميزی 

های  ، اغراق در ترسناک بودن محرک (25)درد
برای ننار آمدن با نااميدانه  و اتخاذ رویکرد (20)دردآور

مقيا  جامع تری را بوجود  (51) موقعيت دردناک
 آورند. 

نتایج تحليل های نخستينی نه داد  های حاصل از   
PCS  را مورد وارسی قرار داد  بود سه عامل را در این

نا اميدی، نشخوار ذهنی و پرسشنامه مشخص نرد: 
 PCSسد نه ؛ به همين دليل به نظر می راغراق آميزی

ارزیابی جامع تری از ساز  فاجعه آفرینی را نسبت به 
CSQ (22)به دست می دهد. 

 این پرسشنامه طی دو دهه گذشته به طور گسترد  ای   
به منظور بررسی سطح سازگاری و اثرات درد مزمن به 

نشان داد  اند  شد  است. نتایج این مطالعاتنار گرفته 
سياری از ساز  هایی نه نه فاجعه آميز نردن درد با ب

ز جمله امبين سازگاری ضعيف با درد مزمن 
شدت  ؛(54، 57، 30)؛ ناتوانی جسمی(29، 21)افسردگی

است،  (32)و نيفيت زندگی  (35، 29، 21، 54)درد
زبان های به این پرسشنامه تا ننون . همبستیی دارد

، (36ترنی) ، (33)،آلمانی(32)برزیلیاز جمله: مختلف 
ترجمه شد   (37( و مالزیای)34(، آفریقایی)31)ایتاليایی

 است. شد  یابی راعتباو
بطور نلی منابع پژوهشی نه در این نوشته به اختصار   

اهمّيت فاجعه افرینی در تجربه درد،  بررسی شدند از
 .ناتوانی جسمی، افسردگی و شدت درد حمایت می ننند

درد در نردن ضرورت ارزیابی فاجعه آميز امر این 
ا مورد تانيد قرار می دهد. با مبتلا به درد ريماران ب

و با عنایت به  PCS جامع بودن پرسشنامهتوجه به 
ویژگی های روانسنجی این پرسشنامه تا ننون در اینکه 

بيماران ایرانی مبتلا به درد مزمن مورد وارسی قرار 
و پایایی  اعتبارپژوهش حاضر به بررسی نیرفته است، 
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PCS پرداخته از بيماران درد مزمن ایرانی  در نمونه ای
 .است

 ها روشمواد و 

همبستیی  نوع از حاضر پژوهش :پژوهش طرح

 است.
پژوهش حاضر دربرگيرند  آماری جامعه آزمودنی ها: 

 1/52/5311نه از تاریخ است نليه بيماران درد مزمنی 
شهر تهران  درمانیا  هایبه  51/7/5319تا تاریخ 

  591ماری مطالعه حاضر را آونه مراجعه نرد  اند. نم
 ندمی دهتشکيل  مرد( 10زن و  561)رد مزمن دبيمار 

دو دولتی،  نلينيک فيزیوتراپییک نه طی این مدت به 
 و هفت نلينيک خصوصینلينيک درد دولتی 

نمونه مراجعه نرد  بودند.  فيزیوتراپی و روماتولوژی
ستر  با استفاد  از شيو  نمونه گيری در دمورد مطالعه 

در این مطالعه درد مزمن به عنوان دردی انتخاب شدند. 
ما  گذشته  4تعریف شد  است نه از شروع آن بيش از 

باشد و طیّ سه ما  قبل از شروع مطالعه هر روز ادامه 
درد، )انجمن جهانی مطالعه و بررسی  داشته است

عبارت بودند از: مطالعه به  ورودملاک های (. 5996
دارا بودن و  سال 51سن بالاتر از  وجود درد مزمن،

ملاک های . مدرک تحصيلی سوم راهنماییحداقل 
ورود و همچنين ابتلا یا عدم ابتلا به درد مزمن با توجه 

ای پرسشنامه مورد به پاسخ های بيمار به پرسش ه
 تعيين گردید.  (31یابی درد مزمن)

 بزارهای پژوهشا
   :(pcs) مقيا  فاجعه آميز نردن درد -5

عبارت گستر  افکار و رفتارهای  53با این مقيا  
فاجعه آفرین بيماران را به هنیام مواجهه با درد ارزیابی 

نشخوار ذهنی، می نند و متشکل از سه زیر مقيا   
از آزمودنی ها  .(53)اغراق آميزی و نا اميدی است

خواسته می شود تا با توجه به تجربه درد قبلی خود 
به هنیام مواجهه با درد تا چه  مشخص ننند نه معمولا

گانه این پرسشنامه  53ميزان از هر یک از عبارت 
هر یک از عبارت این پرسشنامه استفاد  نرد  اند. 

براسا  یک مقيا  پنج گزینه ای نمر  گذاری می 
نمر  صفر و  "هرگز"شود، به این صورت نه به گزینه 

تعلق می گيرد. نمر  ی  6نمر   "هميشه"به پاسخ 
رد  مقيا  ها  از جمع نمر  های عبارات مربوط به خ

هر خرد  مقيا  و نمر  نلی از جمع نمر  نليۀ عبارات 
مطالعات مختلف در  PCSساز   اعتبارحاصل می شود. 

نتایج تحليل  (.21، 5،53)مورد تایيد قرار گرفته است
ب موارد از در اغل PCS عاملی انتشافی و تایيدی

ر ذهنی، اغراق آميزی و نا نشخواساختار سه عاملی )
 .(39، 5،53)( این پرسشنامه حمایت نرد  استاميدی

 PCSهمچنين پایایی ناشی از دوبار اجراء پرسشنامه 
و برای سه خرد  مقيا   (53)( P<05/0) 71/0برابر با 

نشخوار ذهنی، نا اميدی و بزرگ نمائی به ترتيب برابر 
 .گزارش شد  است (39) 43/0و  12/0، 19/0با 

،  (60)ترجمه با در نظر داشتن اصول ترجمه و باز   
PCS  به وسيله سه متخصص زبان انیليسی، بطور

مستقل از یکدییر، از انیليسی به فارسی برگرداند  شد. 
این سه نسخه با یکدییر مقایسه شد و پس از حل 

این نسخه  موارد اختلاف به یک نسخه تبدیل شد.
رسی به زبان انیليسی توسط استاد راهنما از زبان فا

از آنجا  برگرداند  شد و نتيجه با متن اصلی مقایسه شد.
نه اختلاف چشم گيری بين نسخه های اصلی و نسخه 
ای نه از فارسی به انیليسی برگرداند  شد  بود، وجود 
نداشت نسخه های فارسی به عنوان نسخه نهایی 

 انتخاب شد. 
استر   فرم نوتا  مقيا  های افسردگی اضطراب -2

(DASS-21):   در این پژوهش، از خرد  مقيا  های
هر یک از این دو خرد   استفاد  شد. افسردگی اضطراب

عبارات است و آزمودنی باید پس از  7مقيا  شامل 
خواندن هر عبارت شدت /فراوانی علامت مطرح شد  
در عبارت مذنور را نه در طول هفته گذشته تجربه 

درجه ای )بين  6یک مقيا  نرد  است با استفاد  از 
صفر تا سه( درجه بندی نند. مطالعات مختلف نشان 

دارای ویژگی  DASSداد  است نه خرد  مقيا  های 
 (65)در جمعيت عمومی جامعههای روانسنجی مطلوبی 

ویژگی های  .(62)و در جمعيت بالينی )مرضی( است
نامه در بين نمونه و پایایی( این پرسش اعتبارروانسنجی )

و نيز بيماران مبتلا به درد مزمن  (63)ای غيربالينیه
 . (66) مورد تایيد قرار گرفته است

این پژوهش با استفاد   :پرسشنامه چند وجهی درد -3  
،  (61)از دو خرد  مقيا  پرسشنامه چند وجهی درد 

 شدت اختلال در زندگی روزانه و نيز شدت درد بيماران
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قيا  اختلال در خرد  م. مورد ارزیابی قرار گرفت
عبارت و خرد  مقيا  شدت درد  9زندگی روزانه دارای 

در هر دو خرد  مقيا  نمر  فرد عبارت است.  3دارای 
بين صفر تا شش تغيير می نند و نمر  بالاتر در هر 
یک، به ترتيب نشان دهند  اختلال بيشتر در زندگی 

و  اعتبارنرنز و همکاران روزانه و درد شدیدتر است. 
ایی خرد  مقيا  های پرسشنامه چندوجهی درد از پای

جمله دو خرد  مقيا  فوق را در بيماران مبتلا به درد 
ضرایب مزمن مورد وارسی و تایيد قرار داد  اند. 

و ضرایب باز آزمایی  90/0تا  70/0همسانی درونی بين 
در مطالعه ای با . شد  اندگزارش  95/0تا  42/0بين را 

، پایایی و نيز ایرانی ن درد مزمننمونه ای از بيمارا
رد ملانی این دو خرد  مقيا  مو اعتبارافتراقی و  اعتبار

  .(64)وارسی و تایيد قرار گرفته است
این  :(PSEQ) پرسشنامه خودنارآمدی درد -6

 (61)بندورا مطرح شد  توسط بر پایه مفهومپرسشنامه 
بندورا معتقد ایجاد شد  است.  ،خودنارآمدی در مورد

ست نه با ارزیابی ميزان اطمينان شخص به توانائيش ا
برای انجام فعاليت هایی خاص، می توان عملکرد وی 
 را به هنیام انجام واقعی آن اعمال پيش بينی نرد.

خودنارآمدی )باور شخص به توانائيش در باورهای 
انجام فعاليت ها( به همرا  گرو  دییری از ساز  های 

سازگاری با درد مزمن ی در روان شناختی، نقش عمد  ا
   .(69)ایفا می نند

هر  عبارت است. 50پرسشنامه خودنارآمدی درد دارای  
عبارت، ميزان ارزیابی بيمار از توانائيش را برای انجام 
گروهی از فعاليت ها، عليرغم وجود درد بر اسا  یک 

( مورد پرسش قرار 4بخشی )صفر تا  7مقيا  ليکرت 
ر بيانیر خودنار آمدی بيشتر می دهد. نمرات بالات

 خواهد بود.
نتایج تحليل عامل  (10)خارجیهمسو با نتایج مطالعات 
از بيماران مبتلا به درد  هاییتایيدی در یک نمونه 

از یک  PSEQنشان داد نه نسخه فارسی  ایرانی مزمن
عامل اشباع است. ضریب همسانی درونی عبارات 

PSEQ  مه طیّ زمان در و پایایی پرسشنا 92/0 بابرابر
نفری از بيماران درد مزمن، با فاصله  20یک نمونه 

روز با استفاد  از همبستیی ميان طبقه ای  9زمانی 
. با توجه به اینکه (15)بدست آمد 13/0برابر با 

عنوان و بالاتر به  76/0همبستیی درون طبقه ای 
 .(12)پایایی مطلوب تلقی شد  است

این پرسشنامه  (:PDQ) پرسشنامه ناتوانی جسمی -1
عبارت است و دامنه وسيعی از فعاليت های  26دارای 

درد مختل شد  است، می روزانه را نه در نتيجه ی 
مبين ناتوانی جسمی شدیدتر است. ، نمر  بالاترو  سنجد

درد  این پرسشنامه در مطالعات گسترد  ای با بيماران
     بکار گرفته شد  است. (16، 13)مزمن

در دو مطالعه مستقل  PDQی روانسنجی ویژگی ها  
قرار و تایيد با بيماران درد مزمن ایرانی مورد بررسی 

 .(14و  11)گرفته است
خرد  مقيا    :خرد  مقيا  فاجعه آميز نردن درد -4 

فاجعه آميز نردن درد برای انداز  گيری ميزانی نه 
بيمار در مواجهه با درد راهبرد فاجعه آميزنردن درد را 

ار می بندد، استفاد  شد. این خرد  مقيا  یکی از به ن
 خرد  مقيا  های پرسشنامه راهبردهای مقابله ای

(CSQ)(51)  عبارت است. از بيمار  4است نه دارای
درجه ای  7خواسته می شود با استفاد  از یک مقيا  

)صفر تا شش( مشخص نماید نه به هنیام مواجهه با 
مذنور استفاد  نرد  درد تا چه ميزان از راهبردهای 

نمر  بالاتر نشان دهند  استفاد  بيشتر از فاجعه  (..است
پایایی و اعتبار  آفرینی در برابر تجربه درد است.

پرسشنامه راهبردهای مقابله ای در مطالعات بسياری 
  .(17)رد وارسی و تایيد قرار گرفته استمو
لا اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعيت ایرانی مبت  

  .(26)رد وارسی و تایيد قرار گرفته استبه درد مزمن مو
این (: PANASمقيا  عاطفه مثبت و منفی )  -7 

عبارت آن  50عبارت است نه  20مقيا  دارای 
عبارت دییر آن عواطف منفی را  50عواطف مثبت و 

می سنجد. هر یک از عبارات این پرسشنامه براسا  
ری می شود نه در یک مقيا  پنج گزینه ای نمر  گذا

تعلق  1نمر   "خيلی زیاد"و  5نمر   "خيلی نم"آن به 
 می گيرد. 

عاملی این مقيا   2پایایی، اعتبار و ساختار در ایران   
  .(19رد بررسی و تایيد قرار گرفته است)مو
همچنين در این پژوهش بيماران با تکميل برخی از   

ر بار  سئوالات پرسشنامه محقق ساخته اطلاعاتی را د
 خصوصيات مردم شناختی خود فراهم آوردند.



 و همکاران نرجس رحمتی.  .. در بیماران  درد یویژگی های روانسنجی مقیاس فاجعه آمیزبررسی     

 

 49 

 اجرای پژوهش روند
به بيمارانی نه برای  مراجعهبا نویسند  اول این مقاله   

اطلاع می در نلينيک حضور یافته بودند به آنها درمان 
داد نه پژوهشی در حال اجراء  است و آنها در صورت 
ر تمایل می توانند با تکميل تعدادی پرسشنامه، د

پژوهش شرنت ننند. در ضمن به بيماران گفته می شد 
نه موافقت یا عدم موافقت آنها با شرنت در پژوهش یا 
انصراف از همکاری پس از اعلام موافقت، تاثيری بر 
روند درمان آنها نخواهد داشت. در صورت موافقت بيمار 
با شرنت در پژوهش، ابتدا وجود ملاک های شمول 

تایيد ملاک های شمول از  و پس ازبررسی می شد 
ها را رسشنامه بيماران خواسته می شد تا گروهی از پ

تکميل ننند ) این پرسشنامه ها در بخش ابزارهای 
 .(پژوهش توضيح داد  شد  اند

از روش های تحليل  PCSساز   اعتباربرای بررسی    
عامل انتشافی و تحليل عامل تائيدی استفاد  شد. قبل 

املی انتشافی، مناسب بودن عبارات از انجام تحليل ع
برای وارد شدن به فرایند تحليل  PCSتشکيل دهند  

ين هر وارسی ميانی -5عامل انتشافی چهار شاخص 
ستیی عبارت با نمر  نل وارسی همب -2، (40)عبارت

-6آزمون نرویت بارتلت و  -3،  (45)تصحيح شد 
( KMO) اولکين -مير -نيزرنفایت نمونه برداری 

 شد. بررسی
از طریق محاسبه ضریب  PCSهمیرای  اعتبار  

با نمر  های  PCSهمبستیی پيرسون بين نمر  های 
حاصل از اجراء خرد  مقيا  های شدت درد و اختلال 

، افسردگی و اضطراب MPI)عملکرد روزانه )برگرفته از 
(، فاجعه آفرینی درد )برگرفته DASS- 21)برگرفته از

( وعواطف منفی PDQ( و ناتوانی جسمی )CSQاز 
(PANASمورد وارسی قرار گرفت. همچنين ) اعتبار 

از طریق محاسبه ضریب همبستیی  PCSواگرای 
پيرسون بين نمر  های این پرسشنامه  با نمر  های 

( و خود نار PANAS) خرد  مقيا  عواطف مثبت
 ( وارسی شدPSEQآمدی درد )

از دو روش بررسی  PCSبرای محاسبه پایایی    
 PCSستیی درونی بين عبارات تشکيل دهند  همب

بازآزمون( -)الفای نرونباخ( و پایایی طیّ زمان )آزمون
بيمار واجد ملاک های شمول این  21استفاد  شد. از 

مطالعه نه برای تعيين وقت ملاقات مراجعه نرد  بودند 
روز  56تا  7را به فاصله   PCSتقاضا شد تا پرسشنامه 
ین گرو  از افراد در فاصله زمانی دو بار تکميل ننند. ا

دو بار اجراء تحت همان درمان های قبلی خود قرار 
داشتند و در این فاصله هيچ مداخلۀ جدیدی دریافت 

 نکردند. 

 : یافته های پژوهش

مرد(  %4/21زن و  %6/76)نفر  591در این پژوهش   
( و دارای %12(، خانه دار )%10نه انثرآنها متاهل )

شرنت داشتند. ( بودند، %74لم یا بالاتر )تحصيلات دیپ
سال  11/61ميانیين )انحراف معيار( سن بيماران 

ميانیين )انحراف معيار( سابقه درد در ( بود. 04/52)
)انحراف معيار( بود. ميانیين  (6/13ما  ) 1/45بيماران 

غيبت از نار یا عدم توانایی برای انجام  تعداد روزهای
گزارش شد  بود.  روز( 67) روز 21نامل ساعات نار 

محل اصلی درد بر حسب فراوانی به شرح زیر بود: 
 %2/9در ناحيه نمر،  %1/32ناحيه دست و پا،  1/60%

در ناحيه  %5/4نه، در ناحيه شا %7/7در ناحيه گردن، 
محل درد  %5/2بود.  در ناحيه سر %1/5 و لین/شکم

 مشخص نکرد  بودند.خود را 
يل آماری اطلاعات جمع آوری قبل از اقدام به تحل  

شد ، اطلاعات مذنور باید به منظور نسب اطمينان از 
مناسب بودن اطلاعات برای تحليل عامل، مورد برسی 
قرار گيرد. بنابراین به ترتيب شاخص های مذنور شامل 

وارسی همبستیی عبارت   وارسی ميانیين هر عبارت،
و  آزمون نرویت بارتلت با نمر  نل تصحيح شد ، 

( KMO) اولکين -مير -نيزرنفایت نمونه برداری 
ارزش های از آنجا نه  مورد وارسی قرار گرفتند.

ميانیين نزدیک به بيشينه، واریانس نمی را تبيين می 
نند و ارزش های ميانیين نزدیک به نمينه نيز دارای 

عبارتی همبستیی ضعيفی با سایر عبارات هستند، لذا 
عاملی مناسب هستند نه برای وارد شدن به تحليل 

نمر  های آن به ميانیين نمرات ممکن برای ميانیين 
آن عبارت نزدیک باشند. بنابراین، عباراتی نه نجی 

باشد  -91/5یا نمتر از  91/5استاندارد آنها بيشتر از 
نشان از آن دارند نه ميانیين آنها از دامنه مرنزی نمر  

در  .(40)ونده دارد و باید از تحليل حذف شخيلی فاصل
 رابطه با ملاک دوم )ميزان همبستیی هر عبارت با
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توصيه نرد   .(45)نمر  نل مقيا (، استرین و نورمن
اند هر عبارتی نه همبستیی آن با نمر  نلّ نمتر از 

نتایج این باشد باید از تحليل عامل حذف شود.  20/0
برای ورود  PCSبررسی ها نشان داد نه تمام عبارات 

  .عامل انتشافی مناسب هستندبه تحليل 

و نفایت نمونه  آزمون نرویت بارتلتدر مرحله بعد،   
( استفاد  شد. ، KMO) اولکين -مير -نيزربرداری 

نتایج هر دو آزمون نشان می دهند نه داد  های به 
دست آمد  جهت انجام تحليل عاملی در سطح خوبی 

= 53/911برابر دو )مقدارخیاست مورد پذیرش
2 

معنادار است. همچنين در  >005/0Pنه در سطح  است(
به دست آمد(.  95/0برابر  KMOاین پژوهش شاخص 

نتایج هر دو ازمون نشان می دهند نه داد  های به 
دست آمد  جهت انجام تحليل عاملی در سطح خوبی 

 مورد پذیرش است.
از طریق تحليل عامل انتشافی  PCSساختار عاملی    

در تحليل عامل . قرار گرفت و تایيدی مورد بررسی

مولفه انتشافی جهت استخراج عوامل از روش تحليل 
اصلی استفاد  شد، چرخش مناسب با توجه به های 

یک چرخش مایل  (42)و فيدل نيکتوصيه تباچ
زیرا ضرایب همبستیی بين عامل ها  است)اوبليمن( 
است نه از ميزان توصيه شد  توسط  16/0برابر با 

( بيشتر است. نتایج این 33/0)یعنی  و فيدلنيک تباچ
عامل با ارزش ویژ  بزرگ  2تحليل منجر به استخراج 

 2شد. بررسی نمودار اسکری نيز احتمال وجود  5تر از 
 مطرح نرد. PCSعامل را به عنوان عوامل زیر بنایی 

مشاهد  می ننيم عامل  5 گونه نه در جدول همان  
عبارت است  4 عبارت و عامل دوم دارای 7اول دارای 

نه با توجه به محتوای عبارات هر عامل، عامل اول 
وار ذهنی/نااميدی ناميد  خبزرگ نمایی و عامل دوم نش

 63/13شد. در ضمن دو عامل مذنور، در مجموع 
درصد واریانس را در نمرات مقيا  فاجعه آميز نردن 

 درد را تبيين می نماید.

 با استفاده از چرخش اوبلیمن  شنامه فاجعه آمیز کردن دردپرس مولفه های اصلی عاملی  : بار1جدول

 میزان اشتراک نشخوار ذهنی/ناامیدی بزرگ نمایی عبارات پرسشنامه

 بزرگ نمایی
 (6هنیام درد، درد برایم وحشتناک است و احسا  می ننم نه مرا از پای درخواهد آورد )

 (3هرگز بهتر نمی شود )درد برایم وحشتناک است و احسا  می ننم نه  هنیام درد،
 (2هنیام درد، احسا  می ننم به آخر خط رسيد  ام )

 (4هنیام درد، می ترسم نه دردم بدتر شود )
 (1هنیام درد، احسا  می ننم نه نمی توانم آن را بيش از این تحمل ننم )

 (53هنیام درد، نیرانم نه نکند اتفاق بدی بيفتد )
 (7ری فکر می ننم )هنیام درد، به تجربيات درد ناک دیی

 نشخوار ذهنی/ناامیدی
 (50هنیام درد، بطور دائم به اینکه درد چقدر آزاردهند  است، فکر می ننم )
 (55هنیام درد، به اینکه چقدر دلم می خواهددردم پایان یابد،فکرمی ننم )

 (1هنیام درد، با نیرانی می خواهم نه دردم پایان یابد )
 (9از ذهنم خارج ننم )هنیام درد، نمی توانم آن را 

 (5هنیام درد، هميشه نیرانم نه آیا دردم تمام می شود )
 (52هنیام درد، برای ناهش شدت آن هيچ ناری از دستم بر نمی آید )

 

 ارزش ویژه

 درصد واریانس تبیین شده

 
17/0 
15/0 
77/0 
73/0 
73/0 
41/0 
10/0 

 
61/0 
24/0 
60/0 
10/0 
69/0 
61/0 

 
43/1 
24 /63 

 
62/0 
62/0 
31/0 
14/0 
37/0 
13/0 
31/0 

 
77/0 
74/0 
76/0 
70/0 
43/0 
42/0 

 
32 /5 
57 /50 

 
77/0 
41/0 
19/0 
17/0 
13/0 
10/0 
24/0 

 
4/0 
45/0 
16/0 
15/0 
62/0 
65/0 

 
 
 

 

عامل را به عنوان عوامل زیار   دونمودار اسکری نيز احتمال وجود  در می توان، مشخص است 5نمودارهمان گونه نه در 
 نرد.مطرح  PCSبنایی 

 

 



 و همکاران نرجس رحمتی.  .. در بیماران  درد یویژگی های روانسنجی مقیاس فاجعه آمیزبررسی     

 

 75 

 

 :  نمودار اسکری به دست آمده از روش تحلیل مولفه های اصلی1نمودار 

 

 PCSجدول تحلیل عامل تائیدی پرسشنامه : 2جدول  
 شاخص                 

      مدل 

2 Df 2/df NFI RMR RMSEA 
 (90% CI) 

CFI GFI AGFI 

 1مدل 

 لگوی دو عاملیا

64/
552 

46 71/5    19/0 50/0      043/0 
012/0- 063/0 

91/0 92/0 19/0 

   2مدل

 لگوی دو عاملیا

37/
95 

45 69/5 95/0 09/0 01/0 
072/0- 027/0 

97/0 96/0 90/0 

 
برروی  7و  53، 1، 4، 2، 3، 6عبارات  2و  5در مدل 

بر  52و  5، 9، 1، 55، 50عامل بزرگ نمایی و عبارات 
 روی عامل نشخوار ذهنی/نااميدی قرار گرفتند.

هيچ ندام از خطاهای نوواریانس آزاد قرار  5در مدل    
 داد  نشد  اند. 

با  3،  7با  53خطاهای نوواریانس عبارت 2 در مدل    
 اند. آزاد قرار داد  شد  52با  1و  2

بررسی شاخص های نيکویی برازش منعکس شد     
 3نشان می دهد نه پس از آزاد نردن  5در جدول 

دو عاملی پرسشنامه فاجعه  نوواریانس ساختارخطای 
آميزی درد با داد  ها برازش مطلوبی پيدا می نند. 
با توجه به موارد فوق تصميم براین گرفته شد نه 
ساختار دو عاملی برای پرسشنامه مذنور به عنوان 

 ساختار عاملی نهایی پذیرفته شود. 
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 مه فا جعه آمیز کردن درد: تحلیل عامل تأییدی پرسشنا1شکل 

 

جهت بررسی پایایی پرسشنامه فاجعه آميز نردن درد   
و خرد  مقيا  های آن از دو  روش محاسبه ضرایب 
بازآزمایی و محاسبه ضرایب همسانی درونی )آلفای 

 نرونباخ( استفاد  شد:
در این مطالعه  :(ضرایب بازآزماییپایایی طیّ زمان )   

با يمار مبتلا به درد مزمن بزن(  23مرد و  1) 21
( انحراف معيار=11/9(سال  13/62ميانیين سنی 

سال  53وميانیين سال های تحصيل برابر با 
با شرنت داشتند. این بيماران ( انحراف معيار=15/3)

استفاد  از شيو  نمونه گيری در دستر  انتخاب شدند 
پرسشنامه فاجعه روز دو بار  56تا  7در فاصله و 

نتایج همبستیی  3د را نامل نردند. جدول آميزی در
گشتاوری پيرسون را نه بر پایه نمر  های بين دو بار 

 اجراء محاسبه شد  است، نشان می دهد. 

 

Magnification 

PCS4 e 4 

0/85 
PCS3 e 3 

0/74 
PCS2 e 2 

0/68 

PCS6 e 6 0/71 

PCS5 e 5 
0/68 

PCS7 e 7 

0/43 

PCS13 e13 

0/66 

Mental PR 

PCS10 

0/72 

PCS11 
0/60 

PCS8 0/6

7 

PCS9 
0/68 

PCS1 

 

0/60 

PCS12 

0/59 

0/73 

0/22 

-0/22 

0/20 

e10 

e11 

e 8 

e 9 

e 1 

e12 
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 باز آزمون پرسشنامه فاجعه آمیز کردن درد و مقیاس های آن در نمونه پژوهش )با فاصله دو هفته( –: همبستگی آزمون3جدول 

 زمان اجرا                     

 مقیاس  

  (=22n) بار دوم (=n 22) بار اول

r 

 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین سطح معناداری

 3331/3 23/3 57/5 33/11 21/6 57/9 بزرگ نمایی

 3331/3 53/3 27/5 15/13 1/7 93/12 نشخوار ذهنی/ناامیدی

 PCS 65/22 32/11 12/25 53/11 21/3 3331/3کل مقیاس 

 
حانی از ضرایب بازآزمایی مطلوب  2جدولنتایج   

پرسشنامۀ فاجعه آميز نردن درد و خرد  مقيا  های 
آن است. تمام ضرایب همبستیی محاسبه شد  در 

نتایج بطور دقيق تر،  معنادار است.  >005/0Pسطح 
شان می دهد نه همبستیی های حاصل از دو بار ن

 شخوار ذهنی/نااميدی( تا)برای مقيا  ن 73/0اجراء از 

)برای نمر  نل فاجعه آميزنردن درد( متغيرّ  15/0
 است. 

لفای آ) برای بررسی ضرایب همسانی درونیدر ادامه   
نفر نه اقدام  591، اطلاعات به دست آمد  از نرونباخ(

به تکميل پرسشنامۀ فاجعه آميز نردن درد نمود  بودند، 
 6ن تحليل در جدولمورد استفاد  قرار گرفت. نتایج ای

 منعکس است. 
 

: ضرایب همسانی درونی پرسشنامۀ فاجعه آمیز 5جدول    

 کردن درد و خرده مقیاس های آن

 مقیاس آلفای کرونباخ

 بزرگ نمایی 26/3

 نشخوار ذهنی/ناامیدی 23/3

 نمره کل فاجعه آمیز کردن درد 29/3

 

فاجعه آميز پرسشنامه همسانی درونی نل عبارات   
نيز دو خرد  مقيا  آن با استفاد  از روش  ودن درد نر

 6اسبه شد. همان گونه نه در جدولآلفای نرونباخ مح
دید  می شود، با توجه به این نه ضرایب همسانی 

دو خرد  مقيا  آن از حداقل  درونی نل پرسشنامه و
( به وسيله نانالی و برنشتاین 70/0ميزان توصيه شد  )

وان گفت ضریب همسانی بالاتر است، می ت [12]
درونی نل پرسشنامه و دو خرد  مقيا  مذنور در حد 

 قابل قبولی است.
همیرای  اعتباربه منظور بررسی  در مرحله بعد  

پرسشنامه فاجعه آميزی درد و دو خرد  مقيا  آن، 
نفر( اقدام به تکميل  591افراد نمونه مورد مطالعه )

خرد   پرسشنامه های ناتوانی جسمی، شدت درد،
مقيا  شدت درد و اختلال در عملکرد روزانه، 

و  افسردگی و اضطراب،  مقيا  فاجعه آميزی درد
مقيا  عاطفه منفی نمودند. نتایج این تحليل ها در 

 منعکس است. 6جدول 

، همبستیی 6براسا  اطلاعات مندرج در جدول   
مثبت و معناداری بين بزرگ نمایی و نشخوار ذهنی/نا 

نمر  نل این پرسشنامه با مقيا  های  اميدی و نيز
شدت درد، اختلال عملکرد روزانه، افسردگی، اضطراب، 
ناتوانی جسمی، فاجعه افرینی و عواطف منفی وجود 

همیرای نسخۀ  اعتباردارد. این نتایج، ضمن تایيد 
فارسی پرسشنامۀ فا جعه آميزی درد نشان می دهد نه 

 اعتباريز دارای بزرگ نمایی و نشخوار ذهنی/نا اميدی ن
 همیرا است.  

واگرای پرسشنامه فاجعه آميز  اعتباربه منظور بررسی    
نردن درد و دو خرد  مقيا  آن، افراد نمونه مورد 

نفر( اقدام به تکميل پرسشنامه های  591مطالعه )
خودنارامدی درد و مقيا  عاطفه مثبت پرسشنامۀ 

PANAS  6در جدولنيز نمودند. نتایج این تحليل 
شاهد  می شود مهمان گونه نه  منعکس است.

همبستیی های منفی و معناداری بين بزرگ نمایی، 
نشخوار ذهنی/نا اميدی و نيز نمر  نلی پرسشنامۀ 

های  فاجعه آميزی درد با نمر  های مقيا 
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مدی درد و عاطفه مثبت وجود دارد. این نتایج، آخودنار
نامۀ ی پرسشواگرای نسخۀ فارس اعتبارضمن تایيد 

جعه آميز نردن درد نشان می دهد نه بزرگ نمایی و فا
 واگرا است. اعتبارنشخوار ذهنی/نا اميدی نيز دارای 

 

 : ضرایب همبستگی بین مقیاس فاجعه آمیز کردن درد و خرده مقیاس های آن ها با متغییر های مورد مطالعه5جدول 

 مقیاس
 پرسشنامۀ فاجعه آمیز کردن درد

 نمره کل وار ذهنی/نا امیدینشخ بزرگ نمائی

 37/0 *31/0 *65/0* (MPI) شدت درد

 15/0 *69/0 *11/0* (MPI) اختلال در زندگی روزانه

 10/0 *34/0 *10/0* (DASS) افسردگی

 60/0 *25/0 *60/0* (DASS) اضطراب

 64/0 *60/0 *61/0* (PPDQناتوانی جسمی )

 74/0 *42/0 *77/0* (CSQدرد ) آمیزکردن فاجعه

 -62/0- *66/0- *67/0* (PSEQخودکارآمدی درد )

 -23/0* -22/0* -20/0* عواطف مثبت

 35/0* 26/0* 32/0* عواطف منفی

005/0 p <** 

 

 :و نتیجه گیری بحث
با هدف دسترسی به مقياسی  (53)ساليوان و همکاران  

جامع برای سنجش فاجعه آميز نردن درد نه بتواند در 
ميزان فاجعه آميز غير بالينی  موقعيت های بالينی و

، اقدام به ایجاد فرم مشخص نمایدنردن درد را 
( PCSسوالی برای سنجش فاجعه آميز نردن  )53

نردند. چنان نه در صفحات قبل اشار  شد، محققان 
ویژگی های روانسنجی و قدرت تشخيصی مقيا  یاد 
شد  را خوب توصيف نردند و آن را به عنوان یک 

در این زمينه معرفی نمودند و به طور معتبر مقيا  
وسيعی در نشور های مختلف با فرهنگ ها و زبان 
های متفاوت و در بين گرو  های مختلف مورد استفاد  

 قرار گرفته است.
و پایایی  اعتبارپژوهش حاضر با هدف بررسی   

پرسشنامه فاجعه آميز نردن درد در جمعيت ایرانی 
در مطالعاتی نه جام شد. ایرانی انمبتلا به درد مزمن 

گا  از را مورد وارسی قرار داد  اند  PCSساختار عاملی 
 2و گا  از ساختار  (49، 39، 31، 53)عاملی 3ساختار 
 حمایت شد  است.  (70)عاملی 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد پرسشنامه فاجعه آميز   
بيماران ایرانی مبتلا به درد مزمن دارای ر نردن درد د

 عاملی است نه با توجه به محتوای عبارات، 2ر ساختا

 عامل اول بزرگ نمائی و عامل دوم نشخوار ذهنی/نا

همچنين نتایج مطالعه حاضر  اميدی نام گذاری شد.
از پایایی و خرد  مقيا  های آن  PCS نشان داد نه

)ضریب همسانی درونی و بازآزمایی( مطلوبی برخوردار 
برای ) ی مطالعات قبلیهستند. این یافته با یافته ها

 سازگار است.( 49، 34، 31، 39، 53؛ هنمون
و  PCSمشاهد  شد  بين  همبستیی مثبت و معنادار  

خرد  مقيا  های آن با مقيا  های شدت درد، 
اختلال در عملکرد روزانه، افسردگی، اضطراب، ناتوانی 

، عواطف منفی و (CSQ)جسمی، فاجعه آميز نردن 
در  PCSهمیرای  اعتباردهند  تر  از حرنت، نشان 

( 53)و همکاراناین مطالعه است. یافته های  ساليوان 
با افسردگی،  PCSنشان داد ارتباط معناداری بين 

عواطف منفی، تر  از درد و شدت  اضطراب صفت،
نيز  (49)ارد. یافته های اوسمان و همکاراندرد وجود د

 و خرد  مقيا  PCSرابطۀ متوسط معناداری را بين 
های آن با شدت درد، تداخل در عملکرد روزانه و 
عواطف منفی نشان داد. همسو با این نتایج، بررسی 

نيز همبستیی مثبت و معناداری  (21)و همکاران ميرو
وتداخل در عملکرد  با شدت درد، افسردگی PCSبين 
 نشان داد. روزانه

و دو خرد  مقيا   PCSهمبستیی منفی معنادار بين   
واگرای  اعتباردنارآمدی درد و عاطفه مثبت، آن، با خو

PCS  .را در بين بيماران ایرانی درد مزمن تائيد نرد
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ه با یافته های اوسمان و بخشی از یافته های این مطالع
نه در مطالعه خود رابطه منفی معناداری بين  همکاران

PCS  و عاطفه منفی بدست آورد  بودند، سازگار
نمونه در  روشبه  مورد مطالعه هاینمونه .(49)است

این، در . بنابرشدند تهران انتخابشهرستان دستر  از 
تعميم نتایج این پژوهش به افراد ایرانی و حتی تهرانی 

با  شودپيشنهاد می  لذا باید جانب احتياط رعایت شود
یران تر در نقاط مختلف تهران و انمونه گيری وسيع
-تا امکان مقایسه و هم انجام شودمطالعات مشابهی 

عملياتی  اضطراب،ناربرد این پرسشنامه بدون  چنين
 استفاد  با حاضر پژوهش اطلاعات این، بر علاو  .شود

. آمد دست به خودسنجی روش با و ها نامه از پرسش
 سبک قبيل از متغيرهایی است بنابراین ممکن

 شناختی روان تحالا و نیهای بيرو انیيز  پاسخیویی،

 درای و بالق ها اثراتداد  آوری جمع لحظه در بيمار

در  شود می پيشنهاد گذاشته باشد، لذا هاآن پاسخ
 عينيتو  جامعيت با هاییروش از آیند  مطالعات

 استفاد  ،بيمار رفتار مشاهد  مستقيم مانند یبيشتر

 .گردد
رد حاد به ددر تبدیل  فاجعه آفرینی عاملی است نه   

بر اسا  شواهد  ونقش قاطعی دارد  ،درد مزمن
بيشتر درد شدیدتر، ناهش فعاليت و ناتوانی  باگوناگون، 

در مقایسه درد،  یميزآ. فاجعه (75، 26، 6)همرا  است 
شدت درد، شدت بيماری، سن، جنس، افسردگی و با 

بينی در پيشقدرتمندتری متغيرّ به عنوان ، اضطراب
، 64، 56)است  ، مطرحمزمنا درد سازگاری بسطح 

با برخی از پيامدهای درد  یفاجعه آميزهمچنين  .(69
سطوح بالایی از نیرانی و اضطراب، افسردگی،  مانند

، محدودیت بيشتر در فعاليت ضعيفسلامت عمومی 
 .(5)دارد ینمترارتباط  ،های اجتماعی و سطح انرژی

درد با شدت درد در  یآميز  ارتباط بين فاجعههمچنين 
گزارش شد  نوجوانان و جوانان مبتلا به درد مزمن نيز 

در یک مطالعه بدارد و همکاران  .(73، 72)است
در یابی بر روی گروهی از نوجوانان دبيرستانی،  زمينه

افرادی نه فاجعه  نردند  مشاهدتجربه انواع درد، 
آفرینی   هایی نه فاجعه به آنننند نسبت  آفرینی می

 .(73)دهند  ی را گزارش میننند درد شدید ترنمی
و مطالعات بالينی از از طرف دییر، مطالعات تجربی   

رابطه علیّ بين فاجعه آميزنردن درد و شدت درد 
فاجعه    های، نمربه عنوان مثالحمایت نرد  است. 

هفته  قبل از فرآیند 50تا  هفته5آفرینی به دست آمد   
بينی تواند شدت تجربه درد را پيش  ایجاد درد، می

 و ناردنا  ، راشل، جنسنهمچنين هانلی. (76،30)نند
نشان داد  اند نه ناهش فاجعه آفرینی با بهبود 
عملکرد روانشناختی و ناهش تداخل درد در عملکرد 

  .(71)فرد همرا  است
با توجه به منابع پژوهشی موجود، ارزیابی دقيق فاجعه   

ش آميزنردن درد در سنجش درد مزمن و درمان آن نق
به  ی جامعدر اختيار داشتن مقياس لذابا اهميتی دارد. 

 ،های روان سنجی مطلوبدليل برخورداری از ویژگی
عه های دقيقی از ميزان استفاد  از فاجبتواند ارزیابی

، از ، نشان دهددرد مزمنبه هنیام مواجهه با  یآميز
های این افتهاهمّيت است. ی بسيار بانظر بالينی 

را  PCSو پایایی  اعتبار نه توانست یتا حدود پژوهش
می نشان دهد لذا ایرانی مبتلا به درد مزمن در بيماران 

 و سنجش عرصه در مبرم نياز اینبرای  پاسخیتواند 
نتایج این پژوهش  نلیبطور باشد.  مزمن درد ارزیابی
توان با اطمينان قابل توجهی می PCS داد نه ازنشان 

استفاد  نرد.درد مزمن  در بيماران ایرانی مبتلا به
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Abstract 

 
Introduction: Catastrophizing about pain 

has been identified as one of the most 

important psychological variables in 

transition of acute pain to chronic disabling 

pain. This study aimed at investigating the 

psychometric properties of a Persian-

language version of the pain 

catastrophizing scale (PCS) amongst a 

sample of patients with chronic pain. 

 

Materials & methods: This cross-sectional 

study was conducted on 195 patients with 

chronic pain using convenience method. 

Participants completed a group of self-

report measures including the Persian 

versions of PCS, pain severity, daily pain-

related interference, physical disability, 

depression, anxiety, catastrophising, 

positive and negative effects and pain self-

efficacy beliefs. Data were analyzed by 

Pearson correlation and exploratory and 

confirmatory factor analysis methods. 

 

Findings: The factor structure of the PCS 

was examined, using exploratory and 

confirmatory factor analysis. The results 

indicated that PCS is conceptualized within 

a two-factor model, namely magnification 

and rumination/helplessness. Results also 

indicated that the PCS and its two subscales 

have good internal consistency (alphas 

range from 0.80 to 0.89) and test-retest 

reliability (rs range from 0.71 to 0.81 (with 

a 7-14 days interval)). The results of 

correlation analysis among PCS and its two 

subscales with measures of pain, 

interference, disability, depression, anxiety, 

catastrophising, positive and negative 

effects and pain self-efficacy beliefs 

support both the convergent and divergent 

validity for the PCS and the two subscales 

of magnification and 

rumination/helplessness.  

 

Discussion & conclusions: To sum up, the 

Persian version of the PCS has satisfactory 

psychometric properties and can be 

administered amongst the Iranian 

population with chronic persistent pain. 
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