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خلاصه 
هاي  مقياس خوداثربخشي درد، اطمينان بيماران را از توانايي انجام فعاليت :مقدمه

هاي  هدف از پژوهش حاضر بررسي ويژگي. كند روزمره با وجود درد، ارزيابي مي
به كمردرد  مبتلا مارانيدر بفارسي مقياس خوداثربخشي درد  ي سنجي نسخهروان
  .بود) CLBP( مزمن

نفر از  160در آن  .توصيفي و از نوع اعتبارسنجي بود ي حاضر،مطالعه: كارروش
 رشتشهرستان بيمارستان پورسيناي   به 1388در سال كه  CLBPمبتلا به بيماران 

ساختار عاملي مقياس  .شدند  انتخابگيري پياپي  نمونه يهشيو  بهمراجعه كرده بودند، 
چنين همساني هم. خوداثربخشي درد توسط تحليل عاملي اكتشافي ارزيابي گرديد

اين مقياس نيز  )واگرا و همگرا(سازه  و بين پيشدروني، پايايي بازآزمايي، اعتبار 
 ،ي بصريتهپيوس مقياسها  براي اين منظور آزمودني. مورد بررسي قرار گرفت

ي مقياس افسردگي، مقياس تامپافرم كوتاه موريس، -رولند ناتواني ينامهپرسش
  . را تكميل كردند راهبردهاي مقابله ينامهترس از حركت و پرسش

 73/0ضريب پايايي بازآزمايي  ،)α=91/0(عالي بود همساني دروني مقياس  :هايافته
تا  73/0ي هها در دامن يك از گويه كل براي هري  نمره-و ضريب همبستگي گويه

نتايج تحليل عاملي بيانگر استخراج عامل خوداثربخشي درد بود  .دست آمد به 78/0
چنين هم .نمود تبيين مي 73/0با حداقل بارعاملي رصد از كل واريانس را د 16/65 كه

هاي ترس از  واريانس نمرات آزمونداري از  نسبت معنينمرات مقياس خوداثربخشي 
 پس از كنترل اثراتحتي مقابله را   حركت، افسردگي، ناتواني و راهبردهاي

كرد  بيني شدت و مدت درد و مدت مصرف دارو پيش سن، ياحتمال كننده مخدوش
  .ها همبسته بودو در جهات مورد انتظار با آن

سنجي هاي روان اثربخشي درد ويژگيدفارسي مقياس خو ينسخه :گيرينتيجه
 CLBPدر بيماران هاي باليني و پژوهشي  تواند در موقعيت بخشي دارد و مي رضايت

  .به كار رود

 ،درد، سازگاري ،خوداثربخشي تحليل عاملي، ،، پايايياعتبار :هاي كليديواژه
 كمردرد

  

  
  :نوشتيپ
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Validation of the Persian version of pain self-efficacy scale: 
A psychometric chronic low back pain patients 

Abstract 
 Introduction: The pain self-efficacy scale assesses the 
patient’s confidence in his ability to complete daily living 
activities despite pain. Current research aimed at 
investigating the psychometric properties of the Persian 
version for pain Self-Efficacy Scale in chronic low back 
pain (CLBP) patients. 
 Materials and Methods: This study was descriptive and 
validation type. The sample was selected by consecutive 
sampling through 160 CLBP patients referring to Poursina 
Hospital in Rasht, North of Iran, in 2010. Subjects 
completed the Visual Analog Scale, Roland–Morris 
Disability Questionnaire, Short Form of the Depression 
Scale, Tampa Scale for Kinesiophobia and Coping 
Strategies Questionnaire. Factor structure of the Pain Self-
Efficacy Scale was evaluated by exploratory factor 
analysis. Internal consistency, test-retest reliability, 
construction (divergent and convergent) and predictive 
validity of this scale were also examined.  
 Results: Internal consistency of scale was excellent 
(α=0.91), test-retest reliability coefficient equivalent of 
0.73 and coefficient of item-total correlation were obtained 
for each item in acceptable range of 0.73 to 0.78. Results of 
factor analysis indicating a factor called "Pain Self-
Efficacy" that accounted for 65.16% of the total variance 
with minimal factor loading of 0.73. Scores of self-efficacy 
scale predicted a significant proportion of the variance in 
scores on measures of kinesiophobia, depression, disability, 
and coping strategies even after controlling for confounding 
effects of age, duration and intensity of pain and duration of 
medication use. Moreover, they were correlated with these 
variables from expected aspects. 
 Conclusion: Findings suggest that Persian version of pain 
self-efficacy scale has satisfactory psychometric properties 
which is applicable in research and clinical situations 
relating to CLBP patients. 
 

 Keywords: Adjustment, Factor analysis, Low back pain, 
Pain, Reliability, Self-efficacy, Validity  
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  مقدمه
ترين مشكلاتي است كه در يكي از شايع 1كمردرد مزمن

هاي  شود و اغلب به نگراني هاي درماني ديده ميمحيط
و دليل بيش از ) 1( شود سلامتي منجر مي يدرازمدتي درباره

چه  اگر). 2(هاي قلمداد شده است  ناتواني يسوم همهيك
اما  ،كند ها را تهديد مي كمردرد مزمن به ندرت زندگي انسان

برند، تنوعي از مشكلات مرتبط با  افرادي كه از آن رنج مي
سلامتي به ويژه ناتواني جسمي، افسردگي، شكايت مداوم از 
درد، مشكلات كاري و پيامد درماني نامطلوب را تجربه 

علاوه بر آن رنج ناشي از كمردرد و كوفتگي ). 3-7(نند ك مي
حركت افراد  يتحتاني ستون فقرات، دامنه يعضلاني در ناحيه

بيماران را تضعيف  2شناختيكند و بهزيستي روان را كند مي
به  3در اين ميان باورهاي خوداثربخشي درد). 4،8(نمايد  مي

داراي كاركردي  هك است شده گرفته نظر در كليدي عاملي عنوان
  ).9(باشد  هاي مختلف سلامتي مي دهنده به حوزهنظم

خوداثربخشي  4يادگيري اجتماعي باندورا يمبتني بر نظريه
اشاره به احساس اطمينان شخص از توانايي وي براي  ،درد

بر اساس نظر باندورا اهميت . دستيابي به يك پيامد مطلوب دارد
ين جهت است كه ه اباورهاي خوداثربخشي در مطالعه درد ب

كند فرد در مواجهه با مشكلات و تجربيات  اين سازه تعيين مي
از خود آزارنده چه مقدار تلاش خواهد كرد و تا چه وقت 

مفهوم خوداثربخشي درد توانسته ). 10(دهد  پايداري نشان مي
هاي مشاهده شده را در  است بسياري از رفتارها و ناتواني

و  5براي مثال ووبي. بيماران مبتلا به دردهاي مزمن تبيين نمايد
تر باورهاي  اند كه سطوح پايين همكاران نشان داده

درد مزمن با شدت درد خوداثربخشي در بيماران مبتلا به كمر
تر نيز پيش). 11( بيشتر و ناتواني جسمي بالاتر همراه است

و همكاران نشان دادند كه نارسايي باورهاي  6آرنستين
مهمي از شدت  يكننده بيني خوداثربخشي در كنترل درد، پيش

 ).12(ناتواني و افسردگي در بيماران مبتلا به درد مزمن است 
                                                 
1Chronic Low Back Pain  
2Psychological Well-being 
3Pain Self-Efficacy Beliefs 
4Bandura  
5Woby  
6Arnstein 

 يخوداثربخشي براي ارتقا و ابقا سطوح بالاتر ،در مجموع
و ) 13،14(بخشي نقش مفيدي ايفا نموده اثرات مطلوب توان

برداري از راهبردهاي مقابله با درد  تاثير مهمي در ميزان بهره
شناختي كاركرد روان ،)16(كنترل درد و ناتواني  ،)15(

در ) 18(و حصول پيامد درماني مطلوب ) 17(سازگارانه 
  . به درد مزمن دارد بيماران مبتلا

 ياز منظر رويكردهاي باليني و نظري نيز سنجش سازه
و  7ز اهميت قلمداد شده است كه فرييحا ،خوداثربخشي درد

عامل خلاصه  4ضرورت ارزيابي اين سازه را در  ،همكاران
هاي  ريزي برنامه سنجش خوداثربخشي براي طرح -1: اند نموده

هاي  چرا كه شناسايي حوزهآموزشي بيماران بسيار مفيد است 
 8آموزش خودمديريتي دادن قرار هدف براي پايين، خوداثربخشي

سنجش تغييرات خوداثربخشي  -2. رساند به بيماران ياري مي
آموزشي بيماران با هاي  در طول زمان براي ارزيابي تاثير برنامه

هاي  كشف تفاوت براي خوداثربخشي سنجش -3 .است اهميت
سنجش خوداثربخشي  -4. فردي بين بيماران مفيد است

بيني پيامدهاي با اهميت  تواند به عنوان شاخصي براي پيش مي
سلامتي نظير تعداد موارد بستري در بيمارستان و كيفيت 

در همين . )19(زندگي مرتبط با سلامتي در نظر گرفته شود 
درد در  خوداثربخشيزمينه يكي از ابزارهايي كه براي سنجش 

مبتني بر  مبتلايان به درد مزمن كارآمد شناخته شده و يتجمع
مقياس  ،)10(باشد  باندورا مي يمفهوم خوداثربخشي نظريه

مقياس ). 20(است  9خوداثربخشي براي كنترل بيماري مزمن
گويه دارد و برگرفته از چندين مقياس  6حاضر  يهمطالع
در  و همكاران 10ط لوريگقبلي است كه توس يهشد ساخته
منظور استفاده از آن در مطالعات خودمديريتي به  1996سال 

اي برگرفته از اين  گويه 6 ينسخه. بيماري مزمن طراحي گرديد
، سهولت در يمعرفي شد و به دليل كوتاه 2001مقياس در سال 

گذاري و زحمت كمتري كه براي بيماران مبتلا به  اجرا و نمره
اي  تكميل آن دارد، از محبوبيت قابل ملاحظهدرد مزمن در 
   ).21(برخوردار است 

                                                 
7Frei  
8Self-Management 
9Self-Efficacy for Managing Chronic Disease Scale 
10Lorig 
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هاي  از امتيازات ديگر اين مقياس مختصر، پوشش دادن حوزه
م، نقش خود بيمار، كاركرد هيجاني يمتعددي مانند كنترل علا

هاي  و ارتباط با پزشكان است كه در ميان بسياري از بيماري
هاي اين مقياس  از گويههر يك ). 21( باشدميمشترك  ،مزمن

والي است كه ميزان احساس اطمينان بيمار را در ئمتشكل از س
هاي مرتبط با كنترل بيماري مزمن جويا   انجام برخي از فعاليت

چقدر «: پرسد يك از بيمار مي يهبراي مثال گوي. شود مي
تان را طوري اطمينان داريد كه بتوانيد خستگي ناشي از بيماري

  »هايتان لطمه نزند؟كه به فعاليتكنترل كنيد 
شود كه  گذاري مينمره 10تا  0هاي اين مقياس بين   گويه تمام

بالاتر نشانگر ميزان بيشتر باورهاي خوداثربخشي  يهكسب نمر
نامه نيز از كل پرسش ينمره. درد در كنترل بيماري مزمن است

به ( شود گويه محاسبه مي 6ها و ميانگين هر  جمع نمرات گويه
ميزان همساني  ،لوريگ و همكاران). مقاله نگاه كنيد يضميمه
به  91/0بيمار مبتلا به درد مزمن  605اين مقياس را بر  1دروني

 يها نشان داده شد كه نمرهآن يدر مطالعه. دست آوردند
حاصل از اين مقياس نسبت به تغييرات ناشي از انجام مداخله 

 2خودمديريتي بيماري مزمن داراي حساسيت يدر برنامه
و همكاران نيز اين مقياس را به عنوان  3الزن. )21(مطلوبي است 

ابزاري تكميلي در سنجش خوداثربخشي سالمندان هلندي 
كار برده و ميزان همساني دروني آن ههاي مزمن ب مبتلابه بيماري

 يلعهچنين در مطااين مقياس هم). 22(گزارش نمودند  93/0را 
و همكاران با موفقيت روي بيماران تايواني دچار آسيب  4نگپ

  ).23(طناب نخاعي اجرا شده است 
هرچند ضرورت ارزيابي باورهاي خوداثربخشي در بيماران 

اي پذيرفته شده است  طور گستردهه مبتلا به درد مزمن ب
فارسي قابل  يهاما تاكنون هيچ پژوهشي نسخ) 11،29-24(

را براي سنجش خوداثربخشي درد در ميان دسترس معتبري 
از . ه ننموده استيشمار مبتلا به كمردرد مزمن ارا بيماران پر

اين رو پژوهش حاضر قصد دارد به اعتباريابي و تعيين 
فارسي مقياس خوداثربخشي  يسنجي نسخههاي روان ويژگي

                                                 
1Internal Consistency 
2Sensitivity 
3Elzen  
4Pang 

افزون بر آن در گام بعدي . براي كنترل بيماري مزمن بپردازد
هايي نظير ترس  خوداثربخشي درد را در رابطه با سازه باورهاي

از حركت، خلق افسرده، شدت درد، ناتواني جسمي و 
 يراهبردهاي مقابله با درد به منظور فهم و كاربرد سازه
  . خوداثربخشي در سازگارشدن با كمردرد مزمن بررسي نمايد

  كارروش
بود كه  اي توصيفي و از نوع اعتبارسنجي پژوهش حاضر مطالعه

شناسي براي هاي آسيب نفر از بيماران واجد ملاك 160در آن 
وارد  5گيري پياپي نمونه يهابتلا به كمردرد مزمن به شيو

نفر از اين بيماران  40ين ترتيب كه ابتدا ه اب. شدند پژوهش مي
 يمنظور بررسي اوليه به 6مقدماتي يدر يك مطالعه

اس خوداثربخشي درد مقي يسنجي و ترجمههاي روان ويژگي
دوم  يهجداگان يمورد ارزيابي قرار گرفتند، سپس در مطالعه

به منظور وارسي ابعاد مختلف اعتبار و پايايي،  بيمار ديگر 120
. هاي رواني ديگر تكميل نمودند اين مقياس را به همراه آزمون

 دوم با توجه به فرمول كوكران، يلازم در مطالعه يحجم نمونه
  :محاسبه شد )30نقل از به( 1977

  
 

  
 

؆ drop out 10% כ 109.93 120 
 

برابر با ميزان آلفا در سطح اطمينان  tدر فرمول فوق اطلاعات 
برابر با انحراف معيار برآورد شده از مقياس  s، درصد 95

 نيز ميزان خطاي dمقدماتي و  يخوداثربخشي درد در مطالعه
گذاري اين  در تعداد درجات نمره گيري ضرب قابل قبول نمونه

حاصل از اين فرمول  يبه حجم نمونه. باشد مقياس ليكرت مي
به منظور افزايش پايايي نتايج و مقابله با  7افت درصد 10

دوم  يمطالعه در nن بنابراين ميزا .ناپاسخگويي افزوده گشت
  .ست آمدنفر به د 120برابر با 
بيماران مبتلا به  شامل تمامآماري اين پژوهش  يجامعه

به مركز درماني  1388كمردرد مزمن است كه در سال 
واقع در بيمارستان ) ع( رضا تخصصي و فوق تخصصي امام

. درماني پورسيناي شهرستان رشت مراجعه كرده بودندآموزشي
                                                 
5Consecutive Sampling 
6Pilot Study 
7Drop out 

n ൌ
ሺtሻଶ . ሺsሻଶ 

ሺdሻଶ ൌ
ሺ1.96ሻଶ כ  ሺ2.14ሻଶ 

ሺ10 כ 0.04ሻଶ ൌ 109.93 
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از مراكز هاي تخصصي مرتبط با آن  اين بيمارستان و درمانگاه
شود كه نه  اصلي پذيرش بيماران در استان گيلان محسوب مي

جوار را هم پوشش هاي هم تنها اين استان بلكه تعدادي از استان
تحت ارزيابي در اين پژوهش شامل بيماران  يهنمون. دهد مي

ها كمردرد آن يهاي بود كه تشخيص عارض كنندهشركت
ن فقرات در توسط پزشك متخصص جراحي اعصاب و ستو

  هاي زيستملاك. گرفت مركز درماني فوق صورت مي
 شاملپزشكي كه به عنوان ملاك خروج در نظر گرفته شدند 

 يروندهنقص پيش مركزي، هاي دستگاه اعصاب آسيب و ميعلا
شناختي و  حركتي، آسيب اسفنكترها ناشي از علل عصب

   يشدههاي شناخته عفونت دستگاه ادراري، بيماري
هاي دژنراتيو  اعصاب محيطي، بيماري اسكلتي ونيعضلا

شدگي، تروما و  جا  به ، متاستاز يا جا1عصبي، دردهاي ارجاعي
. بودند 2اسكوليوز بدشكليهاي كمر و  يا شكستگي مهره

ملاك مزمن بودن درد در اين بيماران، وجود دردي است كه 
داد كمردرد بهبود ماه پس از وقوع اولين رخ 3 حداقلدر طي 

  . نيافته باشد
شناختي و شغلي  از عوامل جمعيت جداسپس اين گونه بيماران 

شناس كه در همان مركز درماني مستقر بود، يك روان دنز
در اين زمان از بيمار براي ورود به مطالعه . شدند ميداده ارجاع 

و به منظور كسب رضايت آگاهانه به  هآمد دعوت به عمل 
ها اي آن نامهشد كه اطلاعات پرسش وضيح داده ميبيماران ت

  .محرمانه باقي خواهد ماند

 تمامچنين در قبل، حين و پس از اجراي پژوهش به هم
 شد ميو به ايشان تفهيم والات احتمالي بيماران پاسخ داده ئس

شركت در پژوهش  يتوانند از ادامه هر لحظه كه مايل باشند مي
داري، در تشخيص و درمان بيماري و اين خود كردهخودداري 

  . ها اثر منفي نخواهد داشتآن
  هاي  بيماران مبتلا به كمردرد مزمن ارزيابيسپس از 

شناختي اين  اطلاعات جمعيت .آمد شناختي به عمل ميروان
 و قبلي از آن يهسابق ،شروع كمردرد يبيماران، نوع و نحوه

اي كوتاه گردآوري شده  مدت زمان مصرف دارو طي مصاحبه
                                                 
1Referral 
2Scoliosis Deformity 

شناس روي ها نيز تحت نظر و آموزش يك روان و ساير آزمون
هايي كه حداقل سواد ابتدايي تا دانشگاهي داشتند  آزمودني

داد بيمار  شناس تشخيص ميدر مواقعي كه روان. گرديد اجرا 
  ر وي ازقابل مهار يا انصراف خاط غير دبه دليل شدت در

ها، ممكن است ارزيابي ناقص يا  پاسخگويي به آزمون يهادام
 ياي را نشان دهد، اطلاعات آن بيمار از مرحله كننده مخدوش
  .گرديد گذاري خارج مي و نمره تحليل

براي ارزيابي همساني دروني ابزارهاي پژوهش از ضريب 
به نيز  3كل يهنمر-همبستگي گويه. آلفاي كرونباخ استفاده شد

كل مقياس  يها با نمره يك از گويه هر يهمنظور تعيين رابط
خوداثربخشي درد بعد از حذف هر گويه به طور جداگانه مورد 

اين  4به منظور ارزيابي ساختار عاملي. سنجش قرار گرفت
با تكيه بر روش ) EFA( 5مقياس از تحليل عاملي اكتشافي

  .استفاده شد) PCA( 6اصلي يتحليل مولفه
 ينسخه ينمره يهاز بررسي رابط 7ارزيابي اعتبار سازه جهت

فارسي مقياس خوداثربخشي درد با نمرات حاصل از سنجش 
هاي پيشين انتظار  پژوهش اي كه طي هاي شناخته شده سازه
داري با آن داشته  هاي مثبت و منفي معني رفت همبستگي مي

در اين پژوهش براي سنجش ميزان . گيري شد باشد، بهره
 و براي 8همبستگي آزمون ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون
ين ه اب .ارزيابي پايايي بيروني از روش بازآزمايي استفاده گرديد

اول به  يهايي كه در مرحله نفر از آزمودني 40ترتيب كه 
هفته  2مقياس خوداثربخشي درد پاسخ داده بودند، پس از 

  . ابزار مذكور را تكميل كردند امجدد
جهت بررسي تفاوت بين دو بار  وابسته tون ن آزمچنيهم

منظور بررسي اعتبار   سرانجام به. كار گرفته شده گيري باندازه
 واريانس ميزان چندمتغيري، هاي رگرسيون از تحليل 9بين پيش

متغيرهاي ملاك توسط خوداثربخشي درد  يهشد بيني پيش
  . مورد ارزيابي قرار گرفت

  .انجام پذيرفت SPSS افزارنرم 16 ينسخه توسط ها تحليل تمامي
                                                 
3Item-Total Correlation 
4Factor Structure 
5Exploratory Factor Analysis 
6Principal Component Analysis 
7Construct Validity 
8Pearson Product-Moment Correlation 
9Predictive Validity 
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  ابزارهاي پژوهش
  از اين مقياس براي ):VAS( 1بصري يمقياس پيوسته

اين . دوشمياستفاده گيري شدت درد ادراك شده اندازه 
متري است كه روي ميلي 100مقياس شامل خط صاف افقي 

و بر روي سر ديگر آن  »عدم وجود درد«عبارت  يك سر آن
ميزان  ،بيمار. نوشته شده است »شديدترين درد ممكن«عبارت 

كند بر روي درد خود را كه در غالب اوقات احساس مي
گذاري متري اين خط صاف علامتميلي 100پيوستار 

  گيري ميزان درد با استفاده از يك  اندازه يشيوه. نمايد مي
ج از ابتداي پيوستار تا جايي كه بيمار علامت ركش مدخط

طور گسترده در ه اين مقياس ب. شود است، محاسبه ميگذاشته 
و اعتبار و پايايي  بودهمورد استفاده  ،هاي مرتبط با دردپژوهش
  ).31-34(مورد تاييد قرار گرفته است  اآن مكرر
ناتواني به عنوان  ):RDQ( 2موريس-ناتواني رولند ينامهپرسش

يت در هرگونه محدوديت يا فقدان توانايي در انجام يك فعال
طبيعي توصيف شده است كه انجام آن براي يك انسان  يدامنه

در پژوهش حاضر اين سازه ). 35-37(ر است سسالم و عادي مي
موريس سنجيده -اي ناتواني رولند گويه 18 يهنامتوسط پرسش

ها  سري از عبارت بيمار يك ،نامهدر اين پرسش). 37،38( شد
آن عبارت در مورد خواند و در صورت صادق بودن را مي

. گذارد مي »×«اش در مربع مقابل آن علامت وضعيت سلامتي
هاي روزانه است وسيعي از فعاليت يها بيانگر دامنه اين عبارت

نامه كل اين پرسش ينمره. كه توسط كمردرد مختل شده است
هايي كه بيمار جلوي هر عبارت  با جمع نمودن تعداد علامت

بيشتر در  يهنمر. آيد دست ميه ، ب)18تا  0بين ( گذاشته است
 .اين مقياس بيانگر ناتواني جسمي بيشتر است

و نسبت ) r=91/0( اين مقياس پايايي بازآزمايي خوبي داشته 
به تغييرات مرتبط با درمان بيماران مبتلا به كمردرد مزمن 

در ايران نيز افشارنژاد و همكاران ). 40(حساس ظاهر شده است 
در ). 41( گزارش نمودند 88/0اين ابزار را  همساني دروني

سنجي هاي روان لك نيز ويژگيگمقدم و  اصغري يمطالعه
قابل  ،هاي ايرانيوالي اين مقياس براي نمونهئس 24 ينسخه

                                                 
1Visual Analog Scale 
2Roland-Morris Disability Questionnaire 

اي اين  گويه 18 ياعتبار و پايايي نسخه. )42( قبول ظاهر شد
هاي ديگر مطلوب گزارش شده  طي پژوهش انامه مكررپرسش

اي مورد  طور گستردهه هاي مرتبط با درد مزمن بو در پژوهش
پايايي اين ابزار به روش  .)43-14،48( گيرد استفاده قرار مي

محاسبه  86/0ضريب آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر 
 .گرديد

 10براي سنجش افسردگي از فرم كوتاه  :مقياس افسردگي
مقياس سنجش افسردگي مركز مطالعات اي  گويه
) 49(استفاده شد ) CES-D 10( 3گيرشناختي استانفورد همه

كه برروي بيماران مبتلا به درد مزمن هنجاريابي شده است 
انگليسي فرم كوتاه  ينسخه يترجمه ،نامهاين پرسش). 21(

افسردگي ناشي از درد مزمن است كه براي  ينامهپرسش
 ).50( شده بود طراحي 4رادولف توسط بار نخستين

اي گزينه صورت چهاره عبارت دارد و ب 10اخير ينامهپرسش 
گذاري  نمره) هميشهبه معناي  3تا  صفر به معناي اصلااز (

نمايانگر سطوح بالاتر  ،مقادير بالاتر در اين مقياس. شود مي
نامه در مطالعات اعتبار اين پرسش. افسردگي در بيمار است

و همكاران بر روي مبتلايان به  4ط لوريگقبلي توس
براي آن  84/0هاي مزمن تاييد و ضريب آلفاي كرونباخ  بيماري

اين  همكاران ي ويدر ايران نيز رضا). 21(گزارش شده است 
بيمار  185سنجي مطلوب بر روي هاي روان مقياس را با ويژگي

در پژوهش حاضر ). 6(كار بردند ه مبتلا به كمردرد مزمن ب
  .به دست آمد 81/0يزان پايايي اين مقياس برابر با م

اصطلاح ): ترس از حركت( 5كينزيوفوبياي تامپامقياس 
 فوبيا با) حركت( كينزيسي تركيب دو كلمه كينزيوفوبيا

به ترس مفرط، غيرمنطقي و  است كه يا ترس از حركت) ترس(
دارد كه ناشي از اشاره كننده از حركت جسمي و فعاليت ناتوان

پذيري فرد در برابر آسيب مجدد توصيف شده احساس صدمه
  ). 51(است 

تر از خود درد واقعي كنندهتواند گاهي ناتوانچنين ترسي مي
هاي گيري سازشي از فعاليتباشد و ممكن است منجر به كناره

گيري ترس از حركت از  براي اندازه ).52(اجتماعي شود 
                                                 
3Center for Epidemiological Studies short Depression Scale 
4Radolff  
5Kinesiophobia 
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استفاده شد ) TSK( 1وفوبيااي تامپا براي كينزي گويه 17مقياس 
كاملا  يصورت ليكرتي در دامنهه نامه باين پرسش). 53،54(

گذاري  نمره )4ي نمره(تا كاملا موافقم  )1ي نمره(مخالفم 
نمرات بالاتر در اين مقياس نمايانگر ترس بيشتر از . شود مي

طي . است 2مجدد ديدگي حركت يا ترس بيشتر از آسيب
نامه داراي اين پرسش هايصورتگذشته، تمام  هاي پژوهش

در ايران نيز ). 55-60(اند  اعتبار و پايايي مناسب شناخته شده
اين ) 61(و جعفري و همكاران ) 41(افشارنژاد و همكاران 
سنجي قابل قبول روي بيماران هاي روان مقياس را با ويژگي

ر آن در علاوه ب. كار بردنده ايراني مبتلا به كمردرد مزمن ب
پژوهش حاضر ضريب پايايي اين مقياس به روش آلفاي 

  .محاسبه گرديد 77/0كرونباخ 
براي سنجش راهبردهاي  :راهبردهاي مقابله با درد ينامهپرسش

  درد مزمن ازكمربيماران براي مقابله با  يمورد استفاده
شامل  كه استفاده شد) CSQ( 3راهبردهاي مقابله ينامهپرسش 

توجه (شناختي  يعبارت است كه شش راهبرد مقابله 42
، ناديده انگاشتن 6خود ، گفتگو با5، تفسير مجدد درد4برگرداني

و يك راهبرد رفتاري ) 9و دعا و اميدواري 8انگاري، فاجعه7درد
  راهبرد هر براي( سنجد مي را )10رفتاري فعاليت افزايش(
از آزمودني خواسته ). 32( )شش عبارت وجود دارد ،ايمقابله 

 7ها را به دقت خوانده و با استفاده از يك مقياس شد تا عبارت
مشخص نمايد كه هنگام مواجهه با درد ) صفر تا شش(اي درجه

هاي عبارات  نمره. تا چه ميزان از هر عبارت استفاده كرده است
 يدهندهنشان بالاتر ينمره و هشد جمع هم با راهبرد هر به مربوط

نامه اين پرسش. باشدنظر مي بيشتر از راهبرد مورد يتفادهاس
در بيماران مبتلا به  11نخستين بار توسط روزنشتايل و كيفي

و ) 62(كمردرد مزمن مورد ساخت و هنجاريابي قرار گرفته 
پس از آن در مطالعات مختلف اعتبار و پايايي آن تاييد شده 
                                                 
1Tampa Scale for Kinesiophobia 
2Fear of Re-injury 
3Coping Strategies Questionnaire  
4Diverting Attention 
5Reinterpreting Pain 
6Self-statements 
7Ignoring Pain 
8Catastrophizing 
9Praying or Hoping 
10Increasing Activity Level 
11Rosenstiel and Keefe  

سنجي هاي روان ويژگي، مقدم و گلكبراي مثال اصغري. است
نامه را در جمعيت ايراني بررسي كرده و ضريب اين پرسش

گزارش  83/0تا  74/0هاي آن را بين مقياسپايايي خرده
و اعتبار  12ها اعتبار ملاكيآن يچنين نتايج مطالعههم. نمودند
در ). 42(نامه را مورد تاييد قرار داد بين اين پرسش پيش

نامه با روش آلفاي كرونباخ پژوهش حاضر نيز پايايي پرسش
انگاشتن درد، دعا    هاي ناديده مقياسبراي خرده 05/0در سطح 

انگاري، برگرداني، تفسير مجدد درد، فاجعهو اميدواري، توجه
، 65/0، 77/0گفتگو با خود و افزايش فعاليت رفتاري به ترتيب 

  . گزارش شد 73/0، 81/0، 81/0، 79/0، 73/0
يك از  كه هر براي سنجش اين :مقابله اثربخشي راهبردهاي

راهبردهاي مقابله تا چه ميزان توانسته درد بيمار را كاهش دهد 
شود، از و نيز تا چه حد موجب احساس كنترل بر درد مي

استفاده شد كه بخش ديگري از  13مقياس اثربخشي مقابله
اين مقياس شامل دو . باشندراهبردهاي مقابله مي ينامهپرسش

نامه راهبردهاي مقابله والات پرسشئاي مانند س درجه 7عبارت 
نامه اعتبار و پايايي اين مقياس نيز به همراه پرسش. باشدمي

پايايي اين ). 42،62(راهبردهاي مقابله كاملا تاييد شده است 
 .محاسبه گرديد 72/0مقياس در پژوهش حاضر 

در اين مطالعه براي سنجش  :14مقياس خوداثربخشي درد
اي خوداثربخشي براي  گويه 6خوداثربخشي درد، از مقياس 

گيرشناختي  كنترل بيماري مزمن كه در مركز مطالعات همه
و مورد هنجاريابي  ههمكاران ساخت استانفورد توسط لوريگ و

هاي اين هر يك از گويه). 21( قرارگرفته است، استفاده شد
 )10(تا كاملا مطمئنم  )0(نيستم مطمئن  مقياس بين اصلا

اين مقياس  يهشود و نمرات خام كمينه و بيشين گذاري مي نمره
كه اين مقياس تا كنون  به دليل اين. در نوسان است 60تا  0بين 

سنجي و اعتباريابي نشده بود، قبل بر روي بيماران ايراني پايايي
  از هر اقدامي فرم اصلي آزمون توسط يك استاديار 

آن  15زبانه ترجمه گرديد، سپس اعتبار محتوايي شناسي دوانرو
شناسي دانشگاه گيلان و يك نفر از استادان روان 3توسط 

                                                 
12Criterion Validity 
13Coping Efficacy 
14Pain Self-Efficacy 
15Content Validity 
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پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي گيلان مورد استاديار روان
همساني دروني، اين مقياس  يهبراي محاسب .تاييد قرار گرفت
بيمار مبتلا به كمردرد  40مقدماتي در اختيار  يدر يك مطالعه

محاسبه آلفاي كرونباخ حاصل از  ينتيجه .مزمن قرار گرفت
دست آمد كه از نظر معيارهاي ه ب 87/0برابر با  05/0در سطح 

  ). 63(باشد  سنجي مورد تاييد ميروان
مقياس خوداثربخشي از روش  1پايايي بيروني يبراي محاسبه

ابتدا مقياس در اختيار  ،براي اين منظور. اده شدبازآزمايي استف
هفته به منظور ويزيت  2بيمار گرفت و پس از گذشت  40

ها توسط پزشك متخصص و تكميل نوبت دوم مجدد آن
با بيماران تماس گرفته شد و اين مقياس دوباره  اآزمون، مجدد

ميزان ضريب همبستگي . در اختيار اين بيماران قرار گرفت
مرات مقياس خوداثربخشي درد حاصل از دو بار پيرسون ن

 tون اساس آزم چنين برهم. بود 73/0گيري برابر با  اندازه
تفاوت  ،گيري در اين مقياس بار اندازه دوبين نتايج  ،بستهوا

ها مويد پايايي بيروني قابل  اين يافته. داري وجود نداشت معني
 . باشد قبول مقياس خوداثربخشي درد مي

  نتايج
از ترجمه و تاييد اعتبار محتوايي مقياس خوداثربخشي درد  پس

پايايي دروني و بيروني طي  يو كسب نتايج مطلوب از محاسبه
بيمار مبتلا  120ديگري  يهمقدماتي از آن در مطالع يمطالعه

گيري پياپي جهت اجراي نمونه يبه كمردرد مزمن به شيوه
وارد پژوهش  ،سازه شناختي و تعيين اعتبارهاي روان ارزيابي
 29/41±87/10) نفر 160(ميانگين سني تمام افراد نمونه . شدند
چنين هم. سال قرار داشتند 72تا  18سني  يدر دامنه وسال 

ماه  11/45±11/77 ميانگين طول مدت كمردرد بيماران، برابر با
بود كه طبق تعريف عملياتي براي درد مزمن در اين پژوهش 

ماه و بيشترين مورد گزارش شده  3د كمترين طول مدت در
اين بيماران جهت تسكين دردهاي خود يا  تمام. ماه بود 372

 ،ماه 61/17±01/35م كمردرد به طور متوسط يرهايي از علا
زماني مصرف داروها از  يدامنه. دارو مصرف كرده بودند

  . ماه متغير بود 240كمتر از يك هفته تا 
                                                 
1Content Validity 

تي و باليني اين بيماران را شناخهاي جمعيت ويژگي 1 جدول
  .خلاصه نموده است

 

  هاي جمعيت شناختي و باليني بيماران  ويژگي - 1جدول 
 )نفر 160( مبتلا به كمردرد مزمن

 (%)درصد )n(فراواني  متغيرها
 جنسيت
 

  مرد
  زن

68  
92  

5/42  
5/57  

 وضعيت تاهل
 

  مجرد
  متاهل

23  
137  

4/14  
6/85  

  سطح تحصيلات
  

  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

  فوق ديپلم
  كارشناسي و بالاتر

47  
31  
52  
9  

21  

3/29  
4/19  
5/32  

6/5  
1/13  

  علت كمردرد
  

  شغل
  يو عمل جراح يماريب

  تصادف
  مانيزا

  ورزش
  نامشخصمبهم يا

73 
13 
7 

13 
9 

45  

6/45  
1/8  
4/4  
1/8  
6/5  
1/28  

  يكمردرد قبليسابقه
  

  بله
  ريخ

  نامشخص

81 
61  
18  

6/50  
1/38  
2/11  

  كمردردنوع شروع
  

  يناگهان
  يجيتدر

  نامشخص

57  
96 
7  

6/35  
60  

4/4  
  يشغلتيوضع

  
  شاغل

  ياستعلاج يمرخص
  به علت كمردرد كاريب

 از كمردرد ريغ يبه علت كاريب
  بازنشسته

  دار خانه
  ريسا

  نامشخص

46  
4  
8  
2  

11  
75  
6  
8  

7/28  
5/2  

5  
25/1  
9/6  
9/46  

75/3  
5  

  

ي ميزان محاسبهنتايج  2جدول : ي كلنمره-همبستگي گويه
ي كل مقياس ها با نمره همبستگي هر يك از گويه

خوداثربخشي درد را كه پس از حذف هرگويه به طور 
  در اين جدول . دهد جداگانه به دست آمده است، نشان مي

هاي  چنين ميانگين و انحراف معيار كل و هر يك از گويههم
  .اين مقياس ارايه شده است

شود تمامي مقادير  مشاهده مي 2همان گونه كه در جدول 
ي كل آزمون در سطح ها با نمره همبستگي هر يك از گويه

كه نمايانگر همساني ) >0001/0P(قوي حاصل شده است 
هاي مقياس خوداثربخشي  دروني و پايايي مطلوب تمام گويه

علاوه بر آن نيز ميانگين و انحراف معيار كل . باشد درد مي
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آلفاي كرونباخ آن و ضريب  30/5±38/2 هاي مقياس گويه
اين ميزان بسيار . به دست آمد 91/0نفري  160 يبراي نمونه

نظر نانالي  اساس مطالعه بر مورد كه ابزار دهد مي نشان و بوده بالا
ساختار  .)63(باشد  دروني عالي مي واجد همساني 1اشتاين و برن

  به كارگيري  ي اصلي وعاملي مقياس با استفاده از تحليل مولفه
   .مورد بررسي قرار گرفت 2روش چرخش واريماكس

  استفاده   كه  بود  آن  نمايانگر  3وارگي بارتلت گوي  آزمون نتايج 
شده از متغيرها  باشد و عامل ساخته  از تحليل عاملي مناسب مي

 ).2χ=071/380؛ P>0001/0(از اعتبار لازم برخوردار است 
براي بررسي ميزان بسندگي  KMO4نتايج آزمون چنين هم

حاضر از كفايت نسبتا  ينمونه نشان داد كه 5گيري نمونه
 . )50/0بيشتر از معيار  KMO=879/0(مطلوبي برخوردار است 

 
  )نفر 160( كل آزمون خوداثربخشي درد يميانگين، انحراف معيار و نتايج همبستگي گويه با نمره -2جدول

  P  )كرونباخ αضريب (همساني دروني پس از حذف گويه   گويههمبستگي پس از حذف  SD  ميانگين  گويه يهشمار
1 00/5 66/2 77/0 89/0  

0001/0P<  

2 01/5 69/2 76/0 90/0  
3 34/5 93/2 74/0 90/0  
4 13/5 86/2 78/0 89/0  
5 73/5 01/3 73/0 90/0  
6 78/5 94/2 74/0 90/0  

  91/0 - 38/2 30/5  ها كل گويه
  

  )نفر 120(نتايج حاصل از تحليل عاملي اكتشافي با تاكيد بر مقادير ويژه و درصد واريانس تبيين شده  -3جدول
  عاملي بارهاي مجذورات مجموع استخراج  عاملي بارهاي مجذورات مجموع چرخش  ها مولفه

  )Total( مقادير ويژه  واريانس درصد  تراكمي درصد  )Total( مقادير ويژه  واريانس درصد  تراكمي درصد
1 
2  
3  
4  
5  
6 

157/65  
056/77  
947/83  
651/89  
129/95  
000/100  

157/65 
898/11  

891/6  
704/5  
478/5  
871/4 

909/3 
714/0  
413/0  
342/0  
329/0  
292/0 

157/65  
  

157/65  
  

909/3  
  

  

 6مبناي  شود كه بر ملاحظه مي 3 اساس اطلاعات جدول بر
 157/65استخراج شده و حدود  ،اين مقياس يك عامل يگويه

توان گفت  بنابراين مي. درصد از واريانس را تبيين كرده است
ضرايب  ،هاي مقياس خوداثربخشي در يك عامل كه گويه

) 909/3(عامل اول  6يمشترك دارند زيرا تنها مقدار ويژه
ز است و ساير عوامل مقدار ويژه كمتر ا 00/1بيشتر از معيار 

هر يك از  7ضرايب بارهاي عاملي 4 در جدول.يك دارند
 طور همان .شده است  هاي مقياس خوداثربخشي نشان داده گويه
  عاملي بيش از   بار داراي  ها  گويه  تمامي شود  مي ملاحظه   كه
  
  
  

 بر ها گويه يبيانگر آن است كه همه ،اين يافته .باشند مي 73/0
در مجموع  .اند شده بار ،درد خوداثربخشي نام به عامل يك روي

ساختار با توجه به نتايج حاصل از تحليل عاملي اكتشافي، 
    .گرفتقرار  دييمذكور مورد تا اسيمق يعامل
 شدها بررسي  مقياس ها كجي و كشيدگي انجام ساير تحليل قبل
انجام هاي لازم  كجي و كشيدگي زياد، تبديل در صورتتا 

تاباچنيك و فيدل اگر كجي و كشيدگي بر اساس نظر . شود
روند  يادامه و بودهن تبديل به نيازي باشد، 2 از ها كمتر مقياس
 كند ها خللي در نتايج ايجاد نمي هاي آماري با اين مقياس تحليل

 شود، مي ديده 5 جدول در كه طورهمان مورد اين در ).64(
 2 از كمتر كشيدگي و كجي از  مطالعه مورد مقياس 13 تمامي

هاي اكتشافي، به منظور  قبل از انجام تحليل .برخوردار بودند
  ضرايب  ها، بين مقياس خطيهم بررسي عدم وجود خطاي چند

1Nunnally and Bernstein 
2Varimax Rotation 
3Bartlett's Test of Sphericity 
4Kaiser-Meyer-Olkin Measure 
5Sampling Adequacy 
6Eigenvalues 
7Factor Loadings
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  هاي مقياس خوداثربخشي درد پس از چرخش واريماكس بارهاي عاملي گويه - 4جدول 
  بار عاملي  محتواي گويه  شماره گويه

  824/0 هايتان لطمه نزند؟ تان را طوري كنترل كنيد كه به فعاليتچقدر اطمينان داريد كه بتوانيد خستگي ناشي از بيماري  )1يگويه
  821/0 تان شويد؟ هاي آتي بر فعاليت ناشي از بيماريفيزيكي ناراحتي و دردهايچقدر اطمينان داريد كه بتوانيد مانع از اثرگذاري  )2يگويه
  822/0 تان شويد؟ هاي آتي چقدر اطمينان داريد كه بتوانيد مانع از اثرگذاري فشارهاي عاطفي ناشي از بيماري بر فعاليت  )3يگويه
  841/0 تان شويد؟هاي آتي ها بر فعاليتچقدر اطمينان داريد كه بتوانيد مانع از اثرگذاري مشكلات و عوارض ناشي از ساير بيماري  )4يگويه
  تان را به نحوي انجام دهيد كه نيازتان به مراجعههاي لازم براي حفظ سلامتيچقدر اطمينان داريد كه بتوانيد اقدامات و فعاليت  )5يگويه

  به پزشك را كمتر كنيد؟  
739/0  

  793/0 تان را بكاهيد؟ زندگي روزمرههايي غير از مصرف دارو انجام دهيد تا اثر بيماري بر چقدر اطمينان داريد كه بتوانيد فعاليت  )6يگويه
 

)نفر 120(توصيف آماري ابزارهاي مختلف پژوهش  - 5جدول   
  كشيدگي  كجي  تغييرات يدامنه SD  ميانگين  ها مقياس

  -35/0  -47/0  0 -100 48/2 47/6  شدت درد
  -21/0  -57/0  1-18 93/4 86/12  ناتواني جسمي

  -78/0  07/0  0 -29 19/7 54/13 افسردگي
  00/0  13/0  29-65 66/6 28/46  )حركت ترس از(ايوفوبينزيك

 ناديده انگاشتن راهبرد هاي مقابله با درد
  دعا و اميدواري

  برگردانيتوجه
 تفسير مجدد درد

  انگاريفاجعه
  گفتگو با خود

 افزايش فعاليت رفتاري

74/15 
02/27  
08/18  
89/11  
41/17  
29/22  
59/17  

69/6  

23/8 
03/6  
09/8  
13/8  
87/8  
38/8  
24/8  
63/2  

36- 0  
36- 4  
36- 0  
36- 0  
36- 0  
36- 0  
36- 0  
12- 0  

06/0-  
68/0-  
08/0-  

33/0  
15/0  
48/0-  

16/0  
19/0  

06/0-  
39/0  
52/0-  
51/0-  
56/0-  
15/0-  
48/0-  

10/0  
  -97/0  11/0  1-10 26/2 19/5 خوداثربخشي درد

  
جا كه از آن). 6 جدول( مقياس بررسي شد 13همبستگي بين 

داشتند وجود  85/0تمامي ضرايب همبستگي مقاديري كمتر از 
افزون بر آن به دليل ). 64(رد گرديد  1خطيخطاي چندهم

 136(وجود ضرايب همبستگي متعدد در ماتريس همبستگي 
احتمال وقوع خطاي نوع ) ضريب همبستگي در اين پژوهش

و لازم است براي كنترل احتمال رويداد ) 64(يافته اول افزايش 
خطاي نوع اول با توجه به تعداد متغيرهاي موجود در 

بنابراين . تعديل شودداري  هاي آماري، سطح معني تحليل
هاي  شود تنها همبستگي ديده مي 6 طور كه در جدولهمان
  .گرديدند تلقي ،دار معني >0001/0P و ≤40/0r داراي

همبستگي  ضرايب نتايج است منعكس 6 جدول در كه طورهمان 
    را داري  معني يرابطه ،درد مرتبط با خوداثربخشي

افسردگي، ناتواني و  ،با كينزيوفوبيا شد انتظار مي كه چنانآن
تر  ين مفهوم كه باورهاي قويه اب. انگاري نشان دادفاجعه

                                                 
1Multicollinearity 

، خلق منفي )ترس از حركت(خوداثربخشي درد با كينزيوفوبيا 
تر همراه  پايين يانگارانه كمتر و سطوح ناتواني و افكار فاجعه

شي داري بين خوداثربخ هاي مثبت معني چنين همبستگيهم. بود
يافت  ،برگرداني و اثربخشي مقابلهاي توجه درد با راهبرد مقابله

اين مطلب نشانگر آن است كه انحراف توجه از منبع درد . شد
  و نيز ادراك كنترل بيشتر بر درد كه توسط بيمار در 

شود،  مشخص مي) CSQ(راهبردهاي مقابله  يهنامپرسش
  شي درد دارداي با باورهاي خوداثربخ همراهي قابل ملاحظه

 )40/0r≥ ،0001/0P<.(   
هاي رگرسيون چندمتغيري را با  اي از تحليل مجموعه 7 جدول

كه چه ميزان از مقادير  بين و اين هدف بررسي اعتبار پيش
تواند تغييرات  مي) بين به عنوان متغير پيش(خوداثربخشي درد 
-خرده 8كينزيوفوبيا، افسردگي، ناتواني و سطوح متغيرهاي 

به عنوان (راهبردهاي مقابله با درد را  ينامهمقياس پرسش
.دهد تبيين نمايد، نشان مي) متغيرهاي ملاك
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هاي رگرسيوني پس از كنترل عوامل  اين تحليل
براي اين منظور ضرايب . انجام گرفت ١كننده مخدوش

همبستگي پيرسون ميان متغيرهاي ملاك و برخي متغيرهاي 
احتمالي نظير سن، مدت زمان مصرف دارو، كننده  مخدوش

اين  rsنتايج (شدت و مدت درد مورد محاسبه قرار گرفت 
و سپس آن دسته از ) منعكس است 6 ضرايب در جدول

داري با متغيرهاي  معني  يهرابطمتغيرهاي فوق كه از نظر آماري 
بين  يه، تاثيرشان بر رابط)≥05/0P( ملاك داشتند

به اين . ملاك كنترل گرديد خوداثربخشي درد و متغيرهاي

متغيرهاي نخست  ،هاي رگرسيوني صورت كه در تحليل
در گام اول و قبل  ≥05/0Psاحتمالي داراي  يهكنند مخدوش

 يهوارد معادلشي درد خوداثربخ بين از ورود متغير پيش
 گرگونه تاثير مداخله هر ،ين شيوهه اگرديدند و ب رگرسيون مي

خوداثربخشي درد در بلوك  گام دوم متغير در حذف و هاآن
   ).7 جدول(گرديد  رگرسيون مي يهبين، وارد معادل پيش

بود كه متغير سن به طور نتايج تحليل رگرسيون فوق نشانگر آن 
داري توانسته است واريانس نمرات كينزيوفوبيا،  معني

 .انگاري درد را تبيين نمايدافسردگي، ناتواني و فاجعه
  

  دردبيني متغيرهاي ملاك از روي خوداثربخشي  هاي رگرسيوني چندمتغيري براي پيش تحليل يخلاصه - 7جدول 
  β†  P  R2Δ  ]بين پيش[ متغيرهاي كنترل و خلاصه مدل  متغيرهاي ملاك

R2  ايوفوبينزيك 28/0= (F ،19.71]=3،139[ P< 0001/0  سن:1گام (
  شدت درد

  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

23/0  
18/0  
44/0-  

002/0  
112/0  

0001/0  

*08/0  
  

*28/0  
R2  افسردگي 31/0= (F ،20.53]=3،137[ P< 0001/0  سن:1گام (

  شدت درد
  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

16/0  
22/0  
43/0-  

03/0  
004/0  

0001/0  

*07/0  
 

*29/0  
R2 ناتواني 41/0= (F ،22.93]=4،131[ P< 0001/0  سن:1گام (

  شدت درد
  مدت درد

  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

26/0  
44/0  
02/0  
40/0-  

0001/0  
0001/0  

76/0  
0001/0  

*27/0  
  

  
*39/0  

R2  ناديده انگاشتن درد 11/0= (F ،8.11]=2،136[ P< 0001/0  مدت درد:1گام (
  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

01/0-  
33/0  

92/0  
0001/0  

005/0  
*09/0  

R2  دعا و اميدواري 04/0= (F ،5.91]=1،145[ P< 02/0   03/0*  02/0  20/0  ]خوداثربخشي درد: [1گام(
R2  برگردانيتوجه 16/0= (F ،28.68]=1،145[ P< 0001/0   16/0*  0001/0  41/0  ]خوداثربخشي درد: [1گام (

R2  تفسير مجدد درد 16/0= (F ،4.99]=3،78[ P< 003/0   مدت مصرف دارو:1گام(
  شدت درد

  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

19/0-  
21/0-  

28/0  

05/0  
03/0  
01/0  

*08/0  
  

*13/0  
R2  انگاريفاجعه 28/0= (F ،16.55]=3،130[ P< 0001/0  سن:1گام (

  شدت درد
  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

18/0  
28/0  

0/035-  

01/0  
0001/0  
0001/0  

*11/0  
  

*26/0  
R2  گفتگو با خود 13/0= (F ،22.32]=1،145[ P< 0001/0   13/0*  0001/0  36/0  ]خوداثربخشي درد: [1گام (

R2  افزايش فعاليت رفتاري 16/0= (F ،8.82]=78،2[ P< 0001/0   مدت مصرف دارو:1گام (
  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

24/0-  
42/0  

01/0  
0001/0  

*05/0  
*16/0  

R2  اثربخشي مقابله 25/0= (F ،16.17]=3،132[ P< 0001/0  سن:1گام (
  شدت درد

  ]خوداثربخشي درد: [2گام 

13/0-  
15/0-  

46/0  

08/0  
04/0  

0001/0  

*03/0  
  

*25/0  
† Standardized regression coefficient 

05/0* P≤ 
ΔR2: adjusted R squared 

1Confounding Factors 
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) β(ي رگرسيون ي علامت ضرايب استاندارد شدهبا ملاحظه
و خلق ترس از حركت  بالاتر،توان گفت بيماران داراي سن  مي

افكار منفي بيشتري دارند و سطوح ناتواني جسمي و 
  .اند ي بيشتري را گزارش كردهانگارانه فاجعه

داري از  شدت درد نيز متغير كنترل ديگري بود كه نسبت معني
واريانس متغيرهاي كينزيوفوبيا، افسردگي، ناتواني، تفسير 

علامت مقادير . نمود مجدد درد و اثربخشي مقابله را تبيين مي
اي درد شديدتر دهد كه بيماران دار بتاي اين متغير نشان مي

ميزان ترس از حركت، خلق منفي، ناتواني جسمي و 
كنند و در مقابل،  ي بيشتري را تجربه ميانگارانه افكارفاجعه

ي اي تفسير مجدد درد و نيز اثربخشي مقابله راهبرد مقابله
  .نمايند تري را گزارش مي پايين
چنين در اين پژوهش مدت زمان مصرف دارو، به عنوان هم

دار تغييرات متغيرهاي تفسير مجدد درد  ي معنيكنندهبيني پيش
 7همان طور كه جدول . و افزايش فعاليت رفتاري ظاهر شد

مقادير منفي بتاي اين متغير را منعكس ساخته است، بيماراني 
كردند منبع درد را جداي از خود و يا آن را  كه تلاش مي

به هنگام و ) تفسير مجدد درد(گنگ و مطبوع تلقي نمايند 
رخداد كمردرد، فعاليت رفتاري بيشتري از خود نشان دهند، 
مدت زمان كمتري را براي رهايي از درد خود دارو مصرف 

كنندگي متغيرهاي  پس از حذف تاثير مداخله. كرده بودند
هاي رگرسيون در گام دوم نشان دادند كه كنترل، تحليل

واريانس  داري نمرات مقياس خوداثربخشي درد به طور معني
بيني  پيش%) 39تا  3ي در دامنه(تمام متغيرهاي ملاك را 

مقادير بتاي اين متغير در تمام موارد به استثناي . نمايد مي
اين . انگاري مثبت بودكينزيوفوبيا، افسردگي، ناتواني و فاجعه

تر خوداثربخشي درد سازد كه باورهاي قوي يافته يادآور مي
تر  كننده با سطوح پايين دوشحتي پس از كنترل عوامل مخ

ترس از حركت، خلق منفي، ناتواني جسمي و افكار 
  .انگارانه همراه است فاجعه

  گيريبحث و نتيجه
ي فارسي مقياس هدف از پژوهش حاضر اعتباريابي نسخه

خوداثربخشي و بررسي باورهاي خوداثربخشي درد در رابطه 
شدت درد، حركت، خلق افسرده، هايي نظير ترس از  با سازه

ناتواني جسمي و راهبردهاي مقابله با درد به منظور فهم و 
خوداثربخشي در سازگاري با كمردرد مزمن  يكاربرد سازه

سنجي از زباني به زبان ديگر يك ابزار روانزماني كه . بود
سنجي آن از نظر اعتبار و هاي روان شود بايد ويژگي ترجمه مي

نتايج حاصل از ضرايب آلفاي  .مورد مطالعه قرار گيردپايايي 
فارسي مقياس  يكرونباخ نمايانگر آن بود كه نسخه

خوداثربخشي درد همساني دروني بسيار بالايي دارد 
)91/0=α(هاي اين مقياس از تجانس و  ين مفهوم كه گويهه ا، ب

توان گفت  در اين صورت مي. همخواني لازم برخوردار هستند
ساختار مشابهي هستند و در حال سنجش  ها هر يك از گويه

همسو با اين . شود ها ديده نميدر آن 1پراكندگي مفهومي
انگليسي اجرا شده بر  يضريب آلفاي كرونباخ در نسخه ،نتيجه

و در ) 21( 91/0روي گروهي از بيماران مبتلا به درد مزمن 
هلندي اجرا شده بر روي گروهي از سالمندان مبتلا به  ينسخه
در توافق با مقادير . به دست آمد) 22( 93/0هاي مزمن  بيماري

بالاي همساني دروني، بررسي تكرارپذيري آزمون در سطح 
 تمامكل نشانگر آن بود كه  ينمره-همبستگي بين گويه

 يههاي اين مقياس داراي همبستگي قوي و مثبت در دامن گويه
در همين ). 2 جدول(كل آزمون هستند  يبا نمره 78/0تا  73/0

به لزوم پايايي بالاي ابزار و استفاده از آنها در هر  2جنسن ،زمينه
هاي باليني و شرايط پژوهشي سفارش نموده  يك از موقعيت

در بررسي ساختار عاملي مقياس خوداثربخشي  ).65( است
كارگيري روش اصلي با به يهنتايج حاصل از تحليل مولف ،درد

روي يك  اين مقياس يهگوي 6چرخش واريماكس نشان داد 
درصد از واريانس كل  157/65عامل بار پيدا نموده و آن 

 نمايد تبيين مي 73/0با حداقل بار عاملي ها را  والئس يهمجموع
ي فارسي مقياس در پژوهش حاضر، اعتبار نسخه ).3 جدول(

هاي مطلوب و قابل قبول  خوداثربخشي درد از طريق همبستگي
)40/0r≥ ،0001/0P< (رفت  هايي كه انتظار مي با ساير سازه

داري با آن داشته باشد، مورد كاوش  ارتباط مثبت يا منفي معني
مشخص شد بين مقادير  3در بررسي اعتبار واگرا. قرار گرفت

                                                 
1Redundancy 
2Jensen 
3Divergent Validity 
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هاي كينزيوفوبيا، افسردگي،  خوداثربخشي درد و نمرات آزمون
  انگاري درد در مقياس فاجعهناتواني جسمي و خرده

داري  ي راهبردهاي مقابله، همبستگي منفي و معنيامهنپرسش 
نيز نشانگر آن بود  1نتايج حاصل از اعتبار همگرا. وجود دارد

 راهبرد با داري معني و مثبت طور به كه باورهاي خوداثربخشي

ي نامهبرگرداني و ميزان اثربخشي مقابله با درد در پرسشتوجه
 . )6جدول (راهبردهاي مقابله مرتبط است 

هاي صورت گرفته در ميان  هاي فوق، پژوهش همسو با يافته
، )11(بيماران مبتلا به كمردرد مزمن ارجاعي به فيزيوتراپي 

سالمند  2سربازان ، كهنه)23(افراد دچار آسيب طناب نخاعي 
، سالخوردگان ساكن در يك مجتمع )24(مبتلا به درد مزمن 

اران ايراني مبتلا به ي ناهمگني از بيمو نمونه) 26(بازنشستگي 
نيز به اين نتيجه رسيدند كه افراد داراي ) 66(درد مزمن 

ي خوداثربخشي بالاتر، ترس مرتبط با درد و خلق افسرده
كنند،  تري را تجربه مي كمتري دارند، ناتواني جسمي پايين

دهند و  ي كمتري از درد خود نشان ميافكار فاجعه انگارانه
بيشتري براي كاهش و كنترل درد در ي چنين قدرت مقابلههم

اين شواهد پژوهشي حمايت بيشتري . كنند خود احساس مي
 .نمايد اي مقياس خوداثربخشي درد ارايه مي براي اعتبار سازه
بين  هاي پژوهش حاضر در ارزيابي اعتبار پيش علاوه بر آن يافته

داري  نشان داد كه نمرات مقياس خوداثربخشي درد نسبت معني
هاي كينزيوفوبيا، افسردگي، ناتواني و  واريانس مقادير آزموناز 

تمام راهبردهاي مقابله با درد را بيش از متغيرهاي كنترل تبيين 
 ).7جدول ( نمايد مي

شناختي در كه مداخلات روان است آن نمايانگر مطلب اين 
تواند منجر به  جهت ارتقاي باورهاي خوداثربخشي درد مي

كمردرد مزمن صرف نظر از اثرات سازگاري بهتري با 
گر شدت و مدت درد، سن بيماران و مدت زمان  مداخله

راستا با اين نتيجه مطالعات مبتني  هم. ها باشدمصرف داروي آن
، بهبودهاي چشمگيري را در 3رفتاريبر درمان شناختي

خوداثربخشي و عملكرد بيماران با وجود تغييرات اندك در 
اند حتي هنگامي كه استفاده از  نمودهها، گزارش شدت درد آن

                                                 
1Convergent Validity 
2Veterans 
3Cognitive-Behavioural Treatment 

 ).67-69( بود يافته كاهش اساسي طور به درد با مرتبط تجويزهاي

پژوهش حاضر داراي  ،شناختي هاي روش محدوديت نظر از
ي از روابط لّطرحي مقطعي است بنابراين هرگونه استنباط ع

 4هاي خودگزارشي اعتماد به آزمون. ميان متغيرها جايز نيست
اما  ،نيز ممكن است ضعف ديگري در اين مطالعه تلقي شود

اند سنجش  طور كه ساير پژوهشگران پيشتر اشاره نموده همان
نظير درد، راهبردهاي مقابله، خلق منفي، (بسياري از متغيرها 
 خودگزارشي ميسر است يتنها به شيوه..) .ترس از حركت و 

وداثربخشي ميزان حساسيت مقياس خ ،در اين پژوهش). 34(
 ودرد نسبت به تغييرات مرتبط با درمان، ارزيابي نشده است 

چنين به هم .شود در آينده مورد بررسي قرار گيرد پيشنهاد مي
 به )همگرا و واگرا( سازه طور سنتي براي سنجش و تعيين اعتبار

هاي درون  و اندازهها  هاي بين سازه بررسي همبستگي از سادگي
ي روش با وجود سادگ نيا .شود ياستفاده مها  از سازه كيهر 
ها فقدان آن نيتراست كه مهم يدچار مشكلات محاسبات،در 

بنابراين پيشنهاد  .است اعتبار رد ايو  ديياملاك مشخص براي ت
سازي  هاي نوين اعتبارسنجي نظير مدل شود از روش مي

هاي  و با توسعه و دستكاري مدل) SEM( 5معادلات ساختاري
ها در  صحت و دقت مدل) 6تحليل عاملي تاييدي(گيري  اندازه
 . مورد نظر تعيين گردد يهگيري ساز اندازه

پايايي بازآزمايي مقياس  يچند ممكن است فاصله سرانجام هر
خوداثربخشي درد در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن كوتاه به 

اما اين بحث نيز مطرح است كه در  )هفته 2حداكثر (نظر آيد 
اصل بازآزمايي طولاني مدت، احتمال وقوع تغييرات در فو

ويژه در بيماران تحت درمان، افزايش   اثربخشي بهدباورهاي خو
شود ارزيابي ثبات آزمون دشوارتر  له موجب ميئيافته و اين مس

توان  سنجي در مجموع ميبا قطع نظر از مباحث روان .گردد
ه شده در اين پژوهش حمايت قابل قبولي براي يگفت نتايج ارا

هاي  هاي باليني و يا موقعيت كاربرد اين مقياس در آزمايه
پژوهشي مرتبط با ارزيابي بيماران پرشمار مبتلابه كمردرد مزمن 

 هاي پژوهش حاضر نشان داد يافته ،افزون بر آن. آورد فراهم مي

س از تواند به كاهش تر تقويت باورهاي خوداثربخشي مي
                                                 
4Self-Report 
5Structural Equation Modeling 
6Confirmatory Factor Analysis 
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انگاري  حركت، خلق منفي، ناتواني جسمي و تضعيف فاجعه
اي  و به رشد راهبرد مقابله دهدرد منجر ش هايمحركّ

زگاري با برگرداني و اعتقاد به اثربخشي آن در سا توجه
  .كمردرد مزمن ياري رساند
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