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چکیده
زمینــه و هــدف: مقیــاس مرکزیــت درد ابــزار کوتاهــی اســت کــه بــرای ســنجش میــزان متاثــر شــدن زندگــی مبتلایــان از درد طراحــی شــده 

اســت هــدف از پژوهــش حاضــر، اعتباریابــی و پایایــی ســنجی ایــن مقیــاس در بیمــاران مبتــا بــه اختــالات درد مزمــن در ایــران می‌باشــد. 
ــه اختــالات درد مزمــن انتخــاب  ــه حجــم 150 نفــر از بیمــاران مبتــا ب ــه‌ای ب ــوع توصیفــی اســت. نمون ــا: ایــن پژوهــش از ن ــواد و روش‌ه م
ــا  ــاس الکســی تیمی ــاس درد مــک گیــل و مقی ــت درد، مقی ــاس مرکزی ــه پرسشــنامه‌های مقی ــد. شــرکت‌کننده‌ها ب ــرار گرفتن ــون ق ــورد آزم و  م
تورنتــو پاســخ دادنــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی، آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد راهــه و ضریــب همبســتگی پیرســون 

تجزیــه و تحلیــل شــد.
نتایــج و یافته‌هــا: در تحلیــل مؤلفه‌هــای اصلــی راه حــل دو عاملــی بــرای مقیــاس مرکزیــت درد اســتخراج شــد، و بــه ترتیــب عامــل غلبــه درد 
و  عامــل کنتــرل درد  نــام گرفتنــد. روایــی همزمــان مقیــاس، نتایــج مطلوبــی نشــان داد. در مقایســه نمــرات گروه‌هــای مؤنــث و مذكــر، میانگیــن 
نمــره مرکزیــت درد زنــان در کل مقیــاس و عامــل غلبــه درد بیشــتر از مــردان بــود. ضرایــب پایایــی بــه روش‌هــای همســانی درونــی و بازآزمایــی 

مطلــوب محاســبه شــدند. 
ــه اختــالات درد  ــی بیمــاران مبتــا ب ــر یافته‌هــای پژوهــش حاضــر، مقیــاس مرکزیــت درد در بیــن جمعیــت ایران ــری: بناب ــث و نتیجه‌گی بح

ــرد می‌باشــد. ــا قابــل كارب ــزار روا و پای مزمــن بعنــوان یــك اب
واژه‌های كلیدی: مقیاس مرکزیت درد، روایی، پایایی، تحلیل عاملی، درد

                               مقـاله پژوهشـی

علی محمد زاده*1 

1. دانشیار دانشگاه پیام نور، تهران

اعتباریابی و پایایی سنجی مقیاس مرکزیت درد )COPS( در بیماران مبتلا 

به اختلالات درد مزمن

تاریخ بازبینی: 1397/8/3    تاریخ پذیرش: 1397/8/26تاریخ دریافت:1396/11/14 

مقدمه
بیمــارن مبتــا بــه اختــالات درد مزمــن بــه دلایــل متفاوتــی 
ــی  ــات متفاوت ــه درج ــه درد ب ــد. تجرب ــه می‌کنن درد را تجرب

ــاوه  ــه ع ــد. چــرا ک ــرار می‌ده ــر ق ــا را تحــت تاثی زندگــی آنه
بــر مولفــه فیزیولوژیــک، عوامــل روان‌شــناختی نیــز در تجربــه 
ــد)1, 2(. درد  ــا می‌کنن ــش ایف ــی از درد نق ــری زندگ و تاثیرپذی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــد؛  ــاب ش ــی انتخ ــای ایران ــنجی روی نمونه‌ه ــت اعتبارس جه
یکــی ایــن کــه مــروری بــر پیشــینه پژوهشــی نشــان می‌دهــد 
ــای  ــاس درد در نمونه‌ه ــن مقی ــی چندی ــم اعتباریاب ــی رغ عل
مقیــاس  درد)6(،  فاجعه‌آمیــزی  مقیــاس  ماننــد  ایرانــی 
ــخ  ــن تاری ــا ای ــاری درد)8(، ت ــاس رفت خوداثربخشــی درد)7(، مقی
مقیــاس مرکزیــت درد اعتبارســنجی نشــده اســت. دوم ایــن کــه 
پاییــن بــودن تعــداد ســوالات ایــن پرسشــنامه قابلیــت کاربــرد 
ــرای بیمــاران مزمــن امــکان پذیــر می‌ســازد. چــرا کــه  آن را ب
ــا  ــاً دائمــی درد توســط بیمــاران مبت ــه دلیــل تحمــل تقریب ب
بــه اختــالات درد مزمــن تکمیــل پرسشــنامه‌های طولانــی بــا 
مشــکل همــراه خواهــد شــد. بــا توجــه بــه مــوارد فــوق الذکــر، 
ــات روان ســنجی  ــا هــدف بررســی خصوصی پژوهــش حاضــر ب
ــالات درد  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــت درد در بیم ــاس مرکزی مقی

ــرد. ــام می‌گی ــن انج مزم

مواد و روش‌ها
طرح پژوهش: این پژوهش از نوع همبستگی است.

ــود  ــارت ب ــر عب ــق حاض ــاری تحقی ــه آم ــا: جامع آزمودنی‌ه
ــز  ــن مراک ــالات درد مزم ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــه بیم از كلی
ــت  ــه ماهی ــه ب ــا توج ــال 1396. ب ــز در س ــهر تبری ــی ش درمان
پژوهــش )کــه روی بیمــاران مبتــا بــه درد‌هــای مزمــن انجــام 
بــود.  نــوع داوطلبانــه  از  بــرداری  نمونــه  می‌گیــرد( روش 
ــاب  ــد انتخ ــود. رون ــر ب ــده 180 نف ــاب ش ــه انتخ ــم نمون حج
ــز  ــه مراک ــه ب ــد از مراجع ــه بع ــود ک ــورت ب ــن ص ــه بدی نمون
ــن   ــالات درد مزم ــخیص اخت ــا تش ــه ب ــی ک ــی بیماران درمان
ــرکت در  ــه ش ــل ب ــر تمای ــاوه ب ــد و ع ــتری بودن ــا بس در آنج
پژوهــش توانایــی تکمیــل پرسشــنامه را نیــز داشــتند بصــورت 
ــراد  ــن تعــداد برخــی از اف ــه انتخــاب شــدند کــه از ای داوطلبان
بــه دلیــل عــدم همــکاری و برخــی بــه علــت مخــدوش بــودن 
ــه 150  ــق توانســت ب ــت محق ــار گذاشــته شــدند و در نهای کن
پرسشــنامه کامــل دســت یابــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل 
ــتگی  ــب همبس ــره و ضری ــس چندمتغی ــل واریان ــی، تحلی عامل

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــه تحلی ــورد تجزی ــون م پیرس
رونــد اجــرا: ابتــدا مقیــاس مرکزیــت درد بــه فارســی 

ــی  ــز درمان ــه مراک ــه بیمــاران ب ــت مراجع ــن بیشــترین عل مزم
اســت)2, 3(. منشــا درد هــر چــه کــه باشــد، اعــم از فیزیولوژیــک 
ــی  ــت را در زندگ ــی از اهمی ــد درجات ــا روان‌شــناختی می‌توان ی
ــت  ــه از آن تح ــی ک ــد. مفهوم ــاص ده ــود اختص ــه خ ــرد ب ف
اصطــاح  ایــن  تعبیــر می‌گــردد)4(.  عنــوان مرکزیــت درد 
ــن  ــا ای ــط ب ــور مرتب ــوم بیمارمح ــک مفه ــف ی بــرای توصی
ــرار  ــعاع ق ــت ش ــرد را تح ــی ف ــدازه زندگ ــه ان ــا چ ــه درد ت ک
ــارب  ــت درد از تج ــوم مرکزی ــی‌رود. مفه ــکار م ــت، ب داده اس
ــی  ــت؛ وقت ــده اس ــی ش ــتان‌ها ناش ــی بیمارس ــان مراقبت کارکن
ایــن کارکنــان می‌خواســتند درد تجربــه شــده توســط بیمــاران 
ــا  ــه نمــرات شــدت درد ب ــد، متوجــه شــدند ک ــزارش کنن را گ
ــدارد.  ــی ن ــاران همخوان ــود بیم ــط خ ــده توس ــه ش درد تجرب
بطــور مشــابهی، بیــن ابزارهــای ســنتی ســنجش درد و ارزیابــی 
متخصصــان و یــا خــود بیمــار از موثــر بــودن کنتــرل درد نیــز 
ــدارد. مثــاً بعضــی بیمــاران ممکــن اســت  همخوانــی وجــود ن
ــن  ــم ای ــان، علی‌رغ ــرفت درم ــا پیش ــه ب ــد ک ــاس کنن احس
کــه شــدت درد و محدودیت‌هــای کارکــردی شــان تغییــر 
ــن،  ــا کنترلشــان روی درد بیشــتر می‌شــود. بنابرای نمی‌کنــد ام
ــه  ــت ک ــوع اس ــن موض ــان‌دهنده ای ــی نش ــن گزارش‌های چنی
غلبــه درد بــر زندگــی و یــا بعبارتــی مرکزیــت درد در زندگــی 
مبتلایــان بــه اختــالات درد مزمــن پدیــده‌ای اســت کــه بایــد 
ــت درد  ــاس مرکزی ــرد. مقی ــرار گی ــورد توجــه متخصصــان ق م
 10 کوتــاه  ابــزار   )Centrality of Pain Scale (COPS((
ــط  ــی توس ــن عوامل ــنجش چنی ــرای س ــه ب ــت ک ــوالی اس س
نیکولایدیــس و همــکاران)5( طراحــی شــده اســت. نمــرات 
ــاران از  ــخصی بیم ــای ش ــا گزارش‌ه ــت درد ب ــاس مرکزی مقی
ــا  ــی آنه ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــی، س ــدت درد، ناتوان ش
و نیــز بــا ارزیابی‌هــای پزشــکان از چگونگــی کنتــرل درد 
ــت.  ــان داده اس ــی‌داری نش ــتگی معن ــاران همبس ــط بیم توس
ایــن مقیــاس از روایــی صــوری و اعتبــار درونــی بســیار خوبــی 
ــی آن بیشــتر از 0/9  ــوده و ضریــب همســانی درون برخــوردار ب
گــزارش شــده اســت. یــک بررســی دیگــری کــه اخیــراً روی این 
مقیــاس انجــام شــده خصوصیــات روانســجی بســیاری خوبــی را 
ــه دو دلیــل  ــاس ب ــن مقی ــرای آن گــزارش کــرده اســت)4(. ای ب
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گــزارش کرده‌انــد. در ایــن پژوهــش بررســی خصوصیــات 
ــد.  ــی گردی ــران بررس ــاس در ای ــن مقی ــنجی ای روان‌س

ــن پرسشــنامه یکــی از  ــل: ای ــک گی ــنامه درد م 2-پرسش
معتبرتریــن ابــزار ســنجش درد‌هــای مزمــن بــوده و شــامل 15 
ــه  ــت ک ــی درد اس ــی و عاطف ــزای حس ــه اج ــوط ب ــه مرب گوی
بصــورت کیکــرت پنــج درجه‌ای نمــره گــزاری می‌شــود)9(. علاوه 
ــزار ســادگی  ــن اب ــن خصیصــه ای ــی، مهمتری ــی و پایای ــر روای ب
ــده  ــرادی و زن ــی م ــروی، صدیق ــد. خس ــتفاده از آن می‌یاش اس
دل)9(، ضریــب آلفــای کرونبــاخ این پرسشــنامه را 0/85 و ضریب 
ــد. ــزارش کرده‌ان ــالای 0/80 گ ــا را ب ــام حیطه‌ه ــی در تم پایای

ــون 20  ــک آزم ــو: ی ــا تورنت ــی تیمی ــاس الکس 3- مقی
ــای  ــاس 5 درج‌ه ــاس مقی ــر اس ــخ‌ها ب ــه پاس ــت ک ــوالی اس س
ــی  ــکاران)10( پایای ــی و هم ــود. بگب ــزاری می‌ش ــرت نمره‌گ لیک
مقیــاس را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/81 
گــزارش کرده‌انــد. بشــارت)11( در پژوهشــی ضریــب آلفــای 
ــد و  ــزارش کردن ــاس گ ــره کل مقی ــرای نم ــاخ 0/83 را ب کرونب
ــرای  ــا اج ــان و ب ــی همزم ــا روش روای ــاس ب ــی مقی ــز، روای نی
همزمــان مقیــا ســهای هــوش هیجانــی، مقیــاس بهزیســتی روا 
نشــناختی و درماندگــی روا نشــناختی مطلــوب احــراز گردیــد.

یافته‌ها
ــاس  ــر اس ــیتی ب ــات جنس ــركتك‌نندگان در طبق ــی ش فراوان
مشــخصه‌های آمار توصیفی در جدول 1 نشــان داده شــده اســت.

ــان انگلیســی  ــر متخصــص زب ــده شــد. ســپس از دو نف برگردان
خواســته شــد كــه ماده‌هــای برگردانــده شــده فارســی را 
ــود در  ــكاف‌های موج ــگاه ش ــد. آن ــه نماین ــی ترجم ــه انگلیس ب
تطابــق دو ترجمــه اصــاح گردیــد. ســپس، آزمــون حاصلــه روی 
ــه صــورت آزمایشــی اجــرا شــد و اشــكالات  ــی ب ــد آزمودن چن
ــاح و  ــون اص ــی آزم ــرد نهائ ــرای كارب ــده ب ــش آم ــی پی جزئ
رفــع گردیــد. پــس از انتخــاب مراکــز درمانــی نخســت محقــق 
ــرد.  ــان ك ــق را بی ــی و هــدف تحقی ــه بیمــاران معرف خــود را ب
ســپس ســوالات پرسشــنامه در اختیــار آنهــا قــرار داه شــد. بــه 
ــدارد و  ــود ن ــی وج ــت زمان ــد، محدودی ــه ش ــا گفت آزمودنی‌ه
آنهــا بایــد بــه ســوالات در طیــف پنــج درجــه‌ای جــواب دهنــد. 
ــا  ــوق آزمودنی‌ه ــی و حق ــاق پژوهش ــت اخ ــور رعای ــه منظ ب
ضمــن اعــام صریــح داوطلبانــه بــودن شــرکت آزمودنی‌هــا، هــم 
بصــورت شــفاهی )قبــل از اجــرا( و هــم بصــورت کتبــی )ابتــدای 
پرسشــنامه( خاطرنشــان گردید»اطلاعــات درخواســتی در ایــن 
ــت.  ــی اس ــداف پژوهش ــور اه ــه منظ ــاً ب ــنامه‌ها، صرف پرسش
جهــت اطمینــان خاطــر شــما، بــه جــز تعییــن جنســیت نیــازی 
ــام خانوادگــی و دیگــر مشــخصات خصوصــی  ــام و ن ــه ذكــر ن ب

ــد از: ــارت بودن ــش عب ــای پژوه ــت«. ابزار‌ه نیس
ــو  ــورا ک ــاس توســط م ــن مقی ــت درد: ای ــاس مرکزی 1-مقی
و همــکاران)4( ســاخته شــده اســت. مقیــاس مرکزیــت درد 
ــار درجــه‌ای  ــرت چه ــف لیک 10 ســوال داشــته و بصــورت طی
نمره‌گــزاری می‌شــود. در مطالعــه مــورا کــو و همــکاران)4( 
پایایــی بازازمایــی 0/90 و روایــی همزمــان آن رضایــت بخــش 

اعتباریابی و پایایی سنجی مقیاس مرکزیت درد ...

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی نمونه تحقیق

انحراف استانداردمیانگین سنیدرصدتعداد

634835/067/68گروه مونث

875238/97/26گروه مذكر

15010037/297/65كل نمونه
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و روش تحلیــل مؤلفه‌هــای اصلــی بــا چرخــش پروماكــس 
ــه  ــدند ك ــل ش ــك عام ــمول ی ــی مش ــد. ماده‌های ــتفاده ش اس
ــر را داشــتند. در كل، 2 عامــل ارزش  ــا بالات ــی 0/3 ی وزن عامل
ــد از 4/15، 1/64.  ــارت بودن ــر از یــك داشــتند و عب ــژه بالات وی
ایــن 2 عامــل بــه ترتیــب 41/49 و 16/36 و در مجمــوع 57/85 
درصــد واریانس‌هــای مشــاهده شــده را تبییــن می‌کردنــد. 
رســم الگــوی وزن‌هــای عاملــی نیــز 2 عامــل را پیشــنهاد نمــود. 
ایــن بدیــن معناســت کــه 2 مولفــه بــا ارزش‌هــای ویــژه فراتــر 
از ارزش‌هــای مــاك متناســب بــرای ماتریــس داده‌هــای ایجــاد 
ــا  ــه ب ــا توج ــن ب ــند. همچنی ــی، می‌باش ــورت تصادف ــده بص ش

ــد.  ــل اســتفاده گردی ــه از چرخــش متمای اینک
ضرایــب ماتریس‌هــای الگــوی عاملــی در راه حــل 2 عاملــی در 
ــاد  ــی، ابع ــده اســت. در راه حــل 2 عامل ــدول 2 خلاصــه ش ج
دارای وزن در عامــل اول بیشــتر غلبــه درد بــر زندگــی را شــامل 
ــاد دارای وزن  ــای1، 3، 5،6، 7، 8، 10(، و ابع ــوند)آیتم ه می‌ش
ــای 2، 4، 9( را  ــر درد )آیتم‌ه ــرل ب ــتر کنت ــل دوم بیش در عام

ــد.  ــش می‌دهن پوش

ابتــدا ســاختار عاملــی مقیــاس مــورد بررســی قــرار گرفــت، از 
ــرت  ــف لیک ــورت طی ــت درد بص ــاس مرکزی ــه مقی ــی ک آنجای
چنــد گزینــه ای ســاخته شــده اســت، همچنیــن، وجــود 
ــدم  ــر ع ــت ب ــه دلال ــنامه ک ــوالات پرسش ــن س ــتگی بی همبس
اســتقلال كامــل عامل‌هــا دارد، چرخــش تحلیــل عاملــی بایــد 
از نــوع متمایــل باشــد)12( و از بیــن انــواع چرخش‌هــای متمایــل، 
بنــا بــه توصیــه فابریگــر و همــكاران)13( و تامپســون)14( از روش 
پروماكــس بدلیــل تــوان بــالای آن در شناســایی عامل‌هــا 
ــل مولفه‌هــای  ــرای بررســی تحلی ــه ب ــد. در ادام اســتفاده گردی
اصلــی، نخســت قابلیــت تحلیــل عاملی از طریــق آزمــون کایزر- 
ــی  ــت بررس ــت بارتل ــون کروی ــن )KMO( و آزم ــر- اولکی مای
ــر- اولکیــن  ــزر- مای ــن اســاس، مقــدار آزمــون کای ــر ای شــد. ب
ــخصه  ــرداری و مش ــه ب ــت نمون ــر کفای )KMO = 0/80( بیانگ
ــت  ــادار اس ــت )p= 0/001 ،579/5( معن ــت بارتل ــون کروی آزم
ــه  ــا در جامع ــس همبســتگی داده‌ه ــد ماتری ــه نشــان می‌ده ک
ــل توجیــه اســت.  ــی قاب صفــر نیســت و بنابریــن عمــل عاملیاب
آنــگاه، بــه منظــور تعییــن ســاختار عاملــی از شــیوه اكتشــافی 

علی محمدزاده

جدول 2. ضرایب ماتریس‌های الگوی عاملی با چرخش پروماكس راه حل 2 عاملی

آیتم ها
ضرایب ماتریس ساختار عاملی

میزان اشتراك
عامل 2عامل 1

10/820/64- درد زندگی ام را کنترل میک‌ند

20/800/62- علی رغم دردی که دارم، می‌توانم زندگی کاملی داشته باشم

30/770/56- درد تعیین میک‌ند که من چه کسی ام

40/820/65- اغلب اوقات روی دردم کنترل دارم

50/690/53- همیشه در مورد در فکر میک‌نم

60/740/56- دردی که دارم همه انرژی ام را تحلیل می‌برد

70/750/60- زندگی ام پیرامون درد می‌چرخد

80/740/63- درد برای من یه کشمکش و نزاع همیشگی است

90/620/47- می‌توانم با دردم مقابله کنم

100/700/51- درد به شدت زندگی ام را به هم زده است
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ــس  ــل واریان ــون تحلی ــیتی، از آزم ــه جنس ــور مقایس ــه منظ ب
چنــد راهــه )MANOVA( اســتفاده شــد. ابتــدا، پیــش فــرض 
از آزمون‌هــای  همگنــی واریانس‌هــا بــه منظــور اســتفاده 
پارامتریــک بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا مــورد بررســی قــرار 
گرفــت و نتایــج آزمــون ام باکــس مفروضــه اســتفاده از آزمــون 

پارامتریــک تحلیــل واریانــس چنــد راهــه را تاییــد کــرد.

قابــل   3 در جــدول  آزمــون  نتایــج   .)p  =0/45 ،F  =0/57(
ــاوت  ــه تف ــد ك ــان می‌ده ــدول نش ــن ج ــت. ای ــاهده اس مش
نمــرات دو گــروه مؤنــث و مذكــر در کل مقیــاس مرکزیــت درد 
و نیــز عامــل غلبــه در معنــی دار می‌باشــد و میانگیــن مــردان 
بیشــتر از زنــان می‌باشــد. بــر اســاس نتایــج، بیــن دو گــروه در 

ــدارد. ــی وجــود ن ــرل درد تفاوت ــل کنت عام

اعتباریابی و پایایی سنجی مقیاس مرکزیت درد ...

جدول 3. آزمون تحلیل واریانس چند راهه )MANOVA( برای مقایسه گروه‌های مؤنث و مذكر 

pلامبدای ویلکز Fp انحراف معیارمیانگینجنس

کل مقیاس
21/824/65مونث

4/120/040/950/02
20/9720/20مذکر

عامل غلبه درد 
16/474/95مونث

7/380/0070/950/02
14/304/65مذکر

عامل کنترل درد
5/342/4مونث

2/360/130/950/02
5/391/89مذکر

ــا مقیاس‌هــای درد مــک گیــل و الکســی تیمیــا محاســبه  بــه منظــور بررســی روایــی همزمــان، همبســتگی مقیــاس مرکزیــت درد ب
ــد. جــدول 4 ماتریــس ضرایــب همبســتگی بیــن آنهــا را نشــان می‌دهــد.  گردی

جدول 4. ماتریس ضرایب همبستگی مقیاس مرکزیت درد با مقیاس‌های درد مک گیل و الکسی تیمیا 

12345

----11- مقیاس مرکزیت درد

---0/921*2-عامل غلبه درد

--0/291-30/15-عامل کنترل درد

-0/621*0/13-0/53*4-مقیاس درد مک گیل

0/160/070/191-50/003-مقیاس الکسی تیمیا

*همبستگی‌ها در سطح 0/01 معنی دار هستند. 
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علی محمدزاده

بــا توجــه بــه معنــی داری همبســتگی مقیــاس مرکزیــت درد بــا 
مقیاس‌هــای درد مــک گیــل و الکســی تیمیــا روایــی همزمــان 

مقیــاس مــورد تاییــد قــرار می‌گیــرد.
ــه صــورت  ــر ب ــداد 75 نف ــی، تع ــی بازآزمای ــن پایای ــرای تعیی ب
ــه 4 هفتــه  ــه گیــری داوطلــب انتخــاب و ســپس در فاصل نمون
ــاس 0/75  ــی كل مقی ــب پایای ــدند. ضری ــش ش ــاره آزمای دوب
و بــرای عامل‌هــای اول و دوم بــه ترتیــب 0/94 و 0/70 بــه 

ــد.  دســت آم
ــای  ــب آلف ــی از ضری ــانی درون ــی همس ــنجش پایای ــت س جه
كرونبــاخ اســتفاده شــد. بــر اســاس نتایــج حاصلــه، ضریــب آلفــا 
بــرای کل مقیــاس 0/69 و برای عامــل اول و عامل دوم به ترتیب 
ــد.   ــش می‌باش ــت بخ ــه رضای ــد ك ــبه ش 0/88 و 0/65 محاس

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر، تحلیــل عاملی و بررســی روایــی و پایایی 
ــری  ــرای اندازه‌گیــری شــدت تاثیرپذی ــت درد ب مقیــاس مرکزی
زندگــی بیمــاران و نیــز تحــت کنتــرل بــودن درد در مبتلایــان 
بــه انــواع اختــالات درد مزمــن بــود. در همیــن راســتا، نتایــج 
تحلیــل عاملــی بــا اســتفاده از روش تحلیــل مولفه‌هــای اصلــی 
نشــان داد ایــن پرسشــنامه مقیاســی دو عاملــی می‌باشــد و عامل 
غلبــه درد، و عامــل کنتــرل درد بیشــترین واریانــس تغییــرات 
مشــاهده شــده در مقیــاس مرکزیــت درد را تبییــن می‌کننــد. 
ایــن یافتــه نشــان داد کــه مقیــاس مرکزیــت درد تــک عاملــی 
نبــوده و از دو عامــل تشــکیل یافتــه اســت. دو پژوهــش قبلــی 
کــه ایــن مقیــاس را بررســی کــرده بودنــد ســاختار تــک بعــدی 
ایــن مقیــاس را نشــان داده بودنــد، لــذا ایــن یافتــه بــا تحقیقات 
قبلــی کــه بــه مطالعــه ســاختار عاملــی ایــن مقیــاس پرداختــه 
انــد همســو نمــی باشــد. در اولیــن پژوهــش روی ایــن مقیــاس 
ــو و  ــش موراک ــن پژوه ــکاران)5( و در دومی ــس و هم نیکولایدی
همــکاران)4( ســاختار چندبعــدی را بــرای ایــن مقیــاس گــزارش 
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــد یافته‌ه ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب ــرده ان نک
ــرا  ــد. چ ــر باش ــل دفاع‌ت ــی قاب ــش قبل ــا دو پژوه در مقایســه ب
کــه مراجعــه بــه متــن پرسشــنامه نیــز نشــان می‌دهــد کــه از 
ــان  ــی مبتلای ــزان توانای ــوالات 2، 4 و 9 می ــوال س ــن 10 س بی

ــر  ــوال دیگ ــه 7 س ــی ک ــنجد، در حال ــرل درد را می‌س در کنت
ــد.  ــی می‌کن ــان را ارزیاب ــی مبتلای ــر زندگ ــر درد ب ــزان تاثی می
ــن دو عامــل  ــس تبییــن شــده بوســیله ای ــالای واریان درصــد ب
تاییــد کننــده روایــی عاملــی ایــن مقیــاس نیــز می‌باشــد. لازم 
ــرای  ــی را ب ــی عامل ــی روای ــات قبل ــه تحقیق ــر اســت ک ــه ذک ب
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب ــزارش نکرده‌ان ــت درد گ ــاس مرکزی مقی
ــا اســتفاده از  ــه بیشــتر ب ــد مطالع ــه نیازمن ــن بخــش از یافت ای

نمونه‌هــای مختلــف می‌باشــد. 
در مقایســه نمــرات گروه‌هــای مؤنــث و مذكــر، بیــن میانگیــن 
ــان و مــردان در کل مقیــاس مرکزیــت درد و عامــل  نمــرات زن
ــان بیشــتر از مــردان  غلبــه درد تفــاوت وجــود دارد و نمــره زن
اســت، همچنیــن در عامــل کنتــرل درد تفاوتــی مشــاهده 
ــا گــزارش تحقیقــات قبلــی)15( همســو  نمی‌شــود. ایــن یافتــه ب
می‌باشــد. ایــن تفــاوت ممکن اســت بــه دلیــل تمایل زنــان برای 
خودافشــایی بیشــتر در مــورد تجــارب درد باشــد، تحقیقــات نیز 
ایــن ویژگــی زنــان را تاییــد کرده‌انــد)16( و یــا ممکــن اســت بــه 
ایــن دلیــل باشــد کــه زنــان محتــوای هیجانــی زیــادی دارنــد)17, 
18(، از آنجایــی کــه درد نوعــی هیجــان بــه شــمار مــی‌رود لــذا 

ــه نظــر می‌رســد. برخــی تحقیــات  ایــن احتمــال نیــز موجــه ب
ــه درد بســیار  ــان از تجرب ــد کــه گــزارش زن ــز نشــان داده ان نی
کلــی اســت، لــذا ایــن ویژگــی ممکــن اســت منجــر بــه گــزارش 

اغــراق آمیــز درد در زنــان شــود)19, 20(.
در ارتبــاط بــا روایــی همزمــان یافته‌هــای ایــن تحقیــق 
ــای آن  ــت درد و عامل‌ه ــاس مرکزی ــن مقی ــه بی ــان داد ك نش
بــا پرسشــنامه درد مــک گیــل همبســتگی مثبــت وجــود دارد. 
ــا  ــن ابزاره ــف پرکاربردتری ــنامه در ردی ــن پرسش ــی ای از آنجای
ــت)21(،  ــنجش درد هس ــه س ــوط ب ــف مرب ــات مختل در تحقیق
ــار  ــان‌دهنده اعتب ــزار نش ــن اب ــا ای ــت ب ــتگی مثب ــذا همبس ل
نتایــج  از طرفــی  اســت.  درد  مرکزیــت  مقیــاس  مناســب 
ــا و  ــت درد ب ــاس مرکزی ــه مقی ــان داد ک ــر نش ــش حاض پژوه
ــا  ــی تیمیــ ــدارد. الکســ ــه‌ای ن ــا رابط ــی تیمی ــاس الکس مقی
بــــه صــــورت نارســــایی‌هایی در توانایــی تشــــخیص، درك 
و فهــــم و ابــــراز هیجان‌هــا و احساســــات تعریــــف شــــده 
اســت. آلکســی‌تیمیــا بــه عنــوان یــک پدیــده هیجانــی/ 
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تشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش بــا حمایــت مالــی در قالــب طــرح پژوهشــی بــه 
شــماره 52460/د مورخــه 1396/11/11 در شــورای پژوهشــی 
ــه  ــتان آذربایجــان شــرقی انجــام گرفت ــور اس ــام ن دانشــگاه پی
اســت، بدیــن وســیله نویســنده مراتــب قدردانــی خــود از 

ــی‌دارد. ــراز م ــگاه را اب ــی آن دانش ــت پژوهش معاون

اعتباریابی و پایایی سنجی مقیاس مرکزیت درد ...

شــــناختی بــــه اختــلال خــاص در کارکــــرد روانــی اطلاق 
می‌شــــود کــه در نتیجــه فرایندهــــای بــازداری اتوماتیــک 
اطلاعــــات و احساســات هیجانــــی بوجــود می‌آید. پژوهش‌ها 
ــد)22, 23(،  ــا درد نشــان داده‌ان ــا را ب ــاط منفــی الکســی تیمی ارتب
از آنجایــی کــه درد یــک هیجــان بــه شــمار مــی‌رود و الکســی 
ــا  ــذا عــدم رابطــه ی ــات اســت، ل تیمیــا ناتوانــی در درک هیجان
رابطــه معکــوس بیــن ایــن دو مــورد انتظــار بــود و بــا پیشــینه 

ــد ــو می‌باش ــی همس پژوهش
ــرای  ــه ب ــار هفت ــه چه ــی در فاصل ــی بازآزمای ــن، پایای همچنی
بدســت  مطلوبــی  ضرایــب  آن  عامل‌هــای  و  مقیــاس  كل 
دادکــه بیانگــر ایــن اســت كــه ایــن مقیــاس كمتــر دســتخوش 
متغیرهــای وضــع و حالــت می‌شــود، بنابریــن در طــول زمــان 
دارای ثبــات مناســب می‌باشــد. نتایــج پایایــی به روش همســانی 
ــی از  ــز حاك ــت درد نی ــاس مرکزی ــای مقی ــن آیتم‌ه ــی بی درون
ــت  ــن اس ــده ای ــان دهن ــت و نش ــاس اس ــب مقی ــی مناس پایای
کــه بــه خاطــر انســجام درونــی بــالا، در شــرایط مختلــف نتایــج 
ــن  ــت ای ــا محدودی ــاط ب ــد. در ارتب ــت می‌ده ــه دس ــان ب یكس
ــت اســت، در پژوهــش  ــز اهمی ــه حائ ــک نکت ــر ی پژوهــش ذک
حاضــر امــکان درسترســی بــه بیمــاران در یــک مطالعــه طولــی 
ــت درد در  ــت مرکزی ــر کیفی ــان ب ــر درم ــا اث ــد ت ــر نش میس
ــنهاد  ــذا، پیش ــرد، ل ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــاران م ــی بیم زندگ
می‌شــود بــا اســتفاده از مقیــاس مرکزیــت درد در فراینــد 
ــت  ــه مرکزی ــن مولف ــالات درد مزم ــه اخت ــان ب ــان مبتلای درم
درد و اثربخشــی درمــان بــر آن مــورد توجــه قــرار گیــرد.

نتیجه‌گیری
ــه  ــد ك ــان می‌ده ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــی، نتای ــور كل ــه ط ب
بــا اســتفاده از مقیــاس مرکزیــت درد می‌تــوان بــه طــور قابــل 
ــاران از درد را  ــی بیم ــری زندگ ــای تاثیرپذی ــی خصیصه‌ه قبول
ــزار حاصــل  ــرار داد. اب ــری ق ــورد اندازه‌گی ــی م ــه ایران در جامع
از ایــن پژوهــش می‌توانــد در ســنجش ویژگی‌هــای درد در 

ــه كار گرفتــه شــود.  تحقیقــات بالینــی و غیربالینــی ب
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Abstract

Aims and background: Aim and Background: The Centrality of Pain Scale as a brief scale was developed to 
assess how pain is central, or dominant in the lives of individuals with chronic pain disorders. The aim of this 
study was to validate the reliability of the measurements of this scale among Iranian patient with chronic pain 
disorders.
Materials and methods: The current study was conducted in a correlation research context. A group of 150 
patients with chronic pain disorders took part in this research. Participants answered the Centrality of Pain Scale 
(COPS), the McGill pain questionnaire and the Toronto Alexithymia Scale. Data were analyzed using explanatory 
factor analysis, multiple analyses of variance and Pierson correlation coefficient. 
Findings: Two factor solutions were extracted using Principal Component Analysis that named pain dominance 
and pain control. The convergent validity was found to be high. According to the results, females had higher 
scores on total scale and pain dominance factor than males. The internal constancy and test retest reliabilities were 
found to be acceptable.
Conclusions: Based on these results, it was concluded that Centrality of Pain Scale contain good validity and 
reliability in an Iranian population with chronic pain disorders. 
Keywords: Centrality of Pain Scale, validity, reliability, factor analysis, pain.
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