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 چكيده
 دوجو خلاء به توجه با باشد.مي خودمديريتي مفهوم مزمن، درد کاهش و درمان با مرتبط سلامت نظام در مهم مفاهيم از يكي امروزه :زمينه

 قراتف ستون مزمن دردهای خودمديريتي مقياس فارسي نسخه اعتباريابي و ساخت هدف با حاضر پژوهش مفهوم، اين سنجش جهت ابزاری

 گرديد. انجام

 ستون مزمن دردهای به مبتلا بيماران از نفر 101 روی بر 1135 سال در که بود همبستگي نوع از و توصيفي حاضر، ةمطالع :هاروش و مواد

مراجعه  بوشهر هرستانش فقرات ستون اختلالات توانبخشي و فيزيكي طب و ارتوپد پزشكان مطب و بيمارستان فيزيوتراپي، مراکز به که فقرات

 و توامح روايي ييدی،أت و اکتشافي عاملي تحليل آماری هایروش از مطالعه اين در شد. انجام دسترس در گيرینمونه ةشيو به بودند، کرده

 گرديد. استفاده 20 ويرايش AMOS و 21 ويرايش SPSS افزارنرم دو کمک به کرونباخ آلفای روش و بازآزمايي پايايي و همگرا

 متغير از درصد 12/13 توانست مجموع در که گرديد استخراج عملكردی و هيجاني پزشكي، خودمديريتي عامل سه نتايج، اساس بر :هايافته

 ،2/df، 00/0= RMSEA، 34/0=CFI، 32/0=NFI=14/2) برازندگي هایشاخص مقادير همچنين نمايد. تبيين را درد خودمديريتي

35/0=GFI، 31/0=AGFI) مزمن درد خودمديريتي هایمقياس )با همگرا روايي (،00/0) محتوا روايي گرديد. برآورد قبولي قابل حد در 

 /.،54 ،10/0 ضرايب با ترتيب به درد هایادراک و باورها و درد آفرين فاجعه افكار درد، خودکارآمدی روانشناختي، سرسختي نيكولاس،

 گرديد. ييدأت نيز مقياس (43/0) کرونباخ آلفای روش به پايايي و (04/0) آزمايي باز پايايي (،-11/0 و -21/0 ،40/0

 ژوهشي،پ هایحيطه در آن از توانمي لذا گرديدند، برآورد مطلوبي حد در همگي پايايي و روايي هایشاخص اينكه به توجه با گيری:نتيجه

 نمود. استفاده فقرات ستون مزمن دردهای درمان و ارزيابي

 روايي پايايي، فقرات، ستون اختلالات خودمديريتي، مزمن، درد :کليدی واژگان

ISMJ 2014; 17(5): 516-523 
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 مقدمه

 هب منحصر تجربه يک آن، با زندگی تجربه و مزمن درد

 ایمتغیره ثیرأت تحت درد از فرد ادراک و باشدمی فرد

 نظر از اساساً درد باشد.می اجتماعی و روانی جسمانی،

 نشانگان شود.می تقسیم مزمن و حاد نوع دو به مدت

 (Chronic Pain Syndrom( CPS) مزمن درد

 پیچیده، ماهیت علت به که است شايع مشکلی

 هایچالش ،درمان به ضعیف پاسخ و مبهم شناسیسبب

 اساس رب .کندمی ايجاد درمانگران برای را عظیمی

( IASP) درد مطالعه المللیبین انجمن هایتوصیه

International Association for the Study of Pain ،)

 اب داشتن کار و سر هنگام به و بالینی هایفعالیت در

 برای ماه 3 زمانی مقطع انتخاب غیرسرطانی، دردهای

 برای ولی است مناسب مزمن و حاد درد بین تفکیک

 عنوان به ماه 6 زمانی مقطع است بهتر پژوهشی مقاصد

  .(1) شود گرفته نظر در تشخیص ملاک

 رد سلامتی توجه قابل معضلات از يکی کلی طور به

 رد افراد اکثر که باشدمی فقرات ستون هایدرد ،جوامع

 مختلف دردهای و ضايعات از زندگی سوم ةده آغاز

 فقرات ستون هایدرد (.2) کنندمی شکايت ناحیه اين

 3) کندمی پیدا بروز سال 66 تا 22 بین سنین در بیشتر

 که دارند نقش آن بروز در مختلفی عوامل و (4 و

 بالاخص ،مکانیکی دردهای درصد( 06) آنها ترينشايع

 ی(خارج -کمری ة)ناحی فقرات ستون پايین قسمت در

 (.2) باشدمی

 محدود اختلالات اين علايم دوره موارد، از بسیاری در

 یکنترل يا و پزشکی سريع هایدرمان اگر اما ،باشدمی

 یزآمموفقیت اقدامات اين يا و نگرفته صورت درد بر

 مذکور اختلالات و يافته ادامه همچنان درد نباشد،

 6) گردند منجر افتادگی کار از و مزمن درد به توانندمی

 و غیره و کارافتادگی از ممانعت جهت لذا (؛7 و

 و لامتس سطح بیشترين به دستیابی منظور به همچنین

 انبهج چند حمايت و بهبود برنامه يک داشتن توانايی،

 به کمک بهبود، هایبرنامه از يکی (.8) باشدمی مهم

 سمی،ج عملکرد بهبود پذيریمسئولیت منظور به افراد

 يکی که ،درد خودمديريتی طريق از اجتماعی و روانی

  (.0) باشدمی ،است توانبخشی هایروش از

 که است عملی و فعال فرايندی درد، خودمديريتی

 هایتفعال شامل فرايند اين .شودمی هدايت بیمار توسط

 و سلامت ارتقا زمینه در رفتاری پايش هایمهارت و

 ارائه اب تعامل بیماری، عوارض از پیشگیری بهزيستی،

 هیجانی حالات با مقابله بهداشتی، مراقبت دهندگان

 در اجتماعی سازنده هاینقش تداوم و ايجاد و منفی

 منظور به شغلی هایموقعیت و فردی بین روابط

 از یناش درد و بیماری خودمديريتی اهداف به دستیابی

 درد و بیماری خودمديريتی موضوع (.16) است آن

 دارد، مزمن هایبیماری در بالاخص زيادی اهمیت

 دتوانمی که است فرد خود فقط هابیماری اين در چون

 باشد زمان طول در بیماری از روزانه مراقبت مسئول

 به دباي بیمار بهداشتی، هایمراقبت در بنابراين (.11)

 ئولمس که بیماری شود، تبديل ماهر و خبره بیمار يک

 ايرس و پزشکان با و بوده خود روزانه هایگیریتصمیم

  (.12) کند مشارکت سلامتی مراقبین

 هایديدگاه آن خودمديريتی و مزمن درد ةزمین در

 ها،ديدگاه اين ترينمهم جمله از دارد. وجود مختلفی

 اساس بر که باشدمی زيستی -اجتماعی -روانی ديدگاه

 هگرفت شکل مختلفی نظری هایمدل نیز ديدگاه اين

 سیر خط يا مسیر مدل ها،مدل اين از يکی است. شده

(Trajectory) و پرستاری مدل يک مدل اين باشد.می 

 هب مبتلا افراد که است هايیموقعیت جهت کاربردی

 استراوس آنسلم توسط و اندشده مزمن بیماری

(Anselm Strauss)- و -پزشکی شناسجامعه 
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 پردازنظريه -(Juliet Corbin) کوربین جولیت

 اوساستر -کوربین مدل به که گرديد مطرح -پرستاری

 میان تحقیقات سال 36 از بعد که است معروف نیز

 تحول مزمن هایبیماری انواع خصوص در ایرشته

 ولاص استروس، و کوربین ديدگاه اساس بر (.13) يافت

 یدانش و هامهارت بر مبتنی مزمن بیماری خودمديريتی

 جهت ضروری تکالیف يکسری قالب در که است

 (.14) گرددمی مطرح مزمن هایبیماری

 پزشکی مديريت به مربوط تکالیف از مجموعه اولین

 داروی مصرف پزشک، به مراجعه )مانند درد و بیماری

 يا و جراحی ها،کننده استنشاق از استفاده يا و شده تجويز

 غذايی( پرهیز و رژيم رعايت پزشکی، درمان هایروش

 هانقش مديريت به مربوط تکالیف مجموعه دومین است؛

 لانهمعتد رفتار ايجاد و تغییر حفظ، روزمره، هایفعالیت و

 تداوم هایمهارت )مانند عادی زندگی يک داشتن جهت

 انجام خانواده، و دوستان با تعامل جمله از عادی زندگی

 سومین باشد؛می (غیره. و عادات شغلی، هایفعالیت

 کنترل و مديريت به مربوط نیز تکالیف از مجموعه

 .است مزمن بیماری به ابتلا احتمالی هیجانی پیامدهای

 ريتمدي پزشکی، مديريت ةبرنام سه يادگیری بنابراين

 هب مبتلا افراد به هیجانی مديريت و هانقش و رفتاری

  (.11) کندمی کمک مزمن بیماری

 و رفتاری خودمديريتی تکالیف ارتباط خصوص در

 و تفقرا ستون مشکلات با پزشکی و هیجانی ها،نقش

 ،است شده انجام متعددی تحقیقات آن از ناشی دردهای

  کرنس و والکوت مرلین، تحقیق جمله از

(Merlin, Walcott & Kerns) مبتلا بیماران برروی 

 خودمديريتی هایاستراتژی که داد نشان مزمن درد به

 و یشناخت هایاستراتژی فیزيکی، فعالیت جمله از درد

 حمايت و دوستان و خانواده با وقت گذران هیجانی،

 اجتماعی بدنی هایفعالیت از اجتناب اجتماعی،

 در تواندمی همگی محور، دارو درد مديريت سنگین،

 هداشت ثیرأت درد کاهش نتیجه در و درد خودمديريتی

 یاز،مات باير، تحقیقات نتايج اين بر علاوه (.12) باشد

 بر همکاران و (Bair, Matthias & Nyland) نايلند

 عوامل که داد نشان مزمن درد به مبتلا افراد روی

 طرف از اجتماعی حمايت وجود عدم همچون مختلفی

 در مشکل وجود منابع، محدوديت خانواده، و دوستان

 زا اجتناب جسمانی، محدوديت پزشک، -بیمار رابطه

 ارناک هایروش درد، گسترش از ترس دلیل به فعالیت

 برخورد در مناسب هایروش فقدان و درد تسکین آمد

 شودمی مزمن درد خودمديريتی مانع فردی، نیازهای با

 کنز، آی تحقیق از حاصل هایيافته همچنین (.16)

 بیانگر (Aikens, Bingham & Piette) هپیت و بینگهام

 سبک ادارمعن کننده بینیپیش خودمديريتی که بودند اين

 کیپزش هایبرنامه با مرتبط رفتارهای و بیمار زندگی

 ماربی و پزشک بین ارتباط آن جنبه ترينمهم و بوده

 اهداف، مورد در طرفین توافق شامل که است

 ورزش، انجام غذايی، برنامه بهبود درمان، راهبردهای

  (.17) باشدمی منظم چکاب و دارو مصرف

 همکاران و دورپ وستن رمری، ورمن، تحقیق

(Voerman, Westendorp & Remerie) همچنین و 

 صوصخ در انگلیسی محققین توسط شده انجام تحقیق

 روی بر خودمديريتی برنامه ایمداخله اثرات بررسی

 امهبرن که داد نشان مزمن درد و آرتريت به مبتلا افراد

 و کاهش هدف گروه در را درد شدت خودمديريتی،

 تقلیل درصد 43 به را آنها سرپايی هایويزيت میزان

 (.10 و 18) داد

 در اتفقر ستون اختلالات آمار بالای شیوع به توجه با

 اختلال اين خودمديريتی ضرورت و اهمیت ايران،

 تپیشرف از پیشگیری جهت آن از ناشی درد بالاخص

 با آمدن کنار و سازگاری و درد کاهش درد، و بیماری
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 سنجش جهت ابزاری وجود عدم به توجه با و آن

 رسیبر از بعد )که فقرات ستون مزمن درد خودمديريتی

 و داخل اطلاعاتی هایبانک در پژوهشی و علمی متون

 هدف گرديد(، احراز محقق توسط کشور از خارج

 اعتباريابی و ساخت حاضر، پژوهش انجام از اصلی

 ونست مزمن دردهای خودمديريتی مقیاس فارسی نسخه

 تا اشدبمی استراوس و کوربین ديدگاه مبنای بر فقرات

 رماند و ارزيابی پژوهش، برای مناسبی بستر بتواند

 بنابراين نمايد، فراهم فقرات ستون مزمن دردهای

 مقیاس اينکه از است عبارت پژوهشی فرضیه

 عامل سه فقرات ستون مزمن درد خودمديريتی

 جدسنمی را پزشکی و هیجانی عملکردی، خودمديريتی

 مناسبی روايی و اعتبار برازندگی، هایشاخص از که

  باشد.می برخوردار
 

 هاروش و مواد
 نوع از توصیفی هایطرح جزء حاضر پژوهش

 شامل پژوهش اين آماری جامعه باشد.می همبستگی

 تونس اختلالات از ناشی مزمن درد به مبتلا بیماران ةکلی

 سال 66 تا 22 سنی دامنه در بوشهر شهرستان فقرات

 درمانی مراکز به درمان جهت 1304 سال در که باشدمی

 یجخل شهدای بیمارستان فارسی، سلمان )بیمارستان

 طب و ارتوپد پزشکان مطب و فیزيوتراپی مراکز فارس،

 روش با و نمودند؛ مراجعه توانبخشی( و فیزيکی

 جمح به اینمونه دسترس، در غیرتصادفی گیرینمونه

  شد. انتخاب زن( 123 و مرد 148) نفر 361

  کونل و دين هزارد، نظر اساس بر

(Hazard, Dean & Connell) حجم که آنجايی از 

 مناسب هايیروش چنین از استفاده در نفر 266 نمونه

 برای شده نظرگرفته در نمونه حجم بنابراين است،

  (.26) باشدمی کافی بررسی چنین

 مزمن درد خودمديريتی مقیاس الاتؤس تدوين جهت

 – علمی متون به رجوع با ابتدا در فقرات، ستون

 کاهش و فقرات ستون اختلالات ةزمین در تخصصی

 زشکانپ با مصاحبه تحقیقاتی، ةپیشین و ادبیات درد،

 تونس اختلالات توانبخشی و فیزيکی طب متخصص

 با قمطاب همچنین و ارشد فیزيوتراپ و ارتوپد فقرات،

 ددر خودمديريتی عوامل استراوس، و کوربین ديدگاه

 هر برای نیز الاتیؤس شده، برآورد فقرات ستون مزمن

 الاتؤس سپس، گرديد. طرح سوال( 47 )مجموعاً عامل

 اسمقی محتوای بودن مرتبط بررسی جهت شده تدوين

 لاحاص و فقرات ستون مزمن درد خودمديريتی مفهوم با

 اساتید زا تن دو و مزبور متخصصین بازبینی مورد ادبی،

 دو حذف با و گرفته قرار سلامت حیطه روانشناسی

 ورمنظ به بعد ةمرحل در گرفت. قرار يیدأت مورد سوال

 به دهش يیدأت الاتؤس محتوايی، روايی بررسی و داوری

 دردهای درمانگران و متخصص پزشکان از نفر 16

 اصلاح جهت پايان در و شد داده فقرات ستون مزمن

 الات،ؤس بودن فهم قابل در احتمالی اشکالات

 ظورمن به همچنین و هاگويه تکمیل ةنحو و دستورالعمل

 دو در پرسشنامه )اجرای آزمايی باز پايايی بررسی

 ةمطالع يکديگر(، از هفته دو زمانی ةفاصل با مرحله

 انجام شرايط واجد بیماران از نفر 36 روی بر مقدماتی

 ساير بررسی منظور به نهايی، اصلاح از بعد که شد

 همچون روايی انواع )ساير سنجی روان هایويژگی

 زا پايايی همچنین و همگرا روايی و عاملی سازه روايی

 کامل طور به الیؤس 42 مقیاس کرونباخ(، آلفای طريق

 راتفق ستون درد به مبتلا بیماران از نفر 361 روی بر

 گرديد. اجرا

 زا بعد که بود صورت بدين هاپرسشنامه اجرای روش

 )که فقرات ستون مزمن درد به مبتلا بیماران شناسايی

 ايجاد با کردند(می مراجعه مزبور درمانی مراکز به
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 رضايت کسب پژوهش، در مشارکت برای انگیزه

 لازم، توضیحات ارائه و همکاری جهت آنها آگاهانه

 رذک )بدون محرمانه و انفرادی طور به نظر مورد مقیاس

 و رازداری اصل رعايت منظور به خانوادگی نام و نام

 اجرا آنها روی بر آزمودنی( شخصی اطلاعات حفظ

 و خروج و ورود هایملاک اساس بر بیماران گرديد.

 اصلی پژوهش در مقدماتی، پژوهش در شرکت عدم

 .کردند شرکت

 (1 از: بودند عبارت حاضر پژوهش به ورود معیارهای

 شش حداقل فقرات ستون اختلالات به ابتلا تشخیص

 ةدامن در هدف گروه گرفتن قرار (2 پژوهش؛ از قبل ماه

 پزشکان از يکی به مراجعه (3 سال؛ 66 تا 22 سنی

 پرونده داشتن و فیزيوتراپی مراکز يا و متخصص

 زبان فهم در توانمندی (4 درمانی؛ مراکز در پزشکی

 )سوم نوشتن و خواندن سواد داشتن و فارسی

 مشارکت برای آگاهانه رضايت و تمايل (2 راهنمايی(؛

 عبارت حاضر پژوهش از خروج معیارهای پژوهش. در

 با مرتبط حاد عوارض کردن تجربه (1 از: بودند

 هایبیماری ساير به ابتلا (2 فقرات؛ ستون اختلالات

 وجود (3 فقرات؛ ستون اختلالات بیماری جز به مزمن

 اختلالات به ابتلا تشخیص يا و ذهنی ماندگی عقب

  گردان. روان داروهای مصرف (4 روانشناختی؛

 اب آمده دست به هایداده ها،پرسشنامه تکمیل از بعد

 اطیاستنب و توصیفی آمار مناسب هایروش از استفاده

 توصیفی آمار از گرفت. قرار تحلیل و تجزيه مورد

 از و پراکندگی و مرکزی هایشاخص ةمحاسب جهت

 و افیاکتش عاملی تحلیل منظور به نیز استنباطی آمار

 هایمقیاس خرده يیدأت و بررسی جهت يیدیأت

 سازه روايی يیدأت ديگر عبارت به و هاپرسشنامه

 ضريب از همچنین شد. استفاده هاپرسشنامه )عاملی(

 بضري و آزمايی باز پايايی بررسی جهت همبستگی

 محاسبات انجام جهت گرديد. استفاده کرونباخ آلفای

 و 21 ويرايش SPSS افزارنرم دو مزبور، آماری

AMOS گرفت. قرار استفاده مورد 26 ويرايش 

 

 هايافته
 یشناخت جمعیت خصوصیات بررسی از حاصل نتايج

 ازدرصد  21 جنسیت متغیر لحاظ از داد نشان

 میانگین .ندبود زن آنها ازدرصد  40 و مرد هاآزمودنی

 ،(0/6 استاندارد انحراف )با سال 46 نیز آنها سنی

 مربوط سن بیشترين و سال 22 به مربوط سن کمترين

درصد  88 نیز، هلأت لحاظ از است. بوده سال 27 به

 بودند، مجرد نفر( 37)درصد  12 و هلأمت نفر( 264)

 100)درصد  66 نیز، تحصیلات لحاظ از اين بر علاوه

 24)درصد  18 ديپلم، فوق و لیسانس تحصیلات نفر(

 نیز نفر( 48)درصد  16 و لیسانس از بالاتر نفر(

 داشتند. دبیرستان و ديپلم حد در تحصیلاتی

 تحلیل برای گام نخستین در توصیفی، آمار آنالیز از بعد

 محتوايی روايی سنجش منظور به و اولیه سؤالات

 متخصص )پزشک متخصصین از نفر 16 نظر مقیاس،

 توانبخشی، و فیزيکی طب اعصاب، و مغز ارتوپد،

 سنجش جهت و گرفت قرار ملاک ارشد( فیزيوتراپ

 محاسبه CVI محتوايی روايی نسبت محتوايی، روايی

 مبنای بر الؤس هر نسبت اين محاسبه برای گرديد.

 16 ملاک يک اساس بر سؤال بودن ضروری شاخص

 مربوط کاملاً 16 تا نیست مربوط اصلاً =1) اینمره

 ورمزب نسبت و گذارینمره متخصصین توسط است(

 الاتؤس همه رو، اين از گرديد. محاسبه الؤس هر برای

 بوده، 86/6 بالای محتوايی روايی شاخص دارای مقیاس

  يیدأت مورد مقیاس محتوای روايی اول، گام در لذا

 .گرفت قرار
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 )روايی عاملی ساختار بررسی منظور به بعد گام در

 و اکتشافی عاملی تحلیل روش دو از مقیاس، سازه(

 ود آن، از قبل اما شد، استفاده همگرا شواهد و يیدیأت

 بررسی )جهت KMO عوامل تحلیل يیدیأت آزمون

 بررسی )جهت بارتلت کرويت و نمونه( حجم کفايت

 دگردي اجرا متغیری( چند توزيع بودن نرمال وضعیت

 60/6 با برابر KMO مقدار داد نشان حاصله نتايج که

 ترکم نیز بارتلت کرويت آزمون بودن معنادار سطح و

 پاية بر لذا ،باشد می دو( خی =66/4438) 6661/6 از

 تحلیل اجرای که گرفت نتیجه توانمی ملاک دو هر

 باشد.می پذيرتوجیه عاملی

 )در اولیه اصلی آماری هایمشخصه اين، بر علاوه

 هایهمؤلف تحلیل اجرای در که اکتشافی( عاملی تحلیل

 هب وريمکس نوع از متعامد چرخش از استفاده با اصلی

 طور به عامل هر برای (1) جدول در آمده، دست

 است. شده داده نمايش جداگانه
 

 در تحليل  اصلي آماری هایمشخصه (1جدول 

 عاملي اکتشافي

 هاعامل آماره

 1عامل  2عامل  1عامل  

 02/2 26/3 84/4 ارزش ويژه

 41/16 82/12 60/16 درصد واريانس تبیین شده

 32/30 01/28 60/16 درصد واريانس تراکمی

 

 شناسايی عامل سه حاضر پژوهش در 1 جدول اساس بر

 و بود 1 از بزرگتر عامل 3 اين ويژه هایارزش که شد

 خودمديريتی متغیر درصد 32/30 توانست مجموع در

 کند. بینیپیش را فقرات ستون مزمن درد

 یرو )بر عامل سه عاملی بارهای از آمده دست به نتايج

 جدول در گرفتند( قرار عامل سه اين در که الیؤس 22

 یهمبستگ ضريب گرفتن نظر در با .است شده ارائه 2

 هر بین قبول قابل عاملی بار حداقل عنوان به 36/6

 بارهای 2 جدول در شده، استخراج عامل و الؤس

 )بعد( عامل سه روی بر مانده، باقی السؤ 22 عاملی

، 0، 8، 7، 6، 2، 4، 3، 2، 1 الاتؤس است. شده گزارش

 بر که دادند تشکیل را اول عامل 38 و 26، 10، 11، 16

 عامل» عامل، اين الات،ؤس هدف و محتوا اساس

 اساس، اين بر همچنین شد. نامگذاری «عملکردی

 اندساخته را دوم عامل 27 و 26، 22، 18، 12 الاتؤس

 لاتاؤس نیز را سوم عامل گرفت. نام هیجانی کنترل که

 عامل که دادند تشکیل 36 و 20، 24، 23، 22، 21

 22 مقیاس اين است ذکر به لازم شد. نامیده پزشکی

 به (،1) وقت هیچ ایگزينه چند طیف دارای الیؤس

 (2) همیشه و (4) اوقات اکثر (،3) گاهی (،2) ندرت

 24، 10 ،18 ،17 ،16 ،12 ،13 ،12 ،7 الاتؤس و بوده

 بالاتر نمره گردد.می گذارینمره معکوس صورت به

  ستون مزمن درد بیشتر خودمديريتی معرف

 باشد.می فقرات

 تحلیل از حاضر پژوهش در شده، اشاره که همچنان

 رايبض که گرديد استفاده نیز دوم مرتبه يیدیأت عاملی

 ستون مزمن درد خودمديريتی هایلفهؤم معناداری و

، P=661/6) عملکردی عامل سه هر ،داد نشان فقرات

30/70=T ،)هیجانی (661/6=P ،633/43=T )و 

 اطمینان درصد 00 با( P ،32/68=T=661/6) پزشکی

 جزء عامل سه هر لذا اند،بوده معنادار 61/6 سطح در

 مزمن درد خودمديريتی پرسشنامه هایمقیاس زير

 .گرفتند قرار فقرات ستون

 با دوم مرتبه عاملی سه مدل نیز 2 و 1 هایشکل

 مقیاس ساخت برای غیراستاندارد و استاندارد خروجی

 دهد.می نشان را فقرات ستون مزمن درد خودمديريتی
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 خودمديريتي درد مزمن ستون فقرات سؤالات عاملي و محتوای اصلي، بارهای هایمؤلفه تحليل (2جدول 

 شماره

 الاتؤس
 محتوی سوالات

 عوامل

 سوم دوم اول

   01/0 .دهمانجام میکنم و يا اين کار را خیلی کم اشیا و وسايل سنگین را حمل يا جابجا نمی 4

   44/0 .کنماز ايستادن و نشستن طولانی مدت )بدون تغییر وضعیت بدنی( خودداری می 1

   44/0 .دهمکنم و يا آنها را کمتر انجام میاز انجام کارهای سنگین خانه خودداری می 1

   41/0 .کنماز رانندگی زياد خودداری می 2

   41/0 .کنمهای استراحت کوتاه مدت و منظم استفاده میکند، از دورهکه دردم را بیشتر میهايی هنگام انجام فعالیت 11

   42/0 .رومها زياد بالا و پايین نمیاز پله 5

   11/0 .دهمهايی را که دکتر قدغن کرده است انجام نمیها و فعالیتورزش 0

کنم، مثلاً های ديگری برای انجام آن کار استفاده میدهم از روشاگر به دلیل وجود درد نتوانم برخی کارها را انجام  1

عالیت کند سعی می کنم تا آن فدادم ولی در حال حاضر اين کار دردم را شديد میاگر فعالیتی را قبلاً به تنهايی انجام می

 .را با کمک و همکاری ديگران انجام دهم

50/0   

   54/0 .دهمام خودداری کرده و يا آنها را کمتر انجام میشخصی روزانهاز انجام کارهای سبک خانه و کارهای  4

   54/0 .دهمبه توصیه پزشکم، نرمش، تمرينات جسمی سبک يا شنا و يا ساير ورزش های طبی را انجام می 3

   55/0 .کنممعمولاً يک کار يا فعالیت را صرف نظر از وجود درد، تا پايان انجام می دهم و بعد استراحت می 20

   10/0 .امفقط برای چند روز استراحت کوتاهی کرده 10

گیرم بلکه ابتدا زانوی خود را خم کرده و می نشینم سپس آن شیء را می  شومبرای برداشتن شیء، از کمر، خم نمی 10

 .کنمو بلند می
14/0   

وظايفی را )مانند آشپزی، جارو کردن، شستن و ... که ها و ام تا به جای من، فعالیتبه علت درد از ديگران خواسته 13

 .دادم( در خانه انجام دهندقبلاً خودم انجام می

11/0   

  02/0  .رومهنگام شب با نگرانی و اضطراب به خواب می 10

ادامه تونم هنگام شديد شدن درد، افکار آشفته و احساسات منفی به من هجوم می آورند )مثلاً اين که ديگه نمی 24

 .آخه چرا من؟( -بدهم 
 45/0  

  40/0  دهدام است مرا آزار میفکر اين که افزايش درد به معنای ايجاد آسیب جديد و يا بدتر شدن آسیب قبلی 24

  11/0  .سازداينکه دکترها درمانی برای دردم پیدا خواهند کرد مرا امیدوار می 12

اند و يا برای فهم علت دردم، نیاز به آزمايش و چیزی را به اشتباه از قلم انداختهبا اين تصور که دکترها در مورد من  21

 .شومهای بیشتری است، خوشحال میبررسی
 12/0  

 40/0   کنم برای تسکین کمر درد از کیسه آب گرم يا دوش گرم يا حوله برقی يا ماساژور بر روی کمر يا گردن استفاده می 22

 44/0   .کنموسايل کمکی مانند عصا و کمربند و گردن بند طبی و يا ... استفاده میبه علت درد از  21

های درمانی مانند آب درمانی، ماساژ درمانی، طب سوزنی و ... )که پزشکم در انجام فیزيوتراپی و يا ساير فعالیت 25

 .دهمتجويز کرده است( کوتاهی کرده و انجام شان نمی
  45/0 

 45/0   .امگذشته، با پزشک، فیزيوتراپیست يا ساير افراد شاغل در بخش درمان يا کنترل درد، ملاقاتی داشتهدر ماه  21

 42/0   .کنمهنگام نشستن با استفاده از يک پشتی سفتی، فضای بین تکیه گاه مبل )يا صندلی( و کمرم را پر می 11

 13/0    .کنمقرص يا آمپول استفاده میهنگام شديد شدن درد، از داروهای ضد درد  مانند  23

 
 هایعامل بین در ،2 شکل از حاصل نتايج به توجه با

 یعامل بار با عملکردی خودمديريتی عامل مزبور، مقیاس

 که هداشت حاضر مقیاس عوامل بین در وزن بیشترين 40/6

 2 و (82/6 عاملی )بار 6 هایالؤس نیز آن الاتؤس بین از

 اختصاص خود به را عاملی بار بالاترين (83/6 عاملی )بار

 ،هیجانی خودمديريتی عامل الاتؤس بین از همچنین دادند.

 عامل الاتؤس بین از و (82/6 عاملی )بار 18 الؤس

 (72/6 عاملی )بار 36 و 22 الاتؤس پزشکی، خودمديريتی

 است. بوده عاملی بار بالاترين دارای
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 نشده استاندارد ضرايب حالت در تأيیدی عاملی تحلیل مدل (1 شکل

 
 دیيیأت عاملی تحلیل برازش هایشاخص اين، بر علاوه

 برازندگی هایشاخص مقادير داد نشان مزبور مقیاس

/df2 (62/2) آزادی درجه به دو کای مجذور نسبت يا، 

RMSEA تقريب مجذورات میانگین خطای ةريش يا 

(68/6)، CFI (02/6) يافته تعديل برازندگی يا، NFI يا 

 برازش نیکويی يا GFI ،(02/6) شده نرم برازندگی

 (01/6) شده تعديل برازش نیکويی AGFI و (04/6)

 گوال مجموع در لذا است، داشته قرار قبولی قابل حد در

 وضعیت از گیریاندازه مدل برازش و تبیین جهت در

 سه بر مبنی پژوهشگر مفروضه و بوده برخوردار مناسبی

 ستون مزمن درد خودمديريتی مقیاس بودن عاملی

 گرفت. قرار تأيید مورد فقرات

 اسمقی همبستگی همگرا، روايی شواهد بررسی منظور به

 نیکولاس مزمن درد خودمديريتی مقیاس با مزبور

(Nicholas’s Pain Self-Management Checklist) 

 انزلوت روانشناختی سرسختی مقیاس با ،68/6 ضريب و

(Luthans’s Psychological Capital 

Questionnaires) مقیاس با ،47/6 ضريب و 

 Nicholas’s Pain Self) نیکولاس درد خودکارآمدی

Efficacy Questionnaire) خرده ،26/6 ضريب با 

  درد آفرينی فاجعه افکار مقیاس

(Pain Catastrophizing Thoughts Scale) مقیاس از 

 Rosenstiel) کیف -روزنشتايل ایمقابله راهبردهای

Keef’s Coping Strategies Scale) ضريب و 
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  درد ادراک و باور مقیاس با ،-36/6

 Williams-Thorn’s Pain Beliefs) تورن-ويلیامز

and Perception Scale) در همگی -33/6 ضريب و 

 وايیر يیدأت بیانگر اين که آمد دست به معنادار 62/6 سطح

  ستون مزمن درد خودمديريتی مقیاس همگرای

  باشد.می فقرات

 

 
 

 شده استاندارد ضرايب حالت در تأيیدی عاملی تحلیل ( مدل2 شکل

 

 بررسی جهت حاضر پژوهش در مزبور، موارد بر علاوه

 برآورد منظور )به بازآزمايی روش از آزمون پايايی

 نتايج د.ش استفاده کرونباخ آلفای ضريب و تکرارپذيری(

 که داد نشان آزمون بازآزمايی روش از آمده دست به

 داشته، قرار 01/6 تا 84/6 بین ایدامنه در پايايی ضريب

 .گرديد برآورد 87/6 مقیاس کل برای پايايی ضريب

 ایآلف ضريب درونی، ثبات بررسی منظور به همچنین

 83/6 تا 76/6 ةدامن در هامقیاس خرده برای کرونباخ

 یاسمق کل برای کرونباخ آلفای ضريب گرديده، برآورد

 پايايی برآورد از حاصله نتايج آمد. دست به 70/6 نیز

 ودنب مطلوب بیانگر کرونباخ آلفای ضريب و بازآزمايی

 یتیجنس لحاظ از است. بوده مقیاس پايايی خصوصیت

 خودمديريتی عامل سه در مرد و زن بین هایتفاوت نیز،

 است. شده ارائه 3 جدول در درد
 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
is

m
j.2

0.
1.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                             9 / 15

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.ismj.20.1.31
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-855-en.html


 1131/ فروردين و ارديبهشت 1سال بيستم/ شماره                                                   /طب جنوب                                 50

 

http://bpums.ac.ir 

 های خودمديريتي تفاوت معنادار بين دو گروه جنسيتي زنان و مردان در عامل (1جدول 

 درد مزمن ستون فقرات

های عامل

 خودمديريتي

 های آماریشاخص

ميانگين 

 )زنان(

ميانگين 

 )مردان(

تفاوت 

 هاميانگين
 Tمقدار 

درجات 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 381/6 366 86/6 60/6 12/20 42/28 عملکردی

 724/6 366 36/6 21/6 71/13 02/13 هیجانی

 402/6 366 67/6 32/6 01/14 28/14 پزشکی

 

 که آنجا ازدهد می نشان 3 جدول نتايج که گونههمان

 ترکوچک جدول T مقدار از آمده، دست به T مقادير

 62/6 از تربزرگ داریمعنی سطح همچنین و است

 که گفت توانمی اطمینان درصد 02 با بنابراين باشد،می

 مزمن درد خودمديريتی هایمؤلفه در مردان و زنان

  معناداری از نظر آماری تفاوت فقرات ستون

 اند.نداشته هم با

 

 بحث
 ابزاری خالی جای کردن پر هدف با حاضر پژوهش

 ستون مزمن دردهای خودمديريتی سنجش جهت

 صوصخ اين در مقیاسی اعتباريابی و ساخت به فقرات،

 اين رب پرداخت. استراوس( و کوربین ديدگاه با )مطابق

 آن، اجرای پرسشنامه، الاتؤس تهیه از بعد اساس

 عنوان به الؤس 22 اطلاعات، آنالیز و آوریجمع

 استخراج عامل سه مبنای بر مقیاس نهايی الاتؤس

 همگرای و عاملی روايی محتوايی، روايی از که گرديد

  .بودند برخوردار بالايی

 توسط الاتؤس محتوايی روايی خصوص در

 خصشا با مقیاس اين که داد نشان نتايج متخصصین،

 رداربرخو مناسبی محتوايی روايی از بالا به 86/6 نسبتی

 با مقیاس اين همگرای روايی میزان همچنین است.

 مزمن درد خودمديريتی چون هايیمقیاس از استفاده

 قیاسم لوتانز، روانشناختی سرسختی مقیاس نیکولاس،

 افکار مقیاس خرده نیکولاس، درد خودکارآمدی

 ایمقابله راهبردهای مقیاس )از درد آفرينیفاجعه

 -ويلیامز درد ادراک و باور مقیاس و کیف( -روزنشتايل

  گرفت. قرار يیدأت و بررسی مورد تورن

 تحقیق ساخته محقق مقیاس همگرای روايی میزان

 68/6 نیکولاس مزمن درد خودمديريتی مقیاس با حاضر

 ضريب معناداری بیانگر مقدار اين که آمد دست به

  باشد.می همگرا روايی يیدأت و همبستگی

 یروانسنج هایويژگی از حاصل نتايج است ذکر به لازم

 یاسمق اين که داد نشان نیز نیکولاس درد خودمديريتی

 رينتمهم با همبستگی اساس بر )که سازه روايی از نیز

 و استرس اضطراب، افسردگی، يعنی درد همبودهای

 آلفای و آزمايی باز پايايی و شد( بررسی جسمی ناتوانی

  (.21) است برخوردار مناسبی کرونباخ

 مقیاس همگرای روايی يیدأت راستای در اين، بر علاوه

 ضريب )با درد ادراک و باور مقیاس با ساخته محقق

 بین هک داد نشان بیماران روی بر تحقیقات نتايج (-33/6

 رفتار و کنترل با بیماری از فرد باور و ادراک

 و (23 و 22) داشته وجود هرابط بیماری خودمديريتی

 ماریبی خودمديريتی بر تواندمی بیماری ادراک تغییر

 تورن و ويلیامز پژوهش همچنین (،24) باشد داشته ثیرأت

 ننشا مزمن درد به مبتلا بیماران روی بر 1080 سال در

 ترفضعی پیروی با درد استمرار و ثبات به باور که داد

 باور که بیمارانی و بوده همراه درمانی دستورات از
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 عملکرد ،داشتند خود درد اسرارآمیزی به تریعمیق

 از يکی[ درمانی هایتوصیه از پیروی در ضعیفی

 همچنین (.22) داشتند ]درد خودمديريتی هایلفهؤم

 و ساخته محقق مقیاس بین همگرا روايی يیدأت جهت

 تحقیق نتايج (26/6 ضريب )با خودکارآمدی مقیاس

 خودمديريتی رفتارهای با خودکارآمدی که دهدمی نشان

 (،27 و 26) دارد معناداری مثبت ارتباط درد و بیماری

 مراقبتی خود از خوبی شاخص خودکارآمدی لذا

  (.20 و 28) است پذيرانعطاف

 مقیاس بین همگرايی روايی شواهد يدؤم مطلب اين

  درد آفرينی فاجعه مقیاس خرده با ساخته محقق

 نشان تحقیق اين نتايج باشد.می (-36/6 ضريب )با

 )فکر ذهنی نشخوار باعث درد سازی فاجعه دهدمی

 از ناشی دردناک هایاحساس به نسبت مداوم( کردن

 در و دردناک هایمحرک به نسبت گويیمبالغه درد،

 ردد کنترل و خودمديريتی جهت در فرد ناتوانی نتیجه

 يیدأت منظور به ود.شمی زندگی امور در کفايتیبی و

 يهسرما مقیاس با ساخته محقق مقیاس بین همگرايی

 نشان تحقیقاتی شواهد (47/6 ضريب )با روانشناختی

، (36) روانشناختی سرمايه هایلفهؤم بین که دهدمی

 و سازگاری بردن بالا طريق از بینی خوش همچون

 طريق از آوریتاب (،31) درد برابر در فرد تطابق

 افزايش نتیجه در و آوریتاب آموزش هایبرنامه

 ثیرأت طريق از امیدواری (،32) بیماری خودمديريتی

 کسبالع و امید افزايش بر خودمديريتی هایاستراتژی

 کنترل و مراقبت در ایکننده تعیین عامل عنوان به

 از يکی ةمثاب به خودکارآمدی و (34 و 33) بیماری

 رفتارو  (32سلامت ) ءارتقا در مهم هایکننده بینیپیش

 بیماری خودمديريتی با (37 و 36) بیماری خودمديريتی

 دارد. وجود معناداری و مثبت ارتباط درد و

 عاملی ساختار تعیین منظور به عاملی، ساختار بررسی در

 شد تفادهاس اکتشافی عاملی تحلیل از مقیاس زيربنايی و

 یخودمديريت مقیاس الاتؤس کل از ،داد نشان نتايج که

 روی بر الؤس 22 ال(،ؤس 42) فقرات ستون مزمن درد

 وده،نم پیدا بار عملکردی( و هیجانی )پزشکی، عامل سه

 در که شد برآورد 1 از گترزرب عامل سه هر ويژه ارزش

 خودمديريتی متغیر از درصد 32/30 تواندمی مجموع

 تايجن همچنین، کند. بینیپیش را فقرات ستون مزمن درد

 از آمده دست به هایعامل نیز يیدیأت عاملی تحلیل

 الاتؤس بارگیری و نمود يیدأت را اکتشافی عاملی تحلیل

 لیاص و نظری ساختار يیدأت از حاکی عامل سه روی بر

  باشد.می مقیاس سازه روايی يیدأت و آن

 يیدی،أت عاملی تحلیل برازش بررسی جهت

 به دو کای مجذور )نسبت 2/df چون هايیشاخص

 ةنقط به توجه با 62/2 مقدار دهدمی نشان آزادی( درجه

 همچنین باشد،می قبولی قابل حد در (3 از )کمتر ملاک

 از )کمتر آن مجاز حد به توجه با RMSEA شاخص

 ساير دارد. قرار مطلوبی حد در 68/6 مقدار با (1/6

 ،02/6 مقدار با CFI همچون برازندگی هایشاخص

NFI 02/6 مقدار با، GFI و 04/6 مقدار با AGFI با 

 در آن( از بالاتر و 06/6 ملاک به توجه )با ،01/6 مقدار

 جهت در الگو مجموع در لذا دارند، قرار مقبولی حد

 یمناسب وضعیت از گیریاندازه مدل برازش و تبیین

 مقیاس عاملی سه ةمفروض و باشدمی برخوردار

 از د.گردمی يیدأت فقرات ستون مزمن درد خودمديريتی

ة مسئل( Timothy & Brown) براون و تیموتی نظر

 معناداری قدرت مزبور، مقیاس سازه روايی مورد در مهم

 (38) باشدمی نظر مورد هایعامل با ارتباط در الاتؤس

 با عامل سه هر ،داد نشان نتايج حاضر تحقیق در که

 ،30/70 ترتیب )به T-value معناداری ةآمار به توجه

 و باشدمی معنادار 661/6 سطح در (32/68 و ،63/47
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 هایعامل و الاتؤس معنادار ارتباط ةدهند نشان اين

 باشد.می عاملی سازه يیدأت و آن به مربوط

 وشر از مقیاس پايايی بررسی منظور به اين بر علاوه

 استفاده کرونباخ آلفای ضريب و بازآزمايی آزمون

 يا یزمان پايايی بررسی از آمده دست به نتايج گرديد.

 نشان بازآزمايی روش از استفاده با تکرارپذيری قابلیت

 و 01/6 تا 84/6 بین عوامل برای پايايی ضريب که داد

 ربیانگ نیز اين که گرديد برآورد 87/6 مقیاس کل برای

 باشد.می بازآزمايی پايايی بودن مطلوب و مقبول

 نشان مقیاس درونی همسانی از حاصله نتايج همچنین

 ةامند در هامقیاس خرده برای کرونباخ آلفای ضريب ،داد

 70/6 نیز مقیاس کل برای و داشته قرار 83/6 تا 76/6

 ارمقد از مزبور مقادير اينکه به توجه با آمد. دست به

 همسانی لذا باشد،می بیشتر (α>76/6) قبول قابل

 مطلوبی حد در مقیاس کل و عوامل درونی )ثبات(

 گردد.می ارزيابی
 

 گيرینتيجه

 لیلتح از آمده دست به نتايج به توجه با کلی طور به

 حکمم نظری هایپايه بر مبتنی )که مزبور مقیاس عوامل

 مناسب خصوصیات از برخورداری و باشد(می

 يتیخودمدير مقیاس که گرفت نتیجه توانمی روانسنجی

 عینیت و اجرا سادگی عین در فقرات ستون مزمن درد

 بیماران اب مرتبط پژوهشی هایفعالیت در استفاده قابل آن،

 آنها درمان و ارزيابی فقرات، ستون مزمن دردهای به مبتلا

 و بولق قابل اساس تواندمی تحقیق اين نتايج باشد.می

 حسط در مشابه مطالعات تکرار و توسعه جهت مناسبی

 ریعا الزاماً شده، تهیه ابزار مطمئناً نمايد. فراهم را کشور

 ایايهپ عنوان به تواندمی اين وجود با باشد،نمی اشکال از

 فرهنگ رب مبتنی و معتبر ابزاری به دستیابی جهت مناسب

 گیرد. قرار منطقه هر بومی

 از دباشمی نیز هايیمحدوديت دارای حاضر پژوهش البته

 تن)داش باسواد افراد روی بر صرفاً تحقیق اينکه جمله

 است، شده اجرا ديپلم( و متوسطه تحصیلات حداقل

 بین هدف گروه سنی ةدامن بودن محدود اين، بر علاوه

 درد هب مبتلا افراد ساير به دسترسی عدم و سال 66 تا 22

 یدرمان مراکز و هابیمارستان به که فقرات ستون مزمن

 اجرای ةمنطق بودن محدود همچنین و اندنکرده مراجعه

 ودخ هایآزمون به اعتماد و بوشهر( استان )صرفاً پژوهش

 پژوهش اين هایمحدوديت ديگر از بیماران گزارشی

 هب رسیدن برای گرددمی پیشنهاد لذا گردد،می محسوب

 لفمخت ابعاد بررسی به آتی هایپژوهش در جامع، نتايج

 هب توجه با تفقرا ستون مزمن درد خودمديريتی ديگر

 به که سنی مختلف هایگروه در متفاوت، نظری هایپايه

 .ه شودپرداخت نکرداند، يا کرده مراجعه درمانی مراکز
 

 سپاس و قدرداني

 دکترای نامهپايان از شده برگرفته حاضر پژوهش

 که باشدمی خانم مهتاب بازياری میمند روانشناسی

 را ودخ قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگر وسیلهبدين

 همراه و ياريگر حاضر تحقیق انجام در که افرادی کلیه از

 اکزمر در مرتبط متخصصین و پرسنل جمله )از بودند

 دارد.می ابراز همکاران( ساير و بیماران درمانی،
 

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بیان 

 نشده است. 
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Abstract 
Background: Nowadays, one of the most important concepts in the health system associated with the 

treatment and reduction of chronic spinal pain is self- management. According to the gap of a tool to measure 

this concept, this study was performed with the aim of construction and validation of Persian version of self- 

management scale of chronic spinal pains. 
Materials & Methods: The present study was descriptive and correlational study that it was performed in 

2016 on 301 patients with chronic spinal pains who were referred to the Persian Gulf Martyrs Hospital, 

Salman Farsi, Physiotherapeutic centers and orthopedist and physical medicine and spine rehabilitation 

doctors' offices in Bushehr by using convenient simple sampling. In this study, the statistical methods of 

exploratory and confirmatory factor analysis, convergent and content validity and test-retest reliability and 

Cronbach's alpha using SPSS 21 software and AMOS 20 were used. 

Results: Based on the results three factors including medical emotional and functional self management 

were extracted which overall, it could explain 39.32% of self-management variable of chronic spinal pain. 

Also, fitness indexes were estimated at an acceptable level (AGFI=0.91, GFI=0.95, NFI=0.92, GFI=0.95, 

RMSEA=0.08, 2/df=2.65). Content validity (0.80), convergent validity (with Nicolas self management of 

chronic pain, psychological hardiness, self-efficacy of pain, pain catastrophic thoughts and beliefs and 

perception of pain with coefficient 0.68, 0.47, 0.50, -0.26 and -0.33), test-retest reliability (0.87) and 

reliability using Cronbach's alpha (0.79) were confirmed. 
Conclusion: According to all the indicators of reliability and validity were estimated in a satisfactory 

condition, so it can be used in areas of research, evaluation and treatment of chronic spinal pain.  
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