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  چکیده:

 یشیوهنفر از دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز که به  800پرسشنامه حساسیت به درد بود. این پرسشنامه بر روی  هنجاریابیهدف پژوهش حاضر 

آمار توصیفی و رسم نمودار ارائه شدند و از توزیع نرمال برخوردار بودند.  هایروشبه کمک  اهدادهتصادفی ساده انتخاب شده بود اجرا شد.  گیرینمونه

به منظور تعیین  .حساسیت به درد محاسبه شد یپرسشنامهرتبه درصدی تبدیل شد و جداول هنجار برای  و T و Zنمرات خام به دست آمده به نمرات 

دارد. برای  قبولقابلشد که نشان از پایایی  محاسبه 0.85باز آزمایی استفاده شد و ضریب آلفای پرسشنامه  ابزار از دو روش همسانی درونی و این پایایی

 - 35/0و  32/0،37/0 و تاب آوری استفاده شد که به ترتیب پریشانی روانی ،فاجعه سازی درد یپرسشنامهروایی همگرا و واگرا نیز به ترتیب از  یمحاسبه

 .باشدمیابزاری پایا و روا برای سنجش حساسیت به درد  ،حساسیت به درد یپرسشنامهکه  شودمی گیرینتیجهمذکور  هایتهیافبه دست آمد. از 

   پایایی.  ،روایی  ،هنجاریابی  ،(PSQ)  دردحساسیت به درد. پرسشنامه حساسیت به  :  کلیدواژه
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Abstract: 

The purpose of this study was the Standardization of   pain sensitivity questionnaire. This research was performed 

on the 800 students of  Chamran university that were selected by simple random sample. Data were analyzed by 

descriptive static and draw chart. Obtained scores transformed to Z and T scores and percentile rank, and the norm 

tables for pain sensitivity questionnaire were calculated. In order to determine the reliability of this tool, were 

used the two methods of internal consistency and revision and cronbachs alpha was 0.85 that showed good 

internal consistency. In order to calculate convergent and divergent validity, used from Disaster Poverty Scale, 

Psychological Distress scale and Resilience scale ,Which was obtained 0.32, 0.37 and -0.35 respectively. From 

the findings, it is concluded that the pain sensitivity questionnaire is a reliable and valid instrument for assessing 

pain sensitivity. 

 

Key words: Pain sensitivity, Pain sensitivity Questionnaire (PSQ), normality, validity, reliability. 
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 مقدمه:

به احتمال شدید، احساس درد ، عمومی ترین فشارروانی است که انسان با آن مواجه می شود و یکی از شکایت هایی است که در بین  

(.انجمن بین المللی بررسی درد، درد را بعنوان یک تجربه ناخوشایند حسی  2012بیماران بسیار شایع می باشد)رفیعی، فروغی و مومن زاده،

تی تعریف نموده است که نشان دهنده آسیب احتمالی و یا حقیقی یک بافت در بدن می باشد)انوری، ابراهیمی، نشاط دوست،  و روان شناخ

ی است که ذهن جامعه پزشکی را به خود مشغول کرده  ض(. امروزه، درد یکی از متداول ترین و شناخته شده ترین عوار2014افشار و عابدی،

نشانگر این است که علاوه بر عوامل جسمانی، عوامل روان شناختی نیز در ایجاد و تداوم درد، نقش به   .پژوهش های سال های اخیر،است 

اختلاف و   و گذاردی م یرتأثیکی از عواملی است که بر احساس درد  4حساسیت به درد (.3،2009و لینتون 2، کمبز 1)ولاینسزایی دارند

به عنوان مثال برای بسیاری از افراد مبتلا   ؛(2013 ،و همکاران 5کیمکند )یمرا توجیه  رادیولوژیک و گزارش درد هاییافته ناهماهنگی بین

وجود ندارد و در شرایط درد مزمن، آزمایش حساسیت و تصویرپردازی تشدید عملکرد   ای ییشناساقابل مزمن علت  کمردردبه 

و افراد مبتلا به   دهندیمپردازش مغز در چنین شرایطی نشان  بالا وآلرژی  ،تغییراتی را در افزایش حساسیت به دردFMRI ) )6مغناطیسی

(. که در   2003 ،و همکاران 8گیسک دهند )ی م( حساسیت به درد بیشتری نسبت به افراد عادی نشان 7از جمله فیبرومیالژیا مزمن ) دردهای 

  ی کننده بینییش پیت به درد قبل از عمل جراحی معتبر برای ارزیابی این فرآیند وجود دارد.حساس یابزارها حال حاضر تعداد محدودی از 

که کسانی که حساسیت به درد بالا   دهدیمتجربی وجود دارد که نشان  هاییافته(. و 2009، 9درد حاد بعد از عمل جراحی است) گرنت 

یل خود برای شرکت در  و ادراک درد توسط بیماران ممکن است به شکست کلی درمان و کاهش م دهندیمدارند به درمان کم تر پاسخ 

ختلاف نژادی قومی در میزان حساسیت به درد نشان می   ا(.2003و فیلینگیم،  11، لاوری 10ادوارد، دولی  باشد)  یرگذارتأثمداخلات درمانی 

عی  دفا هایمکانیسم مختلف قومی نژادی به این سازه توجه بشود و مطالعات بیشتری جهت بررسی  هایگروه لازم است در درمان  که دهد

القاء خلق و خوی   که شد(. در پژوهشی نشان داده 2017 ،در تحمل درد و رنج صورت بگیرد)کیم و همکاران هاییتفاوت برای توضیح چنین 

درد و   دارمعنیموجب کاهش  خیمخوش خلق و خوی  کهدرحالی افسرده منجر به افزایش شدت درد و تحمل درد  را سخت ترمی کند، 

و   12)تانگ شود میباعث افزایش حساسیت به درد  ،بر خلق افراد گذاشتن اثربه این ترتیب کم خونی با  شودمیتحمل بیشتر درد 

همچنین پژوهش دیگری نشان داد که بین اختلال افسردگی عمده و حساسیت به درد ارتباط معناداری وجود دارد و   . (2008،همکاران

 (. 2016و همکاران ،  13ف ر را گزارش می دهند)هرمسدوافرادی که افسردگی دارند معمولا بیش تر احساسات درد  

در پژوهشی دیگر نیز نشان داده شد که هرچه مشکلات خواب در افراد بیشتر باشد آنها تحمل درد کمتری خواهند داشت و حساسیت به  

س ، نحوه نگرش و  همچنین به نظر می رسد که عواملی همچون سن ، جن .(2015همکاران،14درد در آنها افزایش می یابد)سیورستن 

 (. 2017و همکاران،  15ادراکات فرد نیز می تواند با میزان حساسیت به درد ارتباط داشته باشد )اوستروم 

به عنوان مثال یک   کندمیواقعی درد و میزان گزارش تاکید    یتجربهبین    تمایز  بر16تئوری انتخاب حسی   ،در توضیح دلایل حساسیت به درد

اینکه درد وجود دارد یا خیر اختیار   یصمیزان و معیار پایین تری برای تشخ کندمیشدت از درد شکایت  که به کمردردشخص مبتلا به 
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واقعی درد تمیز قائل شد. همچنین باید در   یتجربه و  گذاردمی . پس باید بین عوامل نگرشی یا روانشناسی ای که بر پاسخ درد اثر کندمی

در  اضطراب. تقاضای توجه و یا تلاش برای کنترل دیگران باشد ، گریه برای کمک ،ترس  نظر گرفت که گزارش درد ممکن است بیانگر

بنابراین اگر پزشک به بیمار اطمینان   ؛بسیاری از افراد تحت عمل جراحی به طور واضحی نقش مهم و اساسی در افزایش شکایات درد دارد

 (. 1976  ،1کلارک )  شودبیمار کم تر    ناراحتی  وخاطر بدهد انتظار می رود که درد  

( و  2005 ،5و زوبیتا 4ترید ،3باشنل  ،2آپکارییان )  داردزیستی نوروترانسمیتر کورتیزل با پاسخ هیجانی به درد رابطه  یزمینهو در   

و  7برآمدگی کناری پاراهیپوکامپال  ،6قشر سینگولت قدامی  ׃مغزی مرتبط با درد شامل یناحیه حساسیت به درد کم با قشر ضخیم تر 

خاکستری ضخیم تر در سینگولت قدامی همراه است که   یمادهبا  9زیادی ا تمرینات مراقبه هایسال همراه است و  8لای قدامی اینس

  و ( 2010 ،14و رینویل 13دانکن  ، 12دوردن  ، 11کورتیمانچ ،10گرانت ) بدهدحساسیت به درد را کاهش  تواندمی که مراقبه  دهدمی نشان 

باعث   15پژوهشی اشاره کرد که افزایش اضطراب اجتماعی  هاییافته به این  توانمی   ،سیت به طرد روانی اجتماعی حسا  هایزمینه در

را تجربه کرده باشند نسبت به درد حساسیت بیش تری   16و افرادی که طرد اجتماعی شودمیافزایش حساسیت به درد فیزیولوژیکی 

و محرومیت   دهدمی ختلال خواب حساسیت به درد را افزایش ا .(2006، 20و نلیباف  19لیبرمن  ،18جارکو  ،17)ایزینبرگر دهندمی نشان 

   (.2017  ،و همکاران  21)الکساندر کندمی تجربی از خواب در انسان از این افزایش حمایت  

( مورد استفاده قرار گرفته است.  ... مکانیکی و  ،حرارتی) مختلفحساسیت به درد از جمله کمردرد و تحریکات  یتجربه بررسی 

  ، کنندگانشرکت کارکنان و تحریکات منفی برای  یهزینهافزایش زمان و  ،نیاز به تجهیزات تخصصی هاییمتدولوژی ین چن متأسفانه

که این پرسشنامه با   دهدمینشان  هاپژوهش  ورا ندارد  هامحدودیت ( این PSQ) دردکه پرسشنامه حساسیت به  باشندمی محدود 

  (.26،2013و وتر  25، نس24ی، کل23یوه ، راسک22سلرز )   استنشان داده    توجهیل قاب  یرابطه ابزارهای مختلف مربوط به درد  
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 روش:

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان سال اول تا چهارم مقطع کارشناسی و  . روش پژوهش حاضر از نوع هنجاریابی بود

از سوی   شدهارائه جامعه با توجه به آمارهای دانشگاه شهید چمران اهواز بود که حجم  1396-97کارشناسی ارشد، در سال تحصیلی 

  روش  با دختر(، 200پسر و  174از دانشجویان ) نفر 374نفر بود، از بین این افراد، 15093اداره آموزش دانشگاه شهید چمران، 

و با سطح    فرمول کوکران تصادفی ساده، انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه از  گیرینمونه 

سال   28تا  19نیز بین  هاآنبود، دامنه سنی /6/3و انحراف معیار آن  7/22 هاآزمودنی میانگین سنی . فاده گردیداستدرصد 5خطای 

 بود.  

 ابزارها: 

 ( pcs)1مقیاس فاجعه سازی درد 

ساخته   فرد آمیزفاجعههدف ارزیابی میزان افکار و رفتارهای با  (1995)4و پینیک 3بیشاپ ،2مقیاس فاجعه سازی درد توسط سالیوان 

گویی نیاز دارد. کلاس سواد برای پاسخ  6ماده تشکیل شده است و حداقل به  13اجرایی بوده و از  شده است. این پرسشنامه خود

  ، گذاردی درد و درک بهتر مکانیزمی که فاجعه سازی تجربه درد اثر میبرای ارزیابی ابعاد مختلف فاجعه سازی درباره  pcsمقیاس 

آمیز کردن و  نمایی یا اغراق های نشخوار یا اندیشناکی، بزرگ یل عوامل نشان داده است که شامل زیر مقیاس ساخته شده است. تحل

کنندگان خواسته  کنند. از شرکت (. این سه مؤلفه افکار منفی با درد مرتبط را ارزیابی می1995 ، سالیوان و همکاران) درماندگی است

ا برای توصیف فراوانی احساس و فکر متفاوت مرتبط با تجربه درد انتخاب کنند. زیر )همیشه( ر4)هیچ( تا  0شود که یک عدد می

( و زیر مقیاس درماندگی  13-7-6) ماده 3نمایی شامل زیر مقیاس بزرگ  ،(11-10-9-8) ماده 4مقیاس نشخوار یا اندیشناکی شامل 

شماری از روایی و پایایی این مقیاس حمایت  ی بیهای معکوس ندارد. پژوهش هستند. این مقیاس نمره ( 1-2-3-4-5-12)6شامل 

روی جمعیت بیماران مبتلا به   (، پایایی و روایی این پرسشنامه را بر1388(. صادقی و همکاران )1995 ،سالیوان و همکاران ) اندکرده 

  و  داخلی« همخوانی »ماری آ تحلیل از استفاده با را  پرسشنامه ایاییاسکلتی محاسبه نمودند که پ  –دردهای غیر بدخیم عضلانی 

  ی ها مؤلفه  تعیین منظور به را عاملی تحلیل آزمون و قراردادند ارزیابی مورد شده« شناخته های »گروه روش از استفاده با آن روایی

  پایایی  استاندارد ضرایب حداقل از فارسی گونه مقیاس خرده سه هر که داد نشان داخلی همخوانی  تحلیل دادند.  انجام اصلی

  شده شناخته  یهاگروه  آماری آزمون همچنین .است برخوردار قبولی قابل پایایی از پرسشنامه لذا هستند. برخوردار 0.93 دل معا

  قبولی قابل روایی از پرسشنامه لذا باشد.ی م جنس حسب بر جمعیتی هاییرگروه ز افتراق به قادر PCS فارسی گونه که داد نشان

  های یاس مق میان پراکندگی درصد 58.56 مجموعاً که داد دست به را اصلی جزء  دو نیز عاملی تحلیل آزمون .است برخوردار

 .نمودیم  توجیه  را  پرسشنامه

 (:K-10) سؤالی  10فرم   5شناختیروان پرسشنامه پریشانی  

به دو صورت   (2002شناسایی اختلالات روانی در جمعیت عمومی توسط کسلر و همکارانش ) یویژه پریشانی روانی کسلر   هایمقیاس 

(.  2002و در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است )کسلر و همکاران،  شدهتدوین(، K-6) سؤالی 6( و K-10) سؤالی 10

  K-10. لذا حد اکثر نمره در شودمی  گذارینمره  4تا  0هیچ وقت(( تا ))همیشه(( است و از )این دو فرم به صورت لیکرتی از ) سؤالات
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، اما در مجموع سطح  دهدنمیخاصی را هدف قرار  شناختیرواناست که اختلال  سؤال 10شامل  سؤالی 10 فرم. باشدمی  40برابر با 

و روایی این  پایایی. (2002، 1کسلر) نمایدمیفرد طی چند هفته اخیر تجربه کرده، مشخص  که راافسردگی  علائماضطراب و 

جمعیت سالمندان ایرانی بررسی شد و میزان آلفای   روی برگردید که  محاسبه (،1396)پرسشنامه در ایران توسط لطفعلی نژاد 

بود. همچنین میزان ضریب همبستگی پیرسون برای روایی همزمان   90/0 و 88/0به ترتیب  ایخوشه کرونباخ و ضریب همبستگی 

 (. 1396لطفعلی نژاد،  )محاسبه گردید    76/0برابر با  

 : (CD-RISCون )دیویدس  –مقیاس تاب آوری کانر  

بوده و هدف آن سنجش میزان تاب آوری در افراد مختلف است و توسط کانر و دیویدسون در سال   سؤال 25این پرسشنامه دارای 

  برای . شودمی  گذارینمره (درست  کاملاً) 4غلط( تا  کاملاً) 0پاسخگویی آن از نوع لیکرت است که از  طیف. ساخته شده است 2003

را   100تا  0از  ایدامنه که این امتیاز کلی  گرددمی جمع  باهم سؤالاتتیاز کلی پرسشنامه نیز مجموع امتیاز همه به دست آوردن ام

و   باشدمی  50، هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب آوری بالاتر شخص است و نقطه برش این آزمون هم باشدمیدارا 

  ، در ایران نیز احمدی و شریفی درآمدی و ؛بود  قبولقابلمحاسبه گردید که  2003، 3و دیویدسون  2پایایی و روایی آن نیز توسط کانر 

 (.  1393احمدی و شریفی درآمدی،  ) گزارش دادند    85/0پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ  

 حساسیت به درد  یپرسشنامه 

. این  باشدمی. هدف آن ارزیابی حساسیت به درد گرددمیتکمیل است که توسط خود فرد  گزارشی خوداین پرسشنامه یک مقیاس 

تا امتیاز ده   باشدنمیبرای شخص دردناک  سؤالدر  شدهتعریفآیتم )از صفر امتیاز برای مواردی که موقعیت  17 شاملپرسشنامه 

ارزیابی   اساس برزمان نیاز دارد و  دقیقه 15تا  10(. تکمیل این پرسشنامه به باشدمیبرای مواردی که شدیدترین درد قابل تصور 

که به طور معمول توسط فرد دردناک   کندمی. سه آیتم آن شرایطی را توصیف شودمی  گذارینمره شدت درد در شرایط زندگی روزانه 

  ی نمره ،کل ینمره علاوه بر  شودنمیمحسوب  نهایی ینمره به عنوان مثال دوش گرفتن با آب گرم( و بخشی از ) شودنمیارزیابی 

میانگین   یمحاسبه کل حساسیت به درد از  ینمره . شودمیحساسیت به درد متوسط نیز محاسبه  ینمره حساسیت به درد جزئی و 

  یر غموارد غیر از سه موردی که به شکل  ی)همه( . آیدیمبه دست  17و  16-15-14-12-11-10-8-7-6-4-3-2-1 سؤالاتنمرات 

و  -12-10-7-6-3 یها سؤال میانگین نمرات  یمحاسبه از طریق 4حساسیت به درد جزئی  ینمره. وندشی مارزیابی  معمولاً دردناک

و حساسیت به   آیدیمبه دست   17و  16-15-8-2-1های  میانگین نمرات سوا ل  یمحاسبه از طریق  5حساسیت به درد متوسط ، 14

اصلی این پرسشنامه به زبان آلمانی بوده   ینسخه ی گردد.محاسبه م 13-11-9-8-5-4درد شدید نیز از محاسبه میانگین سوالات 

از مزایای آن سریع الاجرا بودن آن   یکی. انگلیسی آن نیز روایی و پایایی قابل قبولی دارد ینسخهو  شدهترجمه که به زبان انگلیسی 

 : شودی مدر جدول زیر ارائه    شدیدمتوسط و    ،جزئیانگلیسی آن میانگین نمره در حساسیت به درد    ینسخه   یابیهنجاراست. طبق  

 میانگین مرد  میانگین زن  میانگین کل  مقیاس

 9/2 3/3 2/3 حساسیت به درد جزئی 

 5 3/5 2/5 حساسیت به درد متوسط 

 4 3/3 2/4 حساسیت به درد شدید 

 

 
1 Kessler 

2 Cannor 
3 Davidson 
4 PSQ-minor score 
5 PSQ-moderat score 
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نتایج از این قرار بود که   و ؛پایایی این پرسشنامه محاسبه شد و روایی (2013) ،5و وتر  4، نس 3کلی ،2اش وی ر ،1بالدوین در پژوهش 

در   r=0.19) بودیافت نشد اما بین حساسیت به درد و سن رابطه معنادار  یپرسشنامه این  ینمره تفاوت معناداری بین زن و مرد در 

و  7ان اضطراب بیمارست -و مقیاس افسردگی 6درد یپرسشنامه این پرسشنامه با مقیاس فاجعه سازی درد و فرم کوتاه  و ؛(050. سطح

فاجعه سازی درد و فرم کوتاه   یپرسشنامه همبسته شد که نتایج نشان داد که با نمرات  8موریس-کمردرد مزمن رونالد یپرسشنامه 

که  این پرسشنامه نیز محاسبه شد و نتایج نشان داد ضریب آلفا و پایایی بازآزمایی  .مثبت معناداری داشت یرابطه درد  یپرسشنامه 

که این  به دست آمد که این نتایج حاکی از آن است 85/0بوده و پایایی بازآزمایی این پرسشنامه نیز89/0رسشنامه ضریب آلفای این پ 

 برخوردار است.   قبولقابلپرسشنامه از پایایی  

 :هایافته

 توصیفی   آمار:    1  جدول

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل نمره 

29 /0 07/10 87/4 73/1 

 

 شده است:   ارائه  دو  یشماره معیار کل و میانگین و انحراف معیار به همراه تفکیک جنسیتی در جدول    میانگین و انحراف  

 : میانگین و انحراف معیار2جدول شماره  

ساسیت ح

به درد  

 شدید 

حساسیت به درد 

 متوسط 

حساسیت به  

 درد جزئی 

4.6661 4.6236 3.9099 
 مذکر میانگین

174 174 174 
 تعداد

1.82423 1.82012 1.95882 
انحراف 

 معیار

5.0455 4.9265 4.3422 
 مونث میانگین

200 200 200 
 تعداد

1.64306 1.54057 2.03605 
انحراف 

 معیار

4.8742 4.7892 4.1470 
 کل میانگین

374 374 374 
 تعداد

1.73459 1.67703 2.00980 
انحراف 

 معیار

 
1 Buldvin 
2 Ruscheweyh 
3 Kelly 
4 Ness 
5 veter 
6 Brief pain tnventory-short form 
7 Hospital anxiety and depression 
8 Roland-Morris Back pain catastrophizing Scale 
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 2اصلی در جدول  ینمره  و Z ینمره  ،T هاینمره تبدیل شد.  1فر و انحراف معیار میانگین ص با Z ینمره به دست آمده به  هاینمره 

ر نمودار  نمایش داده شده است. همچنین به منظور نمایش بصری نرمال بودن نمرات مقیاس کل از نمودار ستونی استفاده شد که د

 یک نشان داده شده است. 

 

  

 درد کل در دانشجویانحساسیت به    ینمره نرمال    توزیع.  1شماره    شکل

 رتبه ی درصدی   و Z، T نمره .  3جدول شماره  

رتبه ی   ZZZ TT نمره 

 درصدی 

رتبه ی  Z T نمره 

 درصدی 

1.36 -2.03 -5.28 1.3 4.79 -0.05 14.49 48.8 

1.64 -1.86 -3.63 1.7 4.86 -0.01 14.9 52.2 

1.71 -1.82 -3.22 2 4.93 0.03 15.31 52.8 

1.79 -1.78 -2.81 2.7 5 0.07 15.73 54.8 

1.93 -1.7 -1.98 3 5.07 0.11 16.14 56.2 

2.07 -1.62 -1.16 3.7 5.14 0.15 16.55 57.9 

2.14 -1.57 -0.75 4.3 5.21 0.2 16.96 59.9 

2.21 -1.53 -0.33 5 5.29 0.24 17.37 62.5 

2.29 -1.49 0.08 6.4 5.36 0.28 17.78 65.6 

2.36 -1.45 0.49 8 5.43 0.32 18.2 67.6 

2.43 -1.41 0.9 8.7 5.5 0.36 18.61 68.6 

2.48 -1.38 1.22 9 5.57 0.4 19.02 69.9 

2.5 -1.37 1.31 9.7 5.57 0.4 19.02 71.2 

2.57 -1.33 1.72 10.4 5.64 0.44 19.43 71.9 

2.64 -1.29 2.14 11 5.71 0.48 19.84 73.9 

2.71 -1.25 2.55 11.7 5.79 0.53 20.25 74.9 

2.79 -1.2 2.96 12 5.93 0.61 21.08 75.6 

2.86 -1.16 3.37 14.4 6 0.65 21.49 76.9 

2.93 -1.12 3.78 14.7 6.29 0.81 23.14 77.6 
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3 -1.08 4.2 15.1 6.36 0.85 23.55 78.6 

3.07 -1.04 4.61 15.4 6.43 0.9 23.96 80.6 

3.21 -0.96 5.43 16.7 6.5 0.94 24.37 81.6 

3.29 -0.92 5.84 20.1 6.57 0.98 24.78 82.6 

3.36 -0.87 6.25 21.7 6.64 1.02 25.2 82.9 

3.43 -0.83 6.67 23.4 6.71 1.06 25.61 84.6 

3.5 -0.79 7.08 25.8 6.77 1.09 25.9 84.9 

3.64 -0.71 7.9 28.8 6.79 1.1 26.02 85.6 

3.71 -0.67 8.31 29.4 6.86 1.14 26.43 86 

6.07 0.69 21.9 30.4 6.93 1.18 26.84 87.6 

6.21 0.77 22.73 31.1 7 1.23 27.26 88 

3.79 -0.63 8.72 33.1 7.07 1.27 27.67 88.6 

3.86 -0.59 9.14 33.8 7.14 1.31 28.08 90.6 

3.93 -0.55 9.55 34.8 7.29 1.39 28.9 91.6 

4 -0.5 9.96 36.1 7.36 1.43 29.31 93 

4.07 -0.46 10.37 37.1 7.5 1.51 30.14 93.3 

4.14 -0.42 10.78 37.8 7.79 1.68 31.78 95 

4.21 -0.38 11.2 38.8 7.86 1.72 32.2 96.3 

4.29 -0.34 11.61 39.1 7.93 1.76 32.61 97 

4.36 -0.3 12.02 40.8 8.07 1.84 33.43 97.3 

4.43 -0.26 12.43 42.8 8.14 1.88 33.84 97.7 

4.5 -0.22 12.84 43.8 8.21 1.93 34.26 98 

رتبه ی  Z T نمره 

 درصدی 

رتبه ی  Z T نمره 

 درصدی 

4.57 -0.17 13.25 44.1 8.29 1.97 34.67 98.3 

4.64 -0.13 13.67 45.8 8.5 2.09 35.9 98.7 

4.71 -0.09 14.08 48.2 8.57 2.13 36.31 99 

        9.57 2.71 42.08 99.3 

        9.64 2.75 42.49 99.7 

        10.07 3 44.96 100 

 

استفاده شد. برای تعیین همسانی درونی روش آلفای کرونباخ   آزمایی باز یشیوه برای محاسبه ی پایایی از روش همسانی درونی و 

و   حساسیت به درد متوسط ،حساسیت به درد جزئی  ،کل حساسیت به درد ینمره به ترتیب برای  76/0و 79/0 ، 70/0 ،85/0ضریب

نفری که به شکل تصادفی انتخاب   40 ینمونه روی  آزمایی بازپایایی به روش  یمحاسبه محاسبه شد. برای  رد شدیدحساسیت به د

  ، حساسیت به درد جزئی  ،کل حساسیت به درد ینمره به ترتیب برای 82/0و  90/0 ، 88/0 ،0/ 78یک ماه ضریب  یبافاصله شدند 

 حاسبه شد. مو حساسیت به درد شدید    حساسیت به درد متوسط  

پریشانی   ،کل مقیاس حساسیت به درد دانشجویان با فاجعه سازی درد  ینمره همبستگی  ،برای بررسی روایی همزمان پرسشنامه

نتایج به همراه   که ؛به دست آمد - 35/0و  32/0،37/0 به ترتیب که ؛روایی واگرا( محاسبه شد ) آوریروایی همگرا( و تاب ) روانی

 نشان داده شده است:   4ل  در جدو   هامقیاس خرده  
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  ،حساسیت به درد جزئی و متوسط با پرسشنامه ی فاجعه سازی درد  ،. همبستگی بین حساسیت به درد کل4جدول شماره ی  

 پریشانی روانی و تاب آوری 

مقیاس ها و خرده مقیاس 

 ها

حساسیت به درد  

 کل

حساسیت به درد  

 جزئی 

حساسیت به درد  

 متوسط 

حساسیت به  

 درد شدید 

 **350. 365.** 280** 324.** ه سازی درد فاجع

 **314. 359.** 318.** 376.** پریشانی روانی 

 **327.- -311.** -338.** -356.** تاب آوری 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

سؤال   17دن داده ها برای انجام تحلیل عاملی بر روی همچنین برای این پژوهش تحلیل عاملی نیز انجام گردید که در ابتدا مناسب بو

  6/0که این مقدار بالاتر از بدست آمد  83/0الکین -مایر-(  مورد ارزیابی قرار گرفت. مقدار کایزرPSQپرسشنامه حساسیت به درد )

ن فرض که ماتریس و آزمون بارتلت به منظور آزمون ای راستکه ماتریس همبستگی کفایت لازم را دا می دهدنشان و است 

( است، بنابراین واحد بودن  p=0.00سطح معناداری این آزمون )، با توجه به اینکه همبستگی یک ماتریس واحد است به کار می رود

 ماتریس همبستگی رد می شود و می توان از تحلیل عاملی بدون خدشه وارد شدن به مفروضه های اساسی آن استفاده کرد. 

 الکین و آزمون بارتلت -مایر-کایزرمقدار  .  5جدول شماره  

 0/ 83  الکین -مایر -کایزر 

 خی دو آزمون بارتلت 

 درجه آزادی 

 سطح معناداری 

299/1912 

136 

00/0 

 

در گام بعدی ساختار عاملی این پرسشنامه می بایست توسط تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار گیرد. به این منظور از روش  

استفاده شد. دلیل انتخاب روش چرخش متمایل ابلمین    1بی مؤلفه های اصلی و روش چرخش متمایل ابلیمن مستقیمعامل یا

 (. 2007است که نتایج واضح تری برای تفسیر ارائه می دهد )تباچنیک و فیدل،    این  مستقیم

که توسط عامل های مشترک تبیین می شود   ، مقادیر ویژه اولیه و مجموع مجذورهای بارهای عاملی استخراج شده6در جدول شماره  

عامل حساسیت به درد  4درصد از واریانس مشترک، توسط  57نشان داده شده است. همانطور که در این جدول مشهود است، حدود 

 . تبیین می شود

با   .استفاده شد 2ه ای به منظور مشخص کردن تعداد عامل هایی که می بایست باقی بمانند از منحنی سنگریز 1در شکل  در ادامه و

  4توجه به این منحنی بعد از عامل چهارم سایر عامل ها دارای مقدار ویژه کمتر از یک بوده و از طرف دیگر شیب منحنی بعد از عامل 

  سوال مربوط به حساسیت به   17عامل به لحاظ آماری می توانند واریانس    4تغییر محسوسی نمی کند، بنابراین می توان نتیجه گرفت  

 درد را تبیین کنند.

 

 
1 Direct oblimin 
2 Scree plot 
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مقادیر ویژه اولیه مجموع مجذور بارهای عاملی استخراج شده و درصد واریانس تبیین شده توسط عامل ها در هر دو  -7شماره  جدول

 مرحله 

مجموع مجذور بارهای عاملی استخراج  مقادیر ویژه اولیه  

 شده

مجموع مجذور  

بارهای چرخش  

 یافته 

درصد   کل عامل 

 واریانس 

  واریانس

 تجمعی%

درصد   کل

 واریانس 

واریانس  

 تجمعی%

 کل

1 86/5 52/34 52/34 86/5 52/34 52/34 29/4 

2 42/1 36/8 88/42 42/1 36/8 88/42 12/3 

3 23/1 24/7 13/50 23/1 24/7 13/50 49/3 

4 12/1 60/6 73/56 12/1 60/6 73/56 02/2 

 

 
 تعداد عوامل منحنی سنگریزه ای به منظور نشان دادن    -2شماره  شکل

سؤال   6مؤلفه نشان می دهد. براساس بیشترین همبستگی سؤالات با عامل ها،  4، بارهای عاملی سؤالات را بر روی 8جدول شماره 

قرار دارند. در این میان از بین سؤالات برخی در   4سؤال روی مؤلفه  3و  3سؤال روی مؤلفه  3، 2سؤال روی مؤلفه  5، 1روی مؤلفه 

 ترکی قرار داده شده اند. عامل های مش
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 ماتریس چرخش یافته تحلیل عاملی سؤالات پرسشنامه حساسیت به درد  -8شماره    جدول

   عامل ها   

 4 3 2 1 سؤالات 

13 84/0    

9 83/0    

12 65/0    

11 63/0    

14 56/0    

10 37/0  36/0  

16  78/0   

7  57/0   

15  55/0   

8  53/0   

1  36/0   

4   77/0  

3   76/0  

5   55/0  

17    70/0 

6  31/0- 34/0 64/0 

2   37/0 41/0 

 

با توجه به ساختار اصلی پرسشنامه حساسیت درد دارای سه مقیاس حساسیت به درد کلی، حساسیت به درد جزئی و حساسیت به  

نتایج حاصل در   کردیم وعاملی تأییدی براساس این سه مؤلفه  درد متوسط است. براین اساس در نمونه پژوهش حاضر اقدام به تحلیل

عامل حساسیت به    3درصد از واریانس مشترک، توسط 50، گزارش شده اند. همانطور که در این جدول مشهود است، حدود 9جدول 

 اند .  درصد سهم داشته    24/7درصد و عامل سوم  36/8درصد، عامل دوم    52/34درد تبیین می شود که عامل اول  
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مقادیر ویژه اولیه مجموع مجذور بارهای عاملی استخراج شده و درصد واریانس تبیین شده توسط عامل ها در تحلیل عاملی    -9جدول

 تأییدی

مجموع مجذور بارهای عاملی استخراج  مقادیر ویژه اولیه  

 شده

مجموع مجذور  

بارهای چرخش  

 یافته 

درصد   کل عامل 

 واریانس 

واریانس  

 تجمعی%

درصد   کل

 واریانس 

واریانس  

 تجمعی%

 کل

حساسیت 

به درد  

 جزئی 

86/5 52/34 52/34 86/5 52/34 52/34 18/4 

حساسیت 

به درد  

 متوسط 

42/1 36/8 88/42 42/1 36/8 88/42 66/3 

حساسیت 

به درد  

 شدید

23/1 24/7 13/50 23/1 24/7 13/50 93/3 

 قابل مشاهده است:   11و    10مل پرسشنامه  محاسبه گردید که در جداول  مقادیر ماتریس الگو و ماتریس ساختار نیز برای سه عا  

 مقادیر ماتریس الگو برای تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه حساسیت به درد-10جدول  

 ضرایب الگو  سؤالات  عامل ضرایب الگو  سؤالات  عامل  ضرایب الگو  سؤالات  عامل 

حساسیت به 

 درد جزئی

حساسیت به  0/ 88 13

 درد متوسط 

حساسیت به  0/ 82 16

 درد شدید 

3 76 /0 

 9 82 /0  15 59 /0  5 67 /0 

 11 59 /0  7 58 /0  4 65 /0 

 12 58 /0  8 57 /0  6 63 /0 

 14 49 /0  1 37 /0  2 50 /0 

    10 33 /0  3 76 /0 
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 مقادیر ماتریس ساختار برای تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه حساسیت به درد -11جدول  

ایب ضر سؤالات عامل

 ساختار

ضرایب  سؤالات عامل

 ساختار

ضرایب  سؤالات عامل

 ساختار

حساسیت 

به درد 

 جزئی

حساسیت به  83/0 13

 درد متوسط

حساسیت به  50/0 11

 درد شدید

16 33/0 

 9 83/0  12 46/0  15 35/0 

 3 37/0  8 65/0  4 70/0 

 6 41/0  7 59/0    

 14 51/0  1 37/0    

 5 46/0  17 33/0    

    10 55/0    

    2 41/0    

 

، تفاوت اندکی بین مقیاس بندی سوالات در پرسشنامه اصلی حساسیت به درد و پرسشنامه حساسیت به  11با توجه به نتایج جدول   

 درد ترجمه شده در این پژوهش، مشاهده می شود. 
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 بحث و نتیجه گیری: 

حساسیت به درد در افراد و نبود ابزاری تخصصی و روا برای سنجش آن، این پژوهش انجام گردید تا   با توجه به متفاوت بودن میزان

 دست یابد.   ،ده برای سنجش میزان حساسیت به دردش پایا و هنجار  روا وبه ابزاری    خلأبتواند جهت پر کردن هرچه سریع تر این  

اطلاعات استانداردی را در مورد میزان   تواندیم Tکه نمرات  تعیین شد Tبرای این پرسشنامه جدول هنجار درصدی و نمرات 

مبنایی برای مقایسه نمرات افراد با یک ملاک هنجار در نظر گرفته شود. به   تواندی محساسیت به درد دانشجویان ارائه دهد. این امر 

و برای بررسی روایی واگرا،   یشناختروان  فاجعه سازی درد و پریشانی یهاآزمون همبستگی این آزمون با  همگرا منظور بررسی روایی

دارد   بردهنام  یهاآزمون محاسبه گردید که نتایج نشان داد این آزمون همبستگی بالایی با  ،همبستگی آزمون با آزمون تاب آوری

حاسبه شد که آزمون از  م 89/0برابر با همچنین پایایی آزمون نیز با روش آلفای کرونباخ  ،باشد ی مبنابراین از روایی خوبی برخوردار 

،  8با توجه به جدول   که همچنین برای این پرسشنامه تحلیل عاملی اکتشافی نیز انجام گردید .باشدیمپایایی بالایی نیز برخوردار 

که مطابق با    4و    3مشترک بین مؤلفه های    2و سؤال    4و    3،  2مشترک بین مؤلفه های    6، سؤال  3و    1مشترک بین مؤلفه    10سؤال  

در طبقه بندی درد خفیف قرار   6در طبقه درد متوسط و سوال  10و  2حتوای سؤالات به نظر می  رسد البته بهتر است که سوالات م

 بگیرند. 

چهار عامل برای این پرسشنامه به دست آمد در حالیکه در  و برای جامعه دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز، در این پژوهش 

(  2013) بالدوین و همکاران،ندبودوعامل ها  شامل حساسیت به درد جزئی، متوسط و شدید    عامل ها سه عدد  پرسشنامه اصلی تعداد  

و به نظر می رسد که با توجه به مفاهیم سوالات و نزدیک بودن محتوای برخی سوالات به یکدیگر احتیاج به تعریف عامل چهارم نبوده  

علاوه بر این نتایج تحلیل عامل نشان داد که تفاوت اندکی بین  ه را توصیف نماید. و سه عامل نیز به خوبی می تواند این پرسشنام

مقیاس بندی سوالات  پرسشنامه حساسیت به درد در پژوهش حاضر و پرسشنامه اولیه و اصلی حساسیت به درد وجود دارد که این  

روی  اصلی برروی جامعه بیماران و پژوهش حاضر بر  می تواند بر اثر عواملی همچون متفاوت بودن جامعه ها باشد، زیرا پرسشنامه

نامفهوم بودن برخی از سوالات برای آزمودنی ها می تواند علت دیگر باشد زیرا این پرسشنامه برای  جامعه دانشجویان اجرا گردید و نیز  

 اولین بار است که در ایران ترجمه و اجرا می گردد.

سیت به درد  نجام شد، هنجاریابی پرسشنامه حساتلا به کمردرد مزمن در انگلستان ابیمار مب 136در پژوهش مشابهی که برروی     

بااستفاده از مقیاس فاجعه سازی درد،پرسشنامه درد خفیف و پرسشنامه اضطراب بیمارستان، صورت گرفت که ضریب همبستگی به 

،همچنین ضریب آلفای کرونباخ در این  ش گردیدگزار 40/0دست آمده بین پرسشنامه حساسیت به درد و این سه پرسشنامه، برابر با 

نفر از بیماران مبتلا به درد  134در پژوهش مشابه دیگری که برروی (، 2013) بالدوین و همکاران،گزارش شد 89/0پژوهش برابر با 

با مقیاس آستانه   و 71/0مزمن در آلمان اجرا گردید همبستگی پرسشنامه حساسیت به درد با مقیاس درجه بندی شدت درد برابر با 

و هر دو   (.2012و همکاران، 1) راش وی بود 85/0و ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده برابر با  گزارش گردید 52/0تحمل درد برابر با 

 این مطالعات نشان دادند که پرسشنامه حساسیت به درد از خصوصیات روان سنجی خوبی برخوردار است. 

و قابل قبول بودن روایی همگرای این پرسشنامه با استفاده از سه پرسشنامه فاجعه   ین پژوهشدر تبیین نتایج حاصل از اهمچنین   

حساسیت به درد به میزان مقاومت فرد در مقابل محرک های دردزا  می توان گفت که  سازی درد،پریشانی روانشناختی و تاب آوری،

(، برای   2017اوستروم و همکاران،ور بودن یک محرک اثر بگذارد) گفته می شود و نحوه نگرش و ادراک فرد می تواند بر میزان درد آ

آماده کرده است که    اینگونه  مثال اگر فردی تصورش این باشد که فرو رفتن سوزن به انگشت خیلی دردناک است از نظر ذهنی خود را

درد می گردد فاجعه آمیز کردن  زی فاجعه سا امر منجر به درصورت بروز این اتفاق درد طاقت فرسایی را متحمل خواهد شد و این

درد پاسخی غیر انطباقی به درد است که شامل گرایش به افزایش تمرکز بر افکار مرتبط با درد، مبالغه در تهدید آمیز تلقی کردن 

اره دارد  محرک های درد و اتخاذ رویکردی نومیدانه برای کنار آمدن با موقعیت های دردناک است، فاجعه آمیزی درد به فرایندی اش

بنابراین هرچه میزان  (، 2011که طی آن درد به عنوان امری بسیار تهدید آمیز تفسیر می شود ) کواسک،سکو،رویلا،پنا و ماریل 

به طور کلی عوامل روان شناختی برروی حساسیت به   فاجعه سازی درد بیشتر باشد میزان حساسیت به درد نیز بیشتر خواهد شد،

 
1 Ruschweyh 
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د ، پریشانی روانی نیز وضعیتی است که با علائم افسردگی و اضطراب همراه بوده و می تواند منجر به علائم  درد تاثیر به سزایی دار

( ، بنابراین پریشانی روان شناختی نیز از جمله عواملی  1396جسمانی نظیر سردرد، کمر درد، دردهای مزمن و... شود) لطفعلی نژاد،

رتباط معناداری داشته باشد. از طرف دیگرافزایش میزان تاب آوری افراد می تواند منجر  است که می تواند با میزان حساسیت به درد ا

 .(1999کامپفر،به کاهش حساسیت به درد در آنها شود زیرا تاب آوری ظرفیتی برای مقابله با استرس و فاجعه است)

  ، مراکز درمانی به و سهولت اجرا، قابل قبول یسنجروان  ویژگی های به سبب برخورداری از  پرسشنامه حساسیت به درد در نتیجه، 

توصیه   کنندهمراجعه و به طور کلی مراکز بالینی، برای سنجش میزان حساسیت به درد بیماران و افراد  هادرمانگاه ، هایمارستان ب

تلف را دارند، توصیه  ، همچنین استفاده از این آزمون برای محققانی که قصد پژوهش در زمینه حساسیت به درد در جوامع مخشود یم

 . گرددیم
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