
Recent Innovations in Psychology 
ISSN: 3041-8968 
Volume 1, Issue 3, Summer 2024, pages: 47-59  
recentpsy.com 
 

O
ri

g
in

al
 R

es
ea

rc
h

 

 

Psychometric Characteristics of the Adaptation to Chronic Pain 

Questionnaire 

 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Chronic pain, defined as pain lasting more than 3 months, is one of the most common 

health issues worldwide. About 31% of the global population suffers from chronic pain, 

with a prevalence of 25-35% in adults. This type of pain significantly impacts quality of 

life, reducing physical, mental, and social well-being. Chronic pain can stem from various 

causes, including trauma, surgery, inflammation, nerve damage, cancer, or other 

conditions, and it can be either an independent disease or a symptom of other diseases. A 

key issue with chronic pain is that individuals experience pain stimuli differently over 
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time, likely due to adaptation. Since chronic pain is often not fully curable, pain 

management and adaptation are primary clinical goals. 

Zavadilová and Knotek (2006) developed a questionnaire to measure adaptation to 

chronic pain, addressing psychological adaptation at cognitive and behavioral levels. 

Iranian researchers have shown interest in this variable, but until now, no standardized tool 

has been available for measuring adaptation to chronic pain in the Iranian population. This 

study aims to validate the Adaptation to Chronic Pain Questionnaire (ACPQ) for 

individuals with chronic pain in Iranian society. 

Method 

This descriptive-correlation study aimed to validate the Adaptation to Chronic Pain 

Questionnaire (ACPQ). The statistical population consisted of 128 individuals who visited 

a pain clinic in Tehran and were invited to participate between January and March 2024 

through available sampling. Data from 110 participants were analyzed after discarding 

incomplete questionnaires. Exploratory factor analysis, Pearson's correlation, and internal 

consistency checks using Cronbach's alpha were conducted with SPSS version 26 software. 

Results 

The factor analysis confirmed the appropriate number of factors, measuring 18 items and 3 

subscales as in the initial questionnaire. Reliability was assessed using Cronbach's alpha. In 

the original study by Zavadilová & Knotek (2006), Cronbach's alpha for the subscales was 

0.89 for self-perception, 0.82 for perception of limitations, and 0.84 for perception of 

tolerance. In this study, Cronbach's alpha for the Iranian sample was 0.90 for the entire 

questionnaire, and 0.89, 0.90, and 0.85 for the subscales of self-perception, perception of 

limitations, and perception of tolerance, respectively, indicating high reliability and 

consistency. 

Discussion and Conclusion 

The questionnaire assesses people's psychological adaptation to chronic pain through three 

subscales: self-perception, perception of limitations, and perception of tolerance. The 

findings indicate that the Adaptation to Chronic Pain Questionnaire (ACPQ) has good 

validity and reliability in Iranian society. With 18 items and 3 subscales, it evaluates the 

cognitive aspects of adapting to chronic pain. Iranian researchers are encouraged to use this 

standardized tool in their studies. The standardized tool can be beneficial for all health 

professionals working with individuals experiencing chronic pain. 
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Compliance with ethical guidelines: To adhere to ethical principles in research, 
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 مزمن  درد با سازگاری  پرسشنامه سنجیروان  هایویژگی

 

 

 چکیده
  را   پژوهش  آماری  جامعه.  بود(  ACPQ)  مزمن  درد  با  سازگاری  پرسشنامه  سنجی روان   هایویژگی   بررسی   پژوهش  این  از  هدف

  با  مراجعان  این  از  نفر  110  تعداد  .دادندمی   تشکیل  140۲  اسفند  تا  دی  زمانی   بازه  در  تهران  در  درد   کلینیک   یک  به  کنندگان  مراجعه
.  شد  استفاده  هاداده  تحلیل  و   تجزیه  برای  درونی   همسانی   بررسی   و   عاملی   تحلیل  از.  شدند  انتخاب   دسترس  در  گیرینمونه  روش
  تبیین   واریانس   میزان.  کرد  تأیید  را  بود   شده  بار  مقیاس  خرده  سه  در  که  اصلی   گویۀ  18  با  را  پرسشنامه  عاملی  ساختار  عاملی،  تحلیل

  درک   خود،  از  ادراک   هایمقیاس  خرده  برای  و   90/0  با  برابر  پرسشنامه   کل  برای  کرونباخ  آلفای.  بود  درصد   83/65  شده
 معناداری   و   مثبت  همبستگی   مزمن  درد  با  سازگاری  هایلفهمؤ  میان.  بود  85/0و    90/0،  89/0  ترتیب  به  تحمل  درک  و   هامحدودیت

  مطلوبی  پایایی   و   روایی   دارای  ،(ACPQ)  مزمن  درد  با  سازگاری   پرسشنامه  که  داد  نشان  نتایج  مجموع  در  .(P<01/0)  داشت  وجود
 .است  ایرانی  یجامعه  در

 درد مزمن، روایی، پایایی  ،سازگاری با درد ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
تواند به طور قابل توجهی کیفیت  کشد و می، درد مداوم یا مکرری است که بیش از سه ماه طول می1درد مزمن

(؛ تا جایی که در برخی موارد نوع تفکر، احساس و  ۲0۲۲)گووِن کوزه و همکاران،    کاهش دهدزندگی فرد را  
(. این 1400هایی را برای او به دنبال دارد )عباسی و همکاران،  و محدودیت  دادهالشعاع قرار  عملکرد فرد را تحت

( و تأثیر  ۲0۲۲ها نفر در سراسر جهان است )یانگ و همکاران،  نوع درد، یک همراه ناخواسته در زندگی میلیون
شود )استابهاگ و باعث کاهش رفاه جسمی، روانی و اجتماعی می  و  داشتههای زندگی  بر بسیاری از جنبه  زیادی

درد مزمن دارند    عمومی  از جمعیت  درصد  31شود که در سرتاسر جهان، حدود  (. تخمین زده می۲0۲4همکاران،  
همکاران،   و  بین  ۲017)استینگریمز  بزرگسالان،  در  آن  شیوع  و  همکاران،    35تا    ۲5(  و  )بریویک  است  درصد 

مزمن  ( ۲013 درد  بیماریمی.  برخی  از  علامت  یک  یا  مستقل  بیماری  یک  و  تواند  )کوهن  باشد  خاص  های 
تواند ناشی از علل مختلفی مانند ضربه، جراحی، التهاب، آسیب عصبی، سرطان  می بر این اساس (. ۲0۲1همکاران، 

 (. ۲0۲۲یا مواردی دیگر باشد )یانگ و همکاران، 
مدل  هر بین چند  درمانی  گوناگورشته  های  داروای  مانند  ورزش،  نی  غیرجراحی،  مداخله  جراحی،  درمانی، 

همکاران،  روان و  )بریویک  است  شده  ایجاد  مزمن  درد  برای  بهداشت  آموزش  و  و ۲013درمانی  کوهن  ؛ 
اما  ۲0۲1همکاران،   محرک  مسأله(،  زمان،  طول  در  افراد  که  است  این  توجه  تجربه  قابل  متفاوت  را  درد  های 

امر، سازگاری۲0۲4کنند )ویتاکر و همکاران،  می این  باشد که  آنان  ( و ممکن است علت    طی آن   با درد مزمن 
مقابله برای  فعال    افراد  ماندن،  مثبت  مانند  مختلفی  راهبردهای  مزمن،  درد  با  در  سازگارانه  شدن  درگیر  ماندن، 

(. از سوی ۲0۲0)رابینسون لن،    قرار دهنداستفاده  را مورد  های حمایتی مثبت  مراقبه و حفظ سیستم  و  اجتماع، دعا
دیگر، از آنجایی که درد مزمن اغلب به طور کامل قابل درمان نیست، در ساختار مراقبتی و درمانی، مدیریت درد 

آمیز زندگی با درد است  ی موفقیتناپذیر این رویکرد؛ سازگارشود و جزء جداییبالینی تبدیل میبه هدف اولیه  
یابد،  (، به طوری که وقتی حس کنترل بر علائم ناشی از درد مزمن افزایش می۲013  ؛۲010)استروگن و زائوترا،  

(. با این حال، درد  1401به دنبال آن افراد بهبود شدت درد ادارک شده را تجربه خواهند کرد )سلگی و شفیعی،  
ناتک،   و  به خود است )زوادیلووا  از خود و نگرش  ادراک  برای  نکته که  ۲006مزمن تهدیدی  این  به  ( و توجه 

پایدارویژگی شخصی  غیر  های  و  پویاتر  فرآیندهای  میو  برجستهپایدار،  نقش  اثربخشی  توانند  تعیین  در  ای 
 (. ۲010سازگاری با درد داشته باشند، مهم است )استروگن و زائوترا، 

می که  دارد  پارامترهایی  درد  با  آنسازگاری  عمومی،  توان  عاطفی  ناراحتی  )مانند  شناختی  سطوح  در  را  ها 
ناتک،   و  تغییر تحمل( و سطوح رفتاری، تعریف کرد )زوادیلووا  از خود و درک  (. بدین ترتیب،  ۲006ادراک 

سازگارانه راهبردهای  که  میافرادی  اتخاذ  درد  با  مقابله  برای  حمایت  تری  سازگارانه  جستجوی  جمله  )از  کنند 
مثب  تعاملات  و  و  اجتماعی  مواد  کمتر  مصرف  مداوم،  ورزش  مراقبتت،  خدمات  از  مداوم  استفاده  ای  هیا 

انعطاف به درد  نتیجه،  بهداشتی(، نسبت  با  اجرای راهبردهای مقابله  برایپذیرترند که در  ای سالم برای سازگاری 
  (.۲010کنند )استروگن و زائوترا، درد، تلاش بیشتری می

 
1. Chronic pain 
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های  گیریکردند که با نتیجه ( را تدوینACPQ) 1سازگاری با درد مزمن  ( پرسشنامه۲006زوادیلووا و ناتک )
( همخوان است و پارامترهای روانی سازگاری را در سطوح شناختی و رفتاری تعریف  ۲010استروگن و زائوترا )

رنج   -( در سطح شناختی، کاهش سازگاری، با ناراحتی عاطفی عمومی۲006کند. به اعتقاد زوادیلووا و ناتک )می
می آشکار  شناختی  تغییرات  محدودیت  و  خود(،  از  )ادراک  ادراک خود  در  تغییر  شامل  آن  مفروضات  و  شود 

زندگی معمول  روش  از  شده  تغیی   -درک  و  شده(  درک  )ناتوانی  اجتماعی  درد  روابط  تحمل  در  شده  درک  ر 
ک  های شناختی سازگاری با درد مزمن را با مقیاس ادرا( جنبهACPQپرسشنامه سازگاری با درد مزمن )  باشد.می

( خود  کرونباخ=    7از  آلفای  محدودیت 89/0گویه؛  ادراک   ،)( کرونباخ=    5ها  آلفای  ادراک 8۲/0گویه؛  و   )
 (. ۲006ناتک،  کند )زوادیلووا وگیری می( اندازه 84/0یه؛ آلفای کرونباخ= گو 6تحمل )

داده نشان  علاقه  مزمن  درد  با  سازگاری  متغیر  به  پژوهشگران  داخلی،  مطالعات  از  بسیاری  نظر  در  به  اما  اند، 
با درد مزمن برای  رسد تاکنون ابزار استاندارد شدهمی ایرانی، در    استفاده پژوهشگرانای برای سنجش سازگاری 

( )میردریکوند  PSEQ)  ۲های خودکارآمدی درد پرسشنامهداخلی از    . در بیشتر مطالعاتدسترس قرار نگرفته است
همکاران،   همکاران،  1395و  و  احمدی  سلطان  برزگری  مقابله  پرسشنامه  (،1399؛  ( R-CSQ)  3ایراهبردهای 

کلاته،   درد 1399)افضلی  وجهی  چند  پرسشنامه  و   )4  (R-QMP  ،همکاران و  )جهانگیری  منظور 1401(  به   )
تر ذکر شد، پرسشنامه سازگاری با درد  طور که پیش . با این حال، همانشده استسنجش سازگاری با درد استفاده  

تواند ابزار مفیی جهت  از حیث مفهومی با رویکردهای مربوط به درد مزمن همسویی دارد و می(  ACPQمزمن )
ای برای سنجش سازگاری با  . لذا، با توجه به عدم وجود ابزار استاندارد شدهسنجش سازگاری با درد مزمن باشد

ی ایرانی و علاقه پژوهشگران ایرانی به استفاده از آن در مطالعات خود، این مطالعه با هدف  درد مزمن در جامعه
ویژگی ارزیابی  و  روانسنجش  نمونههای  در  مزمن  درد  با  سازگاری  پرسشنامه  مزمن    سنجی  درد  دارای  ایرانی 

 صورت گرفت. 

 روش 
انجام شد.   (ACPQ)  همبستگی با هدف اعتباریابی مقیاس سنجش سازگاری با درد مزمن   -این پژوهش توصیفی

نفر بود که در بازه   1۲8تهران به تعداد   شهر کننده به یک کلینیک درد در ه آماری پژوهش کلیه افراد مراجعهجامع
گیری در دسترس به پژوهش دعوت شدند. به منظور تعیین حجم نمونه از  به روش نمونه  140۲ی دی تا اسفند  زمان

نفر برآورد کرد، با این حال پس از    96( استفاده شد. این فرمول کفایت نمونه را  ۲015فرمول تانبرن و همکاران )
پرسشنامه پرسشنامهکنار گذاشتن  نمونه،  احتیاط در حجم  جانب  منظور رعایت  به  و  نفر    110های  های مخدوش 

مورد تحلیل قرار گرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه، دارا بودن درد مزمن بیش از سه ماه و 
پزشکی تحت درمان که توجیهعدم وجو به  د مشکل  بود.   ،)... و  )مثل شکستگی، جراحی  باشد  فعلی  کننده درد 

منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، به داوطلبین توضیحاتی در خصوص طرح پژوهش داده شد، در خصوص  
ها منصرف شده و  الادامه پاسخ به سؤ ها این آزادی را داشتند تا از  محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد و آن

به منظور    کنندگان در پژوهش نداشت.ین پژوهش هیچ بار مالی برای شرکتاز پژوهش خارج شوند. همچنین ا

 
1. The Adaptation on Chronic Pain Questionnaire (ACPQ) 

2. Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ) 

3  . Coping Strategies Questionnaire (CSQ-R) 

4. Multidimensional Pain Questionnaire (MPQ-R) 
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توسط محققین به فارسی ترجمه شد و به    (ACPQشروع فرایند پژوهش، ابتدا پرسشنامه سازگاری با درد مزمن )
شناسی سلامت و یک متخصص حوزه  صورت مستقل و مجزا توسط دو نفر متخصص )یک متخصص حوزه روان

درد( که به زبان انگلیسی نیز مسلط بودند به دو زبان انگلیسی و فارسی ویرایش گردید. نسخه نهایی در    -پزشکی
ر گرفت و نقاط ضعف، درک جلسه مشترک گروهی از متخصصان فعال در این حوزه مورد تحلیل و بررسی قرا

تر نمودن پرسشنامه، الات و ایرادهای احتمالی رفع و پرسشنامه نهایی گردید. نهایتاً به منظور کاربردیمحتوای سؤ
شناختی   جمعیت  وضعیت  بررسی  جهت  سوال  سؤ تعدادی  به  افراد  تجربه  گرفتن  نظر  در  شد.  و  اضافه  الات 

مشارکت کننده اجرا شد و اشکالات برای استفاده نهایی رفع   10پرسشنامه نهایی شده به صورت آزمایشی بر روی  
 ها با پرسشنامه زیر صورت گرفت: گردآوری داده اجرا شد. نمونه اصلینهایی، بر روی  فرمگردید. در نهایت 

( ساخته شد و دارای ۲006(: این مقیاس توسط زوادیلووا و ناتک )ACPQسازگاری با درد مزمن )  پرسشنامه
گذاری دهد. شیوه نمرهسنجش قرار می  باشد که نمره کلی ابزار، میزان سازگاری با درد مزمن را موردگویه می 18

لیکرت   ابزار  )درجه  4این  مخالفم  شدت  به  از  کاملًا1ای  تا   )  ( می4موافقم  جنبه(  ابزار  این  شناختی  باشد.  های 
قرار می مورد سنجش  مقیاس  وسیله سه خرده  به  را  با درد  از  سازگاری  ابزار،    18دهد.  این  گویه خرده    7گویه 

در    گویه خرده مقیاس ادراک تحمل را   6و  ها  یه خرده مقیاس ادراک محدودیتگو  5مقیاس ادراک از خود،  
 این ابزار از روایی و پایای مطلوبی در مطالعه اصلی برخودار است.  کند.گیری میسازگاری با درد مزمن، اندازه

داده تحلیل  منظور  آلفای  به  با  درونی  همسانی  بررسی  و  پیرسون  همبستگی  اکتشافی،  عاملی  تحلیل  از  ها، 
 د.شانجام  ۲6نسخه  SPSSنرم افزار   ها بااستفاده شد. تحلیل کرونباخ

 هایافته
از این تعداد    .بودند  مرد  درصد(  ۲/۲8)  نفر  31  و  زن   درصد(  8/71)  نفر  79در پژوهش    کنندهشرکتافراد    بین   در
مجرد،    3/۲7 و    7/6۲درصد  متأهل  توزیع    10درصد  بودند.  مطلقه  سایر   کنندگانشرکتدرصد  حسب  بر 

   .است شده داده نشان 1 جدول در های جمعیت شناختی شاخص

 های جمعیت شناختی نمونهداده .۱جدول 
 درصد  فراوانی  گروه  شاخص 

    

 سن

 ۴5/۴5 5۰ سال  35تا  18
 ۲۰/3۷ ۴1 سال  5۰تا  36
 ۴۰/15 1۷ سال  65تا  51

 ۹5/1 ۲ سال  65بیشتر از 
    

 تحصیلات 

 8/11 13 زیر دیپلم 
 1/1۹ ۲1 دیپلم و فوق دیپلم 

 ۴/16 18 لیسانس 
 1/3۹ ۴3 فوق لیسانس 

 6/13 15 دکتری 
    

 شغل 

 ۷/3۲ 36 خانه دار 
 6/3 ۴ بدون شغل 

 5/1۴ 16 دانشجو 
 6/۲3 ۲6 آزاد 

 1/1۹ ۲1 کارمند 
 36/6 ۷ بازنشسته 

 اند آورده شده است. کنندگان پژوهش تجربه کرده، نوع درد و سابقه درد مزمن که شرکت۲در جدول 
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 های توصیفی نوع و مدت زمان تحمل درد مزمن شاخص .۲جدول 

 درصد  فراوانی  عنوان

 نوع درد 

 8/۷1 ۷۹ اسکلتی عضلانی 
 8/1 ۲ بعد از ضربه 

 6/3 ۴ درد بعد از جراحی 
 ۷۲/۲ 3 درد بعد از سرطان 

 ۴/6 ۷ و لگنیدرد شکمی 
 63/13 15 سردرد 

    

 سابقه درد مزمن 

 8/11 13 ماه  6-3
 ۷/1۲ 1۴ ماه تا یکسال  6

 3/1۷ 1۹ سال ۲-1
 ۲/8 ۹ سال 3-۲

 5۰ 55 سال  3بیشتر از 

 ال با نمره کل آورده شده است.های توصیفی هر سؤال به همراه همبستگی هر سؤ، شاخص3ل در جدو

 ال با نمره کل های توصیفی و همبستگی هر سؤشاخص .3جدول 

 با نمره کل  السؤ همبستگی انحراف معیار  میانگین  الؤس
1 68/۲ ۹6/۰ 5۹1/۰ 
۲ ۲۷/۲ ۹۲/۰ 63۷/۰ 
3 ۹۴/1 ۷۹/۰ 6۷5/۰ 
۴ ۲3/۲ 83/۰ ۷۰5/۰ 
5 6۲/۲ 8۹/۰ ۷۴۲/۰ 
6 35/۲ ۹3/۰ 653/۰ 
۷ ۷5/1 ۷۷/۰ ۷15/۰ 
8 ۷3/1 ۷3/۰ ۷38/۰ 
۹ 16/۲ 8۴/۰ 6۴6/۰ 
1۰ ۰6/۲ 8۷/۰ 6۹۷/۰ 
11 15/۲ 88/۰ ۷۴۹/۰ 
1۲ 15/۲ 8۹/۰ ۷۰۴/۰ 
13 ۹5/۲ ۷5/۰ ۴۴۰/۰ 
1۴ ۹۴/۲ 8۲/۰ ۴۴3/۰ 
15 ۰۷/3 ۷6/۰ ۴۴۷/۰ 
16 1۰/3 63/۰ 5۰1/۰ 
1۷ ۷۴/۲ 85/۰ 55۲/۰ 
18 ۰۴/3 ۷8/۰ 63۰/۰ 

 
با نمرهدهد، که همهنشان می  3های جدول  یافته مثبت معنادار    ی کل دارایی سوالات پرسشنامه،  همبستگی 

 باشند. می
شد. جهت شناخت امکان انجام تحلیل عاملی    استفادهاز تحلیل عاملی اکتشافی    جهت بررسی روایی پرسشنامه

داده روی  نمونهبر  کفایت  آزمون  از  ابتدا  کایزرها،  ماتریس  KMO)  1اولکین  -مایر  -گیری  بررسی  برای  و   )

 
1. Kaiser-Mayer-Olkin 
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بین گویه بارتلت همبستگی  نتیجه آ  1ها از آزمون کرویت  به  با توجه  که مقدار آن در    KMOزمون  استفاده شد. 
های تحقیق گویای  شود و دادهیید میباشد، کفایت نمونه انتخاب شده تأمی   85/0برابر با    001/0سطح معناداری  

باشد. آزمون بارتلت نیز  های زیربنایی و بنیادی میآن است که پرسشنامه مورد بررسی قابل تقلیل به تعدادی عامل
دهد که ماتریس همبستگی بین  دار است نشان میمعنا  P<01/0در سطح خطای کوچکتر از  که    65/1313مقدار  با  

دهد که در تحلیل انجام  ها را نشان میباشد. همچنین نتایج بررسی، تعداد مناسب عاملها، همانی و واحد نمیگویه
بودند، مشخص است. در مجموع   1شده با استفاده از چرخش واریماکس سه عامل که دارای مقدار ویژه بالاتر از  

م با  مذکور  عامل  توانستهسه  یک  از  بالاتر  ویژه  واریانس    83/65اند  قادیر  از  مقیاس    18درصد  به  مربوطه  گویه 
گویه    18ی  ی اولیه، مجموعهنشان داد، مانند پرسشنامه  اسکریسازگاری با درد مزمن را تبیین کنند. نتایج نمودار  

نامه سازگاری با درد  الات پرسش، بارهای عاملی سؤ4در جدول  دهند.  عامل را مورد سنجش قرار می  3مورد نظر  
 ها، نشان داده شده است. در عامل هابندی گویهمزمن و دسته

 های استخراج شده لفه های پرسشنامه در مؤ ماتریس بارهای عاملی سؤال  .۴جدول 

 عامل سوم  عامل دوم  عامل اول  السؤ
1  8۴/۰  
۲  ۷5/۰  
3  ۷۴/۰  
۴  ۷۹/۰  
5  8۰/۰  
6 53/۰   
۷ 8۴/۰   
8 83/۰   
۹ ۷5/۰   

1۰ ۷۹/۰   
11 ۷۷/۰   
1۲ 6۹/۰   
13   36/۰ 
1۴   8۰/۰ 
15   88/۰ 
16   8۲/۰ 
1۷   8۰/۰ 
18   ۷۴/۰ 

معنان مینشا  4نتایج جدول   بارهای عاملی  برای  عامل مشخص شده است. در ار جهت دستهددهد  بندی، سه 
متغیر   یک  برای  نیاز  مورد  عاملی  بار  حداقل  فوق،  عاملی    30/0جدول  تحلیل  نتایج  شد.  گرفته  نظر  در  بالاتر  و 

گویه پرسشنامه اولیه   18( با حفظ ACPQصورت گرفته حاکی از آن است که پرسشنامه سازگاری با درد مزمن )
و سه عامل تعیین شده در جامعه ایرانی از روایی کافی برخوردار است. جهت بررسی پایایی پرسشنامه سازگاری با  

 درد مزمن، از محاسبه آلفای کرونباخ استفاده شد.
گویه مربوط به   18دهد که  نشان می که    به دست آمد  90/0با  برای کل مقیاس برابر    ضریب آلفای کرونباخ

شاخص   این  سنجش  بالایی جهت  درونی  همسانی  عبارتی  به  و  پایایی  میزان  از  مزمن  درد  با  سازگاری  شاخص 

 
1. Bartlett’s Test of Sphericity 
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ها،  بررسی پایایی خرده مقیاسدر  ها بالاست.  مقدار آلفا برای تمام گویه  وردار است و حاکی از آن است کهبرخ
لذا ابزار    بود.  85/0و    90/0،  89/0به ترتیب  ادراک تحمل    وها  تیادراک خود، ادراک محدودآلفای کرونباخ  

با سه خرده مقیاس و  اندازه با درد    18گیری مورد نظر  گویه مطرح شده در آن برای سنجش شاخص سازگاری 
 دهد. ها را نشان می، همبستگی خرده مقیاس5جدول به حذف، اصلاح و یا تغییر ندارد. اند و نیازی مزمن مناسب

 هاها و شاخص. همبستگی خرده مقیاس۵جدول 

 آلفای کرونباخ  انحراف معیار   میانگین  ۴ 3 ۲ 1 هاخرده مقیاس 
 8۹/۰ ۷۰/3 ۷۴/11    1 محدودیت درک شده . 1

 ۹۰/۰ ۷1/۴ 35/1۴   1 6۰/۰** ادراک خود . ۲

 85/۰ ۴۹/3 83/1۷  1 3۷/۰** ۲6/۰** ادراک تحمل. 3

 ۹۰/۰ 38/۹ ۹۲/۴3 1 66/۰** 88/۰** ۷۹/۰** . نمره کل ۴
 معنادارند. P<۰۰1/۰تمامی ضرایب در سطح 

در جدول   همبستگی  می  5ضرایب  مقیاسنشان  خرده  بین  که  سازگاردهند  کل  نمره  و  مزمن ها  درد  با  ی 
 .باشدمقیاس می همسانی درونی مناسبنگر (. این نتایج بیاP<001/0داری وجود دارد )روابط مثبت و معنا

 گیریبحث و نتیجه 
 ( ACPQ)  مزمن   درد   با   سازگای  پرسشنامه  فارسی   نسخه   سنجی روان  هایشاخص  بررسی  هدف  با   حاضر  پژوهش 

  آلفای   و  دارند  بالا   عاملی  بار  ها السؤ  کلیه  که   بود   آن  گویای  عاملی  تحلیل   از  آمده  دست  به   نتایج .  شد  انجام
  با  همسو  اکتشافی   عاملی   تحلیل   نتایج .  بود  پرسشنامه  خوب   بسیار   پایایی   دهندهنشان  نیز  آمده  دست ه  ب  کرونباخ

  که  داشت  مطابقت  اصلی  نسخه  با  هامقیاس  خرده  در  هاگویه  توزیع  و  بود  عامل  سه  وجود  از  حاکی  اصلی،  نسخه
  ناتک  و  زوادیلووا  مطالعه   عاملی  تحلیل  نتایج  با  حاضر  پژوهش  های یافته.  باشدمی  ها داده  مطلوب  برازش   از   حاکی 

 . دارد همسویی  بالایی بسیار حد تا( ۲006)
  قرار   سنجش   مورد  را  مزمن   درد   با  سازگاری  شناختی   هایجنبه  مقیاس،  خرده  3  و  گویه  18  با  مذکور  پرسشنامه

  برای  که   ،باشندمی  تحمل  درک   و  خود   ادراک  شده،  درک  هایمحدودیت  شامل  ها مقیاس  خرده .  دهدمی
  بررسی   همچنین   و  شناختی   فرآیندهای  در  لازم  اصلاحات  تعیین   دردناک،  شرایط  شناختیروان  اساس  تشخیص
  این   مطالعه  این   در .  است  شده  گرفته  نظر  در  مزمن،  درد  دارای  افراد  در  درمانیروان  طول  در   هاآن  تغییرات

  متخصصین  حتی  و  سلامت  شناسی روان  حوزه  درمانگران  به  و  است  شده  استاندارد  ایرانی  یجامعه  برای  پرسشنامه
  به  مزمن   درد  مدیریت  جهت  درمان  و  آموزش  منظور  به  مراجعین   از  مناسبی  تصویر  تا  کند،می  کمک  درد  حوزه
 .آورند دست

  شایستگیعدم      در  تغییر  و  خود  در  تغییر  از  بیمار  درک  بررسی  راستای  در  مزمن   درد  با  سازگاری  پرسشنامه
  بدانیم   اگر  ؛است  درمانیروان  و  آموزشی  اصلاح  شروع  نقطه  آن،  به  مربوط  مشکلات  و  درد  با  مواجهه  برای  خود
  تغییرات   بداند،  را   شده   تحریف  عقیده  و  باور  میزان  دارند،  اصلاح   به   نیاز (  رفک)  شناختی   های طرح  کدام
  روشن   درد   با  مقابله  برای  او  توانایی  و  آمده  وجود  به  خود  ادراک  در  تغییر  دنبال  به   که  فرد  نامطلوب   شناختیروان
  چالش   به  را  مبتلا   فرد  نگرش  تواندمی  و  کند  حل  را  چیزی  چه  که  داشت  خواهد  تریدقیق  ایده  درمانگر  شود،
  .کند  انتخاب نظر، مورد تغییرات برای را مناسب راهبردهای و بکشد
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  گیری اندازه  ابزار  یک  مزمن،  درد  با  سازگاری  پرسشنامه  که  دهدمی  نشان  پژوهش   این   هاییافته  مجموع،  در
  درد   با  سازگاری  سنجش   امکان  کوتاه،  و  راحت  اجرای  یشیوه  با  که  است  سنجیروان  هایویژگی  لحاظ  به  معتبر

 .سازدمی فراهم را
  که   بود  مزمن   درد   دارای  افراد  کافی  همکاری   عدم  ها،آن  جمله  از  که  بود  هاییمحدودیت  دارای  مطالعه   این 

  ابزار  از   خود   مطالعات  در   شود می  پیشنهاد  پژوهشگران  به.  شد  بزرگ   چندان  نه   اینمونه  به   دسترسی   به  منجر
  شده   استاندارد  ابزار  گفت،  توانمی  پژوهش   این   هاییافته  کاربرد  در.  کنند  استفاده  پژوهش   این   در  شده  استاندارد

  کنند، می  کار  مزمن   درد  دارای  افراد  با  نوعی  به  که  سلامت  یحوزه  متخصصان  تمام  برای  تواندمی  مطالعه،  این   در
 . باشد مفید

 ملاحظات اخلاقی

  داده  کنندگانشرکت  به  پژوهش   طرح   خصوص  در   کلی   توضیحاتی   پژوهش،   در  اخلاق   اصول   رعایت  منظور  به
  این   همچنین.  گردند  خارج  پژوهش  از  و  شوند  منصرف  هاالسؤ  به   پاسخ   ادامه  از  تا  داشتند  را  آزادی  این   هاآن.  شد

 . نداشت بر در کنندگانشرکت برای  مالی بار گونه هیچ پژوهش 

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
  این  در  کنندگانشرکت  تمام  از  وسیله  بدین  همچنین .  گرفت  صورت  مالی  حمایت  دریافت  بدون  پژوهش  این 

 .داریم را قدردانی کمال پژوهش،

 تعارض منافع 
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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قاعدگی.   از  پیش  سندرم  به  مبتلا  دختر  دانشجویان  بهداشتدر  و   :URL.68-51(،  3)1۲،  خانواده 

https://journal.astara.ir/article_699786.html?lang=fa  

گری تنظیم  وران کودکی با میانجی (. پیش بینی ادراک درد بر اساس تروما د1401عباسی، مونا.، صابری، هائیده.، و طاهری، افسانه. )
مزمن.   درد  به  مبتلا  افراد  در  سلامتروانهیجان  .  ۲6-7(،  41)11،  شناسی 

https://doi.org/10.30473/hpj.2022.60912.5345 

https://civilica.com/doc/1042149/
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5527-fa.html
http://jdisabilstud.org/article-1-2650-fa.html
https://journal.astara.ir/article_699786.html?lang=fa
https://doi.org/10.30473/hpj.2022.60912.5345
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زای وی ساختاری روابط بین عوامل آسیب(. الگ1395علی. )  رضا.، و سپهوندی، محمدمیردریکوند، فضل اله.، شیرازی تهرانی، علی 
،  مجله دانشکده پزشکی اصفهاناسکلتی.  -ران مبتلا به دردهای مزمن عضلانی درد، فاجعه آفرینی، ترس و سازگاری با درد در بیما

34(413 ،)1595-1606.URL: https://jims.mui.ac.ir/article_15132.html  
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