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  ییل در بین بیماران مبتلا به درد مزمن-هاون ارزیابی اعتبار پرسشنامه چند بعدی درد وست 
   **** دکتر احمد سدیدی*** دکتر محمد تقی حلی ساز** اکبر صفری*دکتر سید محمود میرزمانی

  )عج (… دانشگاه علوم پزشکی بقیه کتری تخصصی روانشناسی بالینی، د*
  کارشناس ارشد روانشناسی، وزارت نیرو**

  )عج (… دانشگاه علوم پزشکی بقیهمتخصص طب فیزیکی،***
  )عج (… دانشگاه علوم پزشکی بقیه  متخصص جراحی مغز و اعصاب،****

  
 

         )عج... ( هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه عضو: مسئولنویسنده 
 09121169771 :تلفن    ).عج( …بیمارستان بقیه ا،  میدان ونک خیابان ملاصدرا-تهران: آدرس

  چکیده
  زمینه و هدف

  .ییل در بیماران دارای درد مزمن بود-هاون هدف از انجام این مطالعه اعتباریابی پرسشنامه چند بعدی درد، وست

  روش بررسی 
یکی از . ها، گردن و شانه در این پژوهش شرکت داشتند کمر، دست  از افراد مبتلا به درد مزمن در ناحیه پاها، نفر585
ییل - هاون بعدی درد وست منظور بررسی ابعاد چندگانه درد مزمن تهیه شده پرسشنامه چند ها که به ابزار

)(WHYMPI بررسی روایی پرسشنامهجهت . است (WHYMPI)یر نیز استفاده شد از ابزارهای ز : 
 BECK) (آزمون افسردگی بک - Brief Pain Inventory2(BPI)  پرسشنامه تشخیص شدت درد - 1
   (ENRICH) آزمون رضایت زناشویی اینریچ- 4  آزمون سنجش اضطراب صفت و حالت اسبیلبرگر-3 

  ها یافته 
. باشد می78/0بخش دوم پرسشنامه عدد  روایی 86/0روایی بخش اول پرسشنامه بر اساس آزمون آلفای کرنباخ عدد 

از طرف دیگر روایی مقیاس تداخل درد در زندگی روزانه بر اساس . باشد  می75/0روایی بخش سوم پرسشنامه عدد 
چنین  هم. دست آمد  به95/0ضریب پایایی این پرسشنامه با روش بازآزمایی معادل . باشد  می91/0آزمون آلفای کرونباخ 

  .ل پرسشنامه ضریب همبستگی مثبت و معناداری دارندها با ک تمام بخش

  گیری  نتیجه
  . تواند مورد استفاده قرار گیرد رسد با تغییراتی فرم فارسی این پرسشنامه در ایران می در مجموع به نظر می

 
  پرسشنامه، اعتباریابی، درد، سنجش درد:کلیدواژه

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86 پائیز –3  شماره –دوره اول 

5/6/86: تاریخ دریافت            Email: mirzamani2003@yahoo.co.uk 24/9/86: تاریخ پذیرش             

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86  پاییز –3  شماره –دوره اول 
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  مقدمه

کمر درد در ایالات . است ترین شکایت بیماران درد شایع
 میلیون نفر را ناتوان ساخته است و 7متحده سالیانه 
 میلیون مراجعه پزشکی را شامل 8ز سالانه بیش ا

در خانواده افراد مبتلا به درد، اختلال افسردگی، . شود می
تر از  اختلالات اضطرابی و سوءمصرف مواد نیز شایع

  . )1(جمعیت معمولی است 
بیماران با درد مزمن معمولاً دارای افسردگی، آشفتگی در 
روابط بین فردی، آشفتگی در خواب، خستگی و کاهش 

گاسما در . باشند شناختی می های فیزیکی و روان ارکردک
، گزارش داد که بخش معناداری از جمعیت 1990سال 

های  مبتلا به درد مزمن از افسردگی، ناسازگاری، استرس
گرچه هنوز . )2(برند  اجتماعی و محیط خانوادگی رنج می
شناختی و  های روان شیوه اثر و علت رابطه بین پریشانی

ها  طور آشکار مشخص نیست؛ لیکن بررسی  بهدرد مزمن
طور  دهد که در جمعیت مبتلا به درد مزمن به نشان می

. )3 - 11( شناختی افزایش دارد های روان غیرمعمولی پریشانی
افسردگی، فقر و عدم بهداشت روانی درمحیط اجتماعی 

. )10-14(های پزشکی مؤثر باشد  تواند در نتایج درمان می
های پزشکی کاندید  نی که برای درمانلذا در بیمارا

شناختی در درمان درد  های روان هستند ارزیابی متغیر
یا  درد ممکن است منشأ جسمی . مزمن، بسیار مهم است

. ذهنی، عضوی یا کارکردی و طبی یا روانی داشته باشد
درد مزمن معمولاٌ با افسردگی، فقر، محیط غیربهداشتی 

های  تواند بر روی درمان  رو میخانواده ارتباط دارد از این
های جسمانی درد  نیاز درمان لذا پیش. جسمانی مؤثر باشد

تواند درمان عاطفی و دیگر مشکلات  مزمن می
  . )9(شناختی باشد  روان

منظور بررسی ابعاد چندگانه درد  هایی که به یکی ابزار
- هاون مزمن تهیه شده، پرسشنامه چند بعدی درد وست

که برای ارزیابی میزان . ستا (WHYMPI)ییل 
مداخله درد در زندگی روزانه، میزان حمایت، شدت درد، 
احساس کنترل زندگی، پریشانی عاطفی پاسخ و واکنش 
افراد مهم زندگی بیمار به درد، برداشت و ادراک فرد از 
ناتوانی او در موقعیت مربوط به خانه، کار و اجتماع 

مه، برای بیماران این پرسشنا. )16،15(طراحی شده است 

...) کمر درد مزمن، سردرد، درد سرطان و(دارای درد 
  . )15(سازی شده است  تهیه و استاندارد

 عنوان است و احساس 48پرسشنامه این ابزار دارای 
این ابزار . دهد شناختی را نشان می دگرگونی کارکرد روان

هایی که بر  که متکی بر تجربه و مشاهده است و در کشور
 آن هنجاریابی شده از پشتوانه پژوهشی و اعتبار اساس

از این ابزار در مورد بیماران . مطلوبی برخوردار بوده است
  . )15(سرپایی در مراکز مدیریت درد استفاده شده است 

 به معنی Soma از کلمه یونانی  اختلالات شبه جسمی
مشخصه  ها و علایم جسمی  بدن گرفته شده است و نشانه

این اختلالات در برگیرنده . دهد  را تشکیل میها اصلی آن
ها مغز، از  تعاملات میان ذهن و بدن هستند و در آن

های  هایی که هنوز به خوبی شناخته نشده است، پیام راه
کند که با تأثیر بر آگاهی فرد از وجود  مختلفی ارسال می

  . )17 -21(دهد  یک مشکل جدی در بدن خبر می
 شناخته   پنج اختلال شبه جسمیاختلال درد که یکی از

طور  هایی از درد که به  است از نشانه باشد عبارت شده می
کامل با عوامل روانی مرتبط بوده و یا بر اثر این عوامل 

شوند و طبق تعریف متن بازبینی شده چاپ  تشدید می
چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 

 که مرکز اصلی توجه اختلال درد عبارت از وجود دردی
در این  شناختی نقش مهمی عوامل روان. بالینی است

 و Wilsonدر یک پژوهش . )20(اختلال به عهده دارند 
شیوع افسردگی در میان بیماران مبتلا ) 2001(همکاران 

حتی . )22(  درصد برآورده شده است7/35به درد مزمن را 
قدام به ها حاکی از بالا بودن افکار ا برخی از گزارش

  . )23(باشد  خودکشی در بیماران مبتلا به درد مزمن می
کار بردن ه بر روی ب های کمی  از آنجا که تاکنون پژوهش

بینی تداخل عوامل  شناختی برای پیش ابزارهای روان
شناختی در نتایج درمان جسمانی یا روانی در ایران  روان

 اعتباریابی انجام شده است، لذا هدف از این تحقیق
در ) WHYMPI(ی و اعتبار آزمون یروا وسنجش میزان
 . ایران بوده است

 روش بررسی

روایی و  سنجش میزان اعتباریابی و هدف این تحقیق
  . در ایران است) WHYMPI(اعتبار آزمون
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جامعه آماری مورد پژوهش کلیه افراد دارای درد مزمن 
، بیمارستان )عج(کننده به بیمارستان بقیه االله  مراجعه

شهدای تجریش، بیمارستان طالقانی و مطب خصوصی دو 
 . باشد نفر از همکاران این پژوهش می

 نفر از بیماران زن و مرد مبتلا 585نمونه پژوهش، شامل 
) ها، گردن و شانه در ناحیه پاها، کمر، دست(به درد مزمن 

بر اساس محاسبات . باشند  سال به بالا می18در سنین 
توان یک برآورد مکفی، با  نه میآماری با این حجم نمو

ثبات، کارایی را انجام داد و شناخت کامل را از پارامتر 
  . )24(دست آورد  وسیله آماره به به

) (WHYMPI 1ییل- هاون  وست چند بعدی دردپرسشنامه
های مورد استفاده جهت شناسایی عوامل  یکی از ابزار

) رد مزمنیا ابعاد چندگانه د(زیستی، روانی و اجتماعی درد 
ییل -هاون استفاده از پرسشنامه چندبعدی درد وست

  . )15(باشد  می
  :هایی به شرح زیر است ییل شامل مقیاس- هاون وست

مداخله، حمایت، شدت درد، کنترل زندگی، پریشانی 
های افراد مهم زندگی بیمار به درد، برداشت  عاطفی، پاسخ

 خانه، کار و ادراک فرد به ناتوانی او در موقعیت مربوط به
  . و اجتماع

این ابزار برای سنجش دامنه واکنش همسر و دیگر افراد 
ها از ناتوانی  مهم زندگی بیمار مانند برداشت و ادراک آن

چنین برای مدیریت چگونگی  هم. بیمار سودمند است
پیشرفت درمان در موارد پریشانی عاطفی مورد استفاده 

توان  یی آن میبه لحاظ سودمندی و کارا. گیرد قرار می
ابزار بیمارانی با سطح بالایی از احساس ناتوانی، پریشانی 

باشند، را  نمایی درد می هایی که مستعد بزرگ عاطفی و آن
چنین این ابزار جهت استفاده در  هم. شناسایی کرد

مدیریت درد به منظور بررسی خط سیر تغییرات در 
.  گرددخلال دوره درمان و برآورد نتایج درمان استفاده

خصوصیت ویژه این آزمون ارزیابی ادراک و برداشت بیمار 
پاسخ ادراکی (های افراد نزدیک و مهم زندگی فرد  از پاسخ

  . )15(است ) همسر بیمار
 مقیاس بوده و 12 عنوان و دارای 48این آزمون دارای 

.  دقیقه زمان برای اجرا لازم دارد20آن  جهت پاسخ به

                                                 
1 . West Haven-Yale Multidimensional Pain 

Inventory 

بندی شده   درجه6 صفر تا چنین ارزش هر سؤال از هم
جهت بررسی روابط بین فردی، چگونگی حمایت . است

افراد نزدیک زندگی، تداخل درد در زندگی روزانه از 
در این پژوهش . استفاده گردید (WHYMPI)آزمون 

 INF , (SUP , PUN, AFFECT (فقط چهار عنوان
ترتیب شامل تداخل درد در زندگی روزانه، عدم حمایت  به

های تنبیهی از طرف  دگی، عاطفه منفی و پاسخخانوا
بخش زیر مورد  از طریق پرسشنامه دارای سه دیگران،

  . بررسی قرار گرفت
که به شرح زیر  باشد  بخش می3این پرسشنامه دارای 

  : اشدب می
I. بخش اول( ابعاد مهم تجربه درد( 

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

1-  
تداخل درد در 

  زندگی روزانه
INF)(  Interference in 

daily living 

  های سؤال 
2،3،4،8،9،13،14،17،

19 
 

2-  

حمایت و وابستگی 

به همسر یا فرد 

  مهم زندگی

)SUP(  Support 

  5،10،15  های سؤال              

 PS(  Pain severity(  شدت درد  -3

   1،7،12  های سؤال  

4-  
درک کنترل 

  زندگی
)SC(  Self-control 

   11،16  های سؤال  

 NEG(  Negative mood(  پریشانی عاطفی  -5

   6،18،20  های سؤال  
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II . ارزیابی و درک بیمار از درجه علاقمندی و دلواپسی که همسر و
  )بخش دوم (دهد فرد مهم زندگی نشان می

  

از ) WHYMPI(بررسی روایی پرسشنامه جهت 
  : های زیر استفاده شد آزمون

  .)BPI( )25(پرسشنامه تشخیص شدت درد  - 1
 ترجمه و اعتباریابی )33( و ایرانی )32(یونانی ، )31(هندی 

 دردی است که در پرسشنامه اولین BPI .شده است
در این . )33(ایران مورد استفاده قرار گرفته است 

  .)25(اند  بندی شده  درجه10 تا 0ها بین   مقیاسپرسشنامه
BPI ابزاری برای ارزیابی درد در کشورهای مختلف جهان 
، )26(نامه به چند زبان از جمله چینی این پرسش. است

   ،)30(، ژاپنی )29( ایتالیایی )28(، تایوانی )27(آلمانی 
  ) BECK(آزمون افسردگی بک - 2

جهت سنجش میزان ): BDI(پرسشنامه افسردگی بک 
برتری مهم . افسردگی در بیماران مورد استفاده قرار گرفت

 افسردگی گیری شدت این پرسشنامه اعتبار آن برای اندازه
هم در جمعیت بالینی و هم در جمعیت بهنجار دارای اعتبار 

در ایران اعتبار و پایایی این پرسشنامه برای . )35 ، 34(است 
  . )37 و 36(گیری افسردگی تأیید شده است اندازه

   آزمون سنجش اضطراب - 3
  : (STAI-Y)صفت اضطراب اسپیلبرگر - پرسشنامه حالت

قیاس حالت و صفت اضطراب این پرسشنامه دارای دو م
   عبارت است و میزان آزمودنی20است که هر کدام دارای 

III .های ارزیابی و گزارش بیمار از فعالیت 
 )بخش سوم(زندگی متداول و معمولی 

  

سنجد و از اعتبار و  می) صفت- حالت(را در هر مقیاس 
نامه برای این پرسش. )38(پایایی بالایی برخوردار بوده است 

جمعیت ایرانی هنجاریابی شده و از اعتبار و پایایی بالایی 
  .)39 -41(برخوردار بوده است 

  )ENRICH( پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ - 4
ارزیابی و پرورش «مقیاس انریچ خلاصه شده عبارت 

است این » وابستگی، ارتباط با دیگران و خوشبختی
 در ازدواج جهت مقیاس در ابتدا برای توصیف پویایی
اما اندک زمانی . پژوهش در روند ازدواج ایجاد شد

عنوان یک ابزار تشخیص برای همسرانی که  نگذشت که به
کار  سازی روابط بودند به دنبال مشاوره ازدواج و بهینه به

 سؤال 115نسخه اصلی آزمون دارای . )42(گرفته شد 

1-  

های  واکنش

تنبیهی از 

  طرف دیگران

)PUN(  Punishing reactions 

by other 

   1،4،7،10  های سؤال  

2-  
علاقمندی از 

  رانطرف دیگ
)SOL(  Solicitousness by 

others 

  

  
   2،5،8،11،13،14  های سؤال

3-  

پریشانی و 

گیجی از 

  طرف دیگران

)DIS(  Distraction by 

others 

   3،6،9،12  های سؤال  

1-  
کارهای کوچک و 

  متداول خانه
)HC(  Household chores 

   1،5،9،13  های سؤال  

2-  

کار در هوای آزاد 

و بیرون از 

حیاط (ان آپارتم

  )خانه

)OUT(  Outdoor activities 

away from home  

   2،6،14،19  های سؤال  

3-  
های دور از  فعالیت

  خانه
)ACT(  Activities away 

from home 

   3،7،11  های سؤال  

4-  
های  فعالیت

  اجتماعی
)SOC(  Social activities 

   4،8،12  های سؤال  

5-  
های  فعالیت

   عمومی

)sum of all 

question in 

part (  
General activities 

    

به علاوه،نمره مقیاس فردی،یک مقیاس فعالیت 

 3 فعالیت دربخش 4که ترکیبی از همه  عمومی

 )توصیه شده در برخی موارد خاص. (باشد می
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 است که شامل ابعاد و موضوعات تشخیصی، ارتباطات،
کردن مشکلات، مسایل مالی، اوقات فراغت، روابط  برطرف

جنسی، تربیت فرزند، ارتباط با خانواده اصلی و دوستان، 
. باشند گیری مذهبی و معنوی می وظایف همسری و جهت
را معرفی نمود و   سؤالی آن115اولین بار السون فرم 

السون و السون .  سؤالی آن طراحی شد47سپس فرم 
 فرم اخیر را با استفاده از روش ضریب آلفا اعتبار) 1998(

) 1373(در ایران، سلیمانیان . )43(اند   گزارش کرده92/0
 و برای 93/0همبستگی درونی آزمون را برای فرم بلند 

  . )42( محاسبه و گزارش داده است 95/0فرم کوتاه 
های آماری مورد استفاده شامل روش بازآزمایی  آزمون

ایی پرسشنامه، آزمون آلفای کرنباخ برای تعیین ضریب پای
های مختلف، ضریب  برای تعیین روایی کل تست و بخش

های مختلف پرسشنامه، آزمون  همبستگی برای بخش
آماری گاتمن برای تعیین روایی کل پرسشنامه و 

  .باشد های مختلف می بخش
 

  ها یافته
های توصیفی، شامل توزیع سنی،  ابتدا به بررسی داده

 سپس به بررسی و شغل ول و تحصیلات هĤجنسیت، ت
   .دشو پرداخته می  و اعتبارییروا

 آزمودنی زن و مرد با این پژوهش همکاری داشتند 585
 366از نمونه مورد تحقیق مرد، و )  درصد4/37( نفر 219
 سال 89 تا 13دامنه سنی از  .زن بودند)  درصد6/62(نفر 
  . 63/42ها  با میانگین سنی آزمودنی. باشد می

)  درصد2/73( نفر 428مجرد، )  درصد8/23( نفر 139
)  درصد6/2( نفر 15مطلقه و )  درصد5/0( نفر 3متĤهل، 

  . بیوه بودند
)  درصد4/10( نفر 61سواد،  بی)  درصد4/3( نفر 20

 نفر 19در سطح راهنمایی، )  درصد7/8( نفر 51ابتدایی، 
 ) درصد5/40( نفر 237در سطح دبیرستان، )  درصد2/3(

 2/22( نفر 130دپیلم،  فوق)  درصد7/6( نفر 39دیپلم، 
 8لیسانس و  فوق)  درصد4/3( نفر 20لیسانس، ) درصد

  . در مقطع دکترا بودند) درصد4/1(نفر 
)  درصد4/10( نفر 61سواد،  بی)  درصد4/3( نفر 20

 نفر 19در سطح راهنمایی، )  درصد7/8( نفر 51ابتدایی، 
)  درصد5/40( نفر 237ن، در سطح دبیرستا)  درصد2/3(

 2/22( نفر 130دپیلم،  فوق)  درصد7/6( نفر 39دیپلم، 
 8لیسانس و  فوق)  درصد4/3( نفر 20لیسانس، ) درصد

  . در مقطع دکترا بودند) درصد4/1(نفر 
کارمند، ) درصد6/16( نفر 97کارگر، ) درصد5/1( نفر 9

)  درصد1/2( نفر 12دار،  خانه)  درصد9/40( نفر 239
 7/6( نفر 39دانشجو، ) درصد8/6( نفر 40صص، متخ

دارای )  درصد7/7( نفر 45بدون شغل یا بیکار، ) درصد
  ). درصد8/17( نفر 104، و سایر موارد  مشاغل نظامی

  
  های مختلف آنو بخشWHYMPI روایی پرسشنامه: 1جدول شماره 

  
 3/0( نفر 2ر، درد در ناحیه کم)  درصد1/49(نفر 287

 نفر 23درد گردن، )  درصد4/8( نفر 49سردرد، ) درصد
درد در ناحیه )  درصد7( نفر 41درد شانه، )  درصد9/3(

 نفر 22درد در ناحیه پاها، و )  درصد26( نفر 152ها،  دست
  .اند های دیگر را عنوان کرده درد در ناحیه)  درصد8/3(

آزمون آلفای   بخش مورد بررسی

  کرنباخ

  77/0  کل تست

  86/0  بخش اول پرسشنامه

  91/0  مقیاس تداخل درد در زندگی روزانه

  96/0  حمایت شدن توسط افراد مهم زندگی

  69/0  مقیاس شدت درد

  75/0  مقیاس درک کنترل زندگی

  30/0  پریشانی عاطفی

  78/0  روایی بخش دوم پرسشنامه

  84/0  واسطه درد واکنش تنبیهی از طرف دیگران به

  89/0  دواسطه در علاقمندی از طرف دیگران به

  84/0  کننده از طرف دیگران های پریشان پاسخ

  74/0  مقیاس توانایی انجام کارهای کوچک و متداول و معمولی

  75/0  روایی بخش سوم پرسشنامه

  مقیاس توانایی انجام کار در هوای آزاد و بیرون از آپارتمان

  )حیاط خانه(

29/0  

  48/0  های دور از خانه مقیاس توانایی انجام فعالیت

  47/0  های اجتماعی مقیاس توانایی انجام فعالیت
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 7/22 ( نفر133 ماه درد، 6)  درصد9/22( نفر 134
 209دو سال و )  درصد1/11( نفر 65سال،  یک) درصد

  . اند  سال درد داشته2بیش از )  درصد7/35(نفر 
های مختلف مورد   مورد نظر در بخش و اعتبار پرسشنامهییروا

  . بررسی قرار گرفت که در هر بخش توضیح داده شده است
طی دو بیماران  نفر از 100  بیندر بخش اعتباریابی

پرسشنامه به اجرا  هفته 3میانگین به فاصله مرحله 
نتایج این مرحله نشان داد که ضریب پایایی این  .درآمد

  . دست آمد  به95/0پرسشنامه با روش بازآزمایی معادل 
بندی سؤالات به  جهت سنجش روایی سازه، پس از درجه
  تک  شناسی تک روش لیکرت یک نفر از متخصصین روان

میزان تناسب سؤالات  قرار داد وها را مورد سنجش  سؤال
نتایج حاصل . گذاری نمود صورت وزنی نمره را با علایم به

از گزارش کارشناس، در این مرحله حاکی از روایی، 
  .باشد مطلوب در بخش سازه می

  ی کل تست یروا
های مختلف آن بر اساس آزمون  روایی کل تست و بخش 

 .شده است نشان داده 1آلفای کرنباخ در جدول شماره 
های مختلف پرسشنامه  ضریب همبستگی بخش

)WHYMPI (طور خلاصه در جدول  با ابزار دیگر به
  . آمده است2شماره 

  

های مختلف پرسشنامه ضریب همبستگی بخش: 2جدول شماره 
)WHYMPI(با ابزار دیگر   

  
شود ضریب  شاهده می م2گونه که در جدول شماره  همان

) WHYMPI(گانه پرسشنامه  های سه همبستگی بخش
دار است و البته  با ابزار دیگر در بعضی موارد مثبت و معنی

دار است و در چند  در بعضی از موارد منفی و معنی
  .دار نبود موردی هم معنی

همبستگی بین کل تست و بخش اول آن برابر با عدد 
 . درصد معنادار بود99 دست آمد که در سطح  به61/0

همبستگی بین کل تست و بخش دوم تست برابر با عدد 
  . درصد معنادار بود99دست آمد که در سطح   به69/0
  چنین همبستگی بین کل تست و بخش سوم آن برابر  هم

درصد معنادار 99دست آمد که در سطح   به44/0با عدد 
های  ضرایب همبستگی کل پرسشنامه با بخش .بود
 . ذکر شده است3گانه آن در جدول شماره  سه

شود تمام   ملاحظه می3گونه که در جدول شماره همان
ها با کل پرسشنامه ضریب همبستگی مثبت و  بخش

  .معناداری دارند
  

 های  ضریب همبستگی کل پرسشنامه با بخش: 3جدول شماره 
  گانه آن هس

  

های مختلف از  ضریب همبستگی بین کل تست و مقیاس
ای مختلف محاسبه گردید که نتایج آن در جدول ه بخش

  . نشان داده شده است4شماره 
شود به   ملاحظه می4گونه که در جدول شماره  همان

که (های تنبیهی از طرف دیگران  استثناء مقیاس واکنش
در بقیه موارد ) دار نبود ضریب همبستگی حاصله معنی
  .دار بود ضریب همبستگی حاصله معنی

  

  

  

  

  

  داری سطح معنی  ضریب همبستگی  های پرسشنامه بخش

  01/0  61/0  اول

  01/0  69/0  دوم

مختلف  های بخش  01/0  44/0  سوم

پرسشنامه 

WHYMPI  

  ابزار دیگر
ضریب 

  همبستگی
   حاصله pمیزان

  BPI  40/0  01/0= p  بخش اول

  p =01/0  20/0  برگر اسپیل  بخش اول

  p =01/0  20/0  افسردگی بک  بخش اول

  دار نبود معنی  07/0  انریچ  بخش اول

  دار نبود معنی  BPI  04/0  بخش دوم

  دار نبود معنی  012/0  برگر اسپیل  بخش دوم

  p =01/0  -13/0  افسردگی بک  بخش دوم

  p =01/0  12/0  انریچ  بخش دوم

  دار نبود معنی  - BPI  077/0  بخش سوم

  دار نبود معنی  042/0  برگر اسپیل  بخش سوم

  p =01/0  -12/0  افسردگی بک  بخش سوم

  p =01/0  13/0  انریچ  بخش سوم
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ضریب همبستگی کل پرسشنامه با مقیاس فرعی : 4ماره جدول ش

  گانه آن های سه بخش

  

های پرسشنامه با کل آن در  ضرایب همبستگی بین سؤال
  . استطور خلاصه ذکر گردیده   به5جدول شماره

شود به   ملاحظه می5گونه که در جدول شماره  همان
که ضریب همبستگی حاصله ( بخش اول 6استثنای سؤال 

در بقیه موارد ضریب همبستگی حاصله ) دار نبود معنی
  .دار بود معنی

  

  

  های آن ضریب همبستگی کل پرسشنامه با سؤال: 5جدول شماره 

  ضریب همبستگی  بخش پرسشنامه  شماره سؤال
 معنا سطح

  داری

  01/0  51/0  بخش اول  1

  01/0  74/0  بخش اول  2

  01/0  79/0  بخش اول  3

  01/0  74/0  بخش اول  4

  01/0  28/0  بخش اول  5

  معنادار نبود  017/0  بخش اول  6

  01/0  63/0  بخش اول  7

  01/0  75/0  بخش اول  8

  01/0  49/0  بخش اول  9

  01/0  30/0  بخش اول  10

  05/0  091/0  بخش اول  11

  01/0  64/0  بخش اول  12

  01/0  62/0  بخش اول  13

  01/0  73/0  بخش اول  14

  01/0  26/0  بخش اول  15

  01/0  108/0  بخش اول  16

  01/0  68/0  بخش اول  17

  01/0  65/0  بخش اول  18

  01/0  7/0  بخش اول  19

  01/0  62/0  بخش اول  20

  01/0  - 26/0  بخش دوم  1

  01/0  64/0  بخش دوم  2

  01/0  57/0  بخش دوم  3

  01/0  - 194/0  بخش دوم  4

  01/0  76/0  بخش دوم  5

  01/0  78/0  بخش دوم  6

  01/0  - 11/0  بخش دوم  7

  01/0  80/0  بخش دوم  8

  01/0  78/0  بخش دوم  9

  05/0  - 095/0  بخش دوم  10

  نام مقیاس فرعی
بخش 

  مربوطه

ضریب 

  همبستگی

سطح 

  داری معنی

تداخل درد در زندگی 

  روزانه
  01/0  40/0  بخش اول

حمایت و وابستگی به 

همسر یا فرد مهم 

  زندگی

  01/0  48/0  بخش اول

  01/0  40/0  بخش اول  شدت درد

  01/0  26/0  بخش اول  کنترل زندگیدرک 

  01/0  42/0  بخش اول  پریشانی عاطفی

های تنبیهی از  واکنش

  طرف دیگران
  معنادار نبود  -08/0  از بخش دوم

مقیاس علاقمندی از 

  طرف دیگران
  01/0  60/0  بخش دوم

مقیاس پریشانی و 

  گیجی از طرف دیگران
  01/0  61/0  بخش دوم

مقیاس کارهای کوچک 

  انهو متداول خ
  01/0  30/0  بخش سوم

کار در هوای آزاد و 

بیرون از آپارتمان 

  )حیاط خانه(

  01/0  32/0  بخش سوم

  01/0  34/0  بخش سوم  های دور از خانه فعالیت

  01/0  31/0  بخش سوم  های اجتماعی فعالیت
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های مختلف پرسشنامه و  ضرایب همبستگی بین بخش

های همان بخش محاسبه گردید در تمام موارد از  مقیاس
دار بود که در جدول شش ارایه گردیده  ظر آماری معنین

 :است
دهد تمام موارد  گونه که جدول فوق نشان می همان
  .دار بود معنی

  
  
  
  

  های مختلف پرسشنامه با  ضریب همبستگی بخش: 6جدول شماره 

  مقیاس های همان بخش

  

های مختلف آن در جدول  روایی کل پرسشنامه و بخش
  .  ذکر شده است7شماره 

با توجه به نتایج جدول فوق روایی کل پرسشنامه و 
سنجی مطلوبی  های مختلف آن از معیار روان بخش

  .تبرخورد اس
  

  های مختلف روایی کل پرسشنامه و بخش: 7جدول شماره 

  روایی  تعداد سؤال  بخش پرسشنامه

  861/0  20  بخش اول

  777/0  14  بخش دوم

  79/0  14  بخش سوم

  776/0  48  کل پرسشنامه

بخش 

  پرسشنامه
  مقیاس

ضریب 

  همبستگی

سطح 

  داری معنا

  بخش اول
تداخل درد در 

  زندگی روزانه
90/0  01/0  

  01/0  29/0  حمایت و وابستگی  بخش اول

  01/0  74/0  ردشدت د  بخش اول

  01/0  11/0  کنترل زندگی  بخش اول

  01/0  68/0  پریشانی عاطفی  بخش اول

  بخش دوم
واکنش تنبیهی از 

  طرف دیگران
20/0 -  01/0  

  بخش دوم
علاقمندی از طرف 

  دیگران
91/0  01/0  

  بخش دوم
پریشانی و گیجی از 

  طرف دیگران
90/0  01/0  

  بخش سوم
کارهای کوچک و 

  متداول خانه
78/0  01/0  

  بخش سوم
کار در هوای آزاد و 

  بیرون از آپارتمان
69/0  01/0  

  بخش سوم
های دور از  فعالیت

  خانه
72/0  01/0  

  بخش سوم
های  فعالیت

  اجتماعی
66/0  01/0  

  01/0  67/0  بخش دوم  11

  01/0  80/0  بخش دوم  12

  01/0  78/0  بخش دوم  13

  01/0  74/0  بخش دوم  14

  01/0  60/0  بخش سوم  1

  01/0  28/0  بخش سوم  2

  01/0  60/0  بخش سوم  3

  01/0  38/0  بخش سوم  4

  01/0  57/0  بخش سوم  5

  01/0  68/0  بخش سوم  6

  01/0  38/0  بخش سوم  7

  01/0  59/0  بخش سوم  8

  01/0  57/0  بخش سوم  9

  01/0  22/0  بخش سوم  10

  01/0  54/0  بخش سوم  11

  01/0  44/0  بخش سوم  12

  01/0  60/0  بخش سوم  13

  01/0  29/0  بخش سوم  14
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های مختلف آن از طریق  روایی کل پرسشنامه و بخش
آزمون آماری گاتمن محاسبه شد که نتایج آن در جدول 

  .  شده است ذکر8
  

های مختلف از طریق  روایی کل پرسشنامه و بخش: 8جدول شماره 

  آزمون آماری گاتمن

  روایی  تعداد سؤال  بخش پرسشنامه

  753/0  20  بخش اول

  826/0  14  بخش دوم

  625/0  14  بخش سوم

  821/0  48  کل پرسشنامه

  
های مختلف آن از طریق  روایی کل پرسشنامه و بخش

سنجی مطلوبی   نیز از معیار روانآزمون آماری گاتمن
  .برخوردار است

ها، دارای  مقیاس تمامی شود، چه مشاهده می چنان 
دهد که  نتایج نشان می. باشند  میمطلوبهمبستگی 

قبولی   قابلیی های پرسشنامه دارای ثبات و پایا مقیاس
  .هستند

  
  بحث 
ها در نواحی مختلف  گونه که ملاحظه شد آزمودنی همان

  .  ماه بیشتر بود6 داشتند و مدت درد از بدن درد
نتایج حاصل حاکی از روایی، مطلوب در بخش سازه 

نتایج نشان داد که ضریب در بخش اعتباریابی  و باشد می
 است 95/0پایایی این پرسشنامه با روش بازآزمایی معادل 

دست   به89/0که با تحقیق انجام شده قبلی در ایران که 
روایی کل تست  .تر است قبول و مناسب  قابل)33(آمده بود 

باشد که در   می77/0بر اساس آزمون آلفای کرنباخ عدد 
 البته .باشد قبول می   قابل)33( مقایسه با تحقیقات قبلی
های مختلف پرسشنامه همه  روایی سؤالات و بخش

محاسبه گردید که در مجموع نتایج حکایت از روایی 
چنین  هم). 7شماره جدول (مطلوب این پرسشنامه دارد 

های پرسشنامه  بررسی میزان همبستگی مقیاس
(WHYMPI) با ابزار دیگر نشان داد که این پرسشنامه 

قبولی برخوردار   از روایی قابل)15(در مقایسه با فرم اصلی 

گونه که در جدول  البته همان). 8جدول شماره (است 
های  شود ضریب همبستگی بخش  مشاهده می8شماره 

 با ابزار دیگر در بعضی (WHYMPI)نه پرسشنامه گا سه
دار است و البته در بعضی از موارد  موارد مثبت و معنی

دار  دار است و در چند موردی هم معنی منفی و معنی
همین  بعضی از سؤالات بار فرهنگی داشتند که به. نبود

، 5، 3: مثل سؤالات ( دلیل باید از پرسشنامه حذف شوند
 از بخش 2، 1:  دوم پرسشنامه یا سؤالات از بخش10، و 9

بعضی از سؤالات پرسشنامه به دلایلی ). سوم پرسشنامه
شد مثلاٌ  ها را شامل نمی عمومیت نداشت و تمام آزمودنی

در رابطه با تأثیر ) از بخش سوم پرسشنامه (4: سؤالات
در ) از بخش سوم پرسشنامه (5ها،  کردن آن درد بر بازی

ها فضای حیاط و باغ و  د بر کارکردن آنرابطه با تأثیر در
در رابطه با تأثیر درد ) از بخش سوم پرسشنامه (7باغچه، 

در ) از بخش سوم پرسشنامه (9ها،  بر سینما رفتن آن
 10خانه، ها در نظافت کردن آن رابطه با تأثیر درد بر کمک

در رابطه با تأثیر درد بر ) از بخش سوم پرسشنامه(
در ) از بخش سوم پرسشنامه (11رسیدگی به ماشین، 

از بخش سوم  (14کردن،  رابطه با تأثیر درد بر رانندگی
 13در رابطه با تأثیر درد بر شستن ماشین، ) پرسشنامه

در رابطه با تأثیر درد بر ) از بخش سوم پرسشنامه(
این سؤالات به دلایلی از جمله نداشتن . کردن غذا آماده

تواند سؤال مناسبی  نمیماشین یا نداشتن باغ و باغچه 
ها باشد لذا ممکن است موجب  برای تمام آزمودنی
لذا پیشنهاد . ها بشود  ندادن آن سردرگمی یا پاسخ

شود در فرم فارسی این سؤالات حذف یا با سؤالات  می
البته این موارد ممکن است موجب . دیگری جایگزین شود

هایی از این  داری ضرایب همبستگی بخش عدم معنی
داری بعضی از  منفی و معنی. سشنامه با ابزار دیگر شودپر

هایی از این پرسشنامه با  ضرایب همبستگی بین بخش
بودن  مثلاٌ منفی. ابزار دیگر دور از انتظار و غیرعادی نیست

ضریب همبستگی بین حمایت از بیمار با افسردگی ارتباط 
  . منفی دارد

ه با های مختلف این پرسشنام ضریب همبستگی مقیاس
ابزار دیگری محاسبه شد که نتایج آن در جداول مختلف 

گونه که نتایج حاصله نشان  همان. نشان داده شده است
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های مختلف این پرسشنامه  داد ضریب همبستگی مقیاس
 . دار دارد با ابزار دیگر مثبت و معنی

های  ها و مقیاس همبستگی بین کل پرسشنامه و بخش
 3ونه که در جدول شماره گ مختلف آن محاسبه شد همان

ها با کل پرسشنامه ضریب  شود تمام بخش ملاحظه می
چنین به استثناء  داری دارند و هم همبستگی مثبت و معنا

که ضریب (های تنبیهی از طرف دیگران  مقیاس واکنش
در بقیه موارد ضریب ) دار نبود همبستگی حاصله معنی
 و )3جدول شماره (دار بود  همبستگی حاصله معنی

شود به   ملاحظه می5گونه که در جدول شماره  همان
که ضریب همبستگی حاصله ( بخش اول 6استثنای سؤال 

در بقیه موارد ضریب همبستگی حاصله ) دار نبود معنی
 .دار بود معنی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های مختلف پرسشنامه و  ضرایب همبستگی بین بخش
 گردید که تمام موارد های همان بخش محاسبه مقیاس
  ).6جدول شماره (دار بود  معنی

های مختلف آن از معیار  روایی کل پرسشنامه و بخش
). 7جدول شماره (سنجی مطلوبی برخوردار است  روان

های  نتایج نشان داد که روایی کل پرسشنامه و بخش
مختلف آن از طریق آزمون آماری گاتمن نیز از معیار 

  ).8جدول شماره (وردار است سنجی مطلوبی برخ روان
  

  نتیجه گیری
رسد با تغییراتی فرم فارسی این در مجموع به نظر می
  .تواند مورد استفاده قرار گیردپرسشنامه در ایران می
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Abstract 

Background and objectives n: This study aimed to validate the West Haven-Yale 
Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI) for Iranian patients with chronic pain.  

Methods: 585 patients with chronic pain in legs, back, hands, neck and shoulders were 
entered into this study. The West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory 
(WHYMPI) was used for assessment of pain in these patients. For validation of this 
inventory the results were compared with those obtained from Brief Pain Inventory (BPI), 
Beck Depression Inventory (BDI), State Trait Anxiety Questionnaire and Enrich marriage 
inventory.  

Results: Using Cronbach's alpha, validity of the first section of WHYMPI was 0.86, the 
second section was 0.78, and the third section was 0.75. The Test-retest correlation was 
0.95. Also, the correlation of each individual section with the whole inventory was 
positive and significant. 
Conclusion: The results indicate that modified form of the West Haven-Yale 
ultidimensional Pain Inventory (WHYMPI) can be used in Iran.  
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