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Background and Objectives Self-perception burden is one of the most important aspects of chronic pain. 
The present study aims to determine the psychometric properties of the self-perception burden scale in 
a sample of Iranian patients with chronic pain.
Methods In this study, 324 male and female patients with chronic pain in Tehran City, Iran, were se-
lected by the available sampling method. To evaluate convergent validity, the DASS-21 questionnaire 
and chronic pain catastrophe questionnaire were used. To evaluate divergent validity, the chronic pain 
self-efficacy questionnaire and life satisfaction questionnaire were used. Also, to determine the reliabil-
ity, the internal consistency method by the Cronbach α method and the test-retest reliability at 4 weeks 
interval was used. To determine the structural validity, confirmatory factor analysis was used using LIS-
REL software version 8.8.
Results The Cronbach α coefficients were 87% for the total scale and 85% for test-retest reliability. DASS-
21 and chronic pain catastrophe scales showed a positive and significant relationship with the SPB ques-
tionnaire. Also, chronic pain self-efficacy and life satisfaction scales had a significant and negative rela-
tionship with the SPB questionnaire. In addition, the results of confirmatory factor analysis showed that 
the single-factor structure has a good fit.
Conclusion The Iranian version of the self-perception burden scale reflects desirable validity and reliabil-
ity and can diagnose and screen patients with chronic pain.
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مقاله پژوهشی

هنجاریابی و بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه در بیماران 
درد مزمن

زمینه و هدف درک خود به عنوان بار اضافه یکی از جنبه های مهم درد مزمن است. هدف پژوهش حاضر تعیین ویژگی های روان سنجی 
مقیاس ادراک خود به عنوان بار اضافه در نمونه بیماران درد مزمن ایرانی است.

روش بررسی در این مطالعه 324 نفر زن و مرد از بیماران درد مزمن شهر تهران به روش نمونه گیری دردسترس مورد بررسی قرار 
گرفتند. برای روایی هم گرا از پرسش نامه DASS-21 سؤالی و پرسش نامه فاجعه آفرینی درد مزمن ، برای بررسی روایی واگرا از پرسش نامه 
خودکارآمدی درد مزمن و پرسش نامه رضایت از زندگی استفاده شد. همچنین برای تعیین پایایی از روش همسانی درونی به شیوه آلفای 
کرونباخ و پایایی بازآزمون به فاصله چهار هفته و برای تعیین روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدی به کمک نرم افزار لیزرل 8/8 استفاده شد.
 DASS-21 یافته ها ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس 87 درصد و پایایی بازآزمون 85 درصد به دست آمد. مقیاس های
فاجعه آفرینی درد مزمن ارتباط مثبت و معنی داری با پرسش نامه SPB نشان دادند و همچنین مقیاس های خودکارآمدی درد مزمن، 
رضایت از زندگی رابطه منفی و معناداری با پرسش نامه SPB داشتند. نتیجه تحلیل عاملی تأییدی نشان داد ساختار تک عاملی از برازش 

مناسبی برخوردار است.
نتیجه گیری نسخه ایرانی مقیاس ادراک خود به عنوان بار اضافه اعتبار و روایی مطلوبی نشان داد. از این رو می توان آن را برای تشخیص و 

غربالگری در بین بیماران درد مزمن استفاده کرد.
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مقدمه

درد مزمن می تواند بر جنبه های مختلف عملکرد میان فردی 
و خانوادگی فرد تأثیر بگذارد ]1[. اگرچه برخی از مطالعات به 
بررسی خانواده هایی که در آن ها افراد مبتلا به درد مزمن بودند 
افراد را مورد  از این  افراد مراقبت کننده  پرداخته و میزان فشار 
پژوهش قرار داده اند، اما تحقیق های بسیاری کمی به احساسات و 
ادراکات خود افراد دارای درد مزمن پرداخته اند ]3 ،2[. ادراک خود 
به عنوان بار اضافه به معنای درگیر کردن همدلی دیگران تحت 
تأثیر بیماری فرد است و مراقبت های لازم برای فرد و درنتیجه 

به وجود آمدن احساس گناه، پریشانی، مسئولیت و حس ناقص 
بودن یا کمبود را در فرد دربر می گیرد ]4[. این شامل جنبه های 
هویت خود و همچنین ابعاد شناختی، هیجانی و بین فردی نیز 
هست. SPB 1 به عنوان سازه یا مفهومی در نظر گرفته می شود 
که فرد بار اضافه است یا به عبارت دیگر فرد ادراک می کند برای 
افرادی که دوستشان دارد سربار است ]5[. تا به امروز پژوهش های 
مختلفی در مورد ادراک خود به عنوان بار اضافه بر روی بیمارانی 
که در مرحله نهایی بیماری خود هستند انجام شده است. در 
مطالعه ای 19 تا 39 درصد از افراد، نگران بودند که مبادا بار اضافی 
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برای اطرافیانشان باشند ]6[. در مطالعه ای اوکی، موگامی، هاگینو2 
دریافتند که 59 درصد از افراد مبتلا به سرطان پیشرفته خود را 
به عنوان بار اضافه احساس می کنند ]7[. ادراک خود به عنوان 
بار اضافه با نشانه های جسمانی مثل درد و ضعف جسمی همراه 
است و با شدید تر شدن آن مشکلات روان شناختی مثل افسردگی 
و اضطراب و کاهش کیفیت زندگی و تجربه درد مزمن را ایجاد 
می کند ]6[. همچنین نشان داده شده است که ادراک خود به 
عنوان بار اضافه ارتباط معنی داری با افراد دارای بیماری های مزمن 
پزشکی مانند بیماری کلیوی و سکته مغزی دارد. البته SPB در 
در جمعیت  و  بزرگسال)  افراد  عمومی(مانند  بین جمعیت های 
پزشکی ( مانند بیماران در مرحله پایان زندگی، بیماران سرطانی) 
و در جعیت روان پزشکی در میان کهنه سربازان نیروهای مسلح و 

قربانیان خودکشی شیوع بیشتری دارد ]8[

. در مطالعه ای احساس مسئولیت مراقب را با ادراک خود به 
عنوان بار اضافه مقایسه کردند. در این پژوهش مراقبین و بیماران، 
درمان های  جای  به  را  تسکین دهنده  مراقبت های  که  کسانی 
دائمی و نگه دارنده (مثل فردی که سرطان دارد، ولی تمایل به 
شیمی درمانی ندارد و بیشتر می خواهد از داروهای مسکن برای 
افزایش  با  می دادند،  ترجیح  کند)  استفاده  خود  درد  تسکین 
نمره CB 3 (احساس مسئولیت مراقب) و SPB (احساس خود به 
عنوان بار اضافه) مواجه می شدند. به عبارت دیگر مراقبان زمانی 
جای  به  دارند  تمایل  می کنند  بالایی  مسئولیت  احساس  که 
همچنین  و  کنند  استفاده  تسکین دهنده  روش های  از  درمان 
بیمارانی که خود را به عنوان بار اضافه ادراک می کنند بیشتر 
ترجیح می دهند از این روش های تسکین دهنده استفاده کنند 
و این نشان می دهد هم CB و هم SPB هر دو منجر به افزایش 
مراقبت های تسیکن دهنده می شوند که این مسئله استقلال فرد را 
تهدید می کند ]9[. در پژوهش دیگری که روی بیماران اسکلروز 
جانبی آمیوتروفیک انجام شد، نتایج این پژوهش نشان داد که هر 
چقدر فرد خود را به عنوان بار اضافه درک کند و بار مسئولیت 
مراقبان در بیماران اسکلروز جانبی آمیوتروفیک افزایش یابد، بر 
افراد هم تأثیر گذاشته و منجر به کاهش  کیفیت زندگی این 
کیفیت زندگی آن ها می شود ]10[. ژانگ و همکاران تحقیقی 
با هدف تعیین ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ادراک خود 
به عنوان بار اضافه در نمونه ای از بیماران سرطانی در چین انجام 
دادند. سهم واریانس تجمعی نشان می دهد که 61 درصد واریانس 
مقیاس کل را تبیین می کند و همچنین ضریب آلفای کرونباخ 
این آزمون 0/87 درصد گزارش شده است ]11[. این پرسش نامه 
در کشور ترکیه و شیلی هنجاریابی شده است که آلفای کرونباخ 

آن ها به ترتیب 0/88 و 0/91 گزارش شده است ]13 ،12[.

2. Oeki, Mogami, & Hagino
3. Care giver burden

روش بررسی

این پژوهش از نوع پژوهش توصیفی مقطعی بوده و جامعه 
آماری آن کلیه افراد دارای درد مزمن شهر تهران در فاصله زمانی 
مهر 1399 تا اسفند 1399 بود که به مراکز درد مزمن این شهر 
مراجعه کرده بودند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، 
نمونه ای به حجم 324 نفر از افراد دارای درد مزمن انتخاب شد که 
برای هر گویه از پرسش نامه 32 نفر در نظر گرفته شد و از آن ها 
خواسته شد که به پرسش نامه های ارائه شده پاسخ دهند. به دلیل 
شیوع کرونا و خطر انتقال این بیماری از سطح، از پرسش نامه 
کاغدی استفاده نشد و پرسش نامه به صورت لینک برای تلفن 
همراه افراد فرستاده شد و بعد از اینکه توضیحات لازم به آن ها 
را  مورد نظر  پرسش نامه های  رضایت،  در صورت  و  می شد  داده 
تکمیل می کردند. البته اگر هر سؤالی در روند تکمیل پرسش نامه 
داشتند پرسیده می شد و به آن پاسخ داده می شد. برای تعدادی 
از افراد دارای درد مزمن که سواد کافی نداشتند سؤالات خوانده 
می شد و اظمینان حاصل می شد که سؤالات را فهمیده اند و از فرد 
می خواستیم که از بین گزینه های موجود گزینه ای که مد نظرش 
است را انتخاب کند. حجم نمونه کافی برای مطالعه های تحلیل 
عاملی بین سه تا بیست برابر تعداد متغیرهاست. همچنین کامری 
و لی پیشنهاد داده اند که حجم نمونه 100، ضعیف؛ 200، نسبتاً 
خوب، 300، خوب، 500، خیلی خوب و 1000 و بالاتر عالی در 
نظر گرفته می شود ]14[. 29 پرسش نامه مخدوش بودند و از 
پژوهش کنار گذاشته شدند و تحلیل های آماری برای 324 نفر 
انجام شد. ملاک ورود شامل سن بالای 18 سال، تشخیص درد 
مزمن توسط متخصص درد مزمن، سواد کافی داشتن، و ملاک 
خروج شامل عدم امضای رضایت نامه آگاهانه و داشتن هرگونه 

ناتوانی فیزیکی بود که مانع از شرکت در مطالعه شود.

فرایند ترجمه و انطباق سازی پرسش نامه ادراک خود به عنوان 
بار اضافه

اضافه  بار  عنوان  به  خود  ادراک  پرسش نامه  گویه های  ابتدا 
توسط سه نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد روان شناسی 
به فارسی ترجمه شد. سپس صحت روایی محتوایی توسط دو 
عضو هیئت علمی روان شناسی مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله 
بعد گویه ها توسط یک کارشناس ارشد زبان انگلیسی که قبلًا 
نسخه اصلی پرسش نامه را مطالعه نکرده بود به انگلیسی برگردانده 
شد و بعد نسخه اصلی و نسخه ترجمه شده پرسش نامه توسط 
از جهت  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد  روان شناسی  متخصصین 
معنایی تفاوتی در آن نباشد. بعد از اینکه نسخه نهایی تهیه شد 
این پرسش نامه در بین چهل نفر از افراد دارای درد مزمن به عنوان 
پایلوت توزیع شد و اشکالات مورد نظر در بعضی آیتم ها برطرف 
پژوهش  و روش  اهداف  آن  در  که  کتبی  آگاهانه  شد. رضایت 
اصل  و  بیماران درد مزمن کسب  تمامی  از  بود،  توصیف شده 

محراب مفاخری و همکاران. هنجاریابی و بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه در بیماران درد مزمن
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رازداری و گمنامی تأیید شد. سپس از شرکت کنندگان خواسته 
شد تا پکیج ابزارهای خودگزارش دهی شامل مقیاس ادراک خود 
به عنوان بار اضافه ، مقیاس فاجعه آفرینی درد مزمن، خودکارآمدی 

درد مزمن و رضایت از زندگی را تکمیل کنند.

پرسش نامه ی ادراک خود به عنوان بار اضافه4 

و  اضافه توسط کازینو  بار  به عنوان  ادراک خود  پرسش نامه 
همکاران ساخته شد، این پرسش نامه دو نسخه 25 و 10 سؤالی 
داردکه در هر دو نسخه از طیف لیکرت پنج قسمتی(از هیچ وقت 
تا همه اوقات) برای جواب به سؤالات استفاده شده است. در این 
این پرسش نامه ها هر چقدر نمره فرد بالاتر باشد، نشان دهنده این 
است که خود را بیشتر به عنوان بار اضافه ادراک می کند. حداکثر 
نمره در نسخه 25 سؤالی، 100 است و حداقل صفر و در نسخه 
10 سؤالی حداکثر 50 و حداقل صفر است. درواقع این ادراک 
زمانی به وجود می آید که فرد بیمار باشد و افرادی در کارهایی 
مثل خرید مواد غذایی، تهیه دارو، درست کردن غذا و نقل و انتقال 
او به بیمارستان کمک کنند، البته در پرسش نامه به طور مستقیم 
آن ها  به  که  باشند  کسانی  افراد  این  می شود  یادآوری  فرد  به 
افراد می توانند دوستان، اعضای  پولی پرداخت نمی شود و این 
خانوداه، یا فرزندان آن ها باشند. بر اساس یافته ها آلفای کرونباخ 
نسخه 25سؤالی 0/93 درصد و آلفای کرونباخ نسخه 10 سؤالی 
0/85درصد است. همچنین ثبات درونی پرسش نامه 0/92 درصد 

گزارش شده است ]15 ،7[.

فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس5 

با علائم عواطف منفی  مقیاس DASS از 21 عبارت مرتبط 
(افسردگی، اضطراب و استرس) تشکیل شده است. خرده مقیاس 
افسردگی شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان اعتمادبه نفس، 
درگیری  برای  علاقه  فقدان  زندگی،  بودن  بی ارزش  ناامیدی، 
را  انرژی و قدرت  از زندگی و فقدان  بردن  امور، عدم لذت  در 
می سنجد. خرده مقیاس اضطراب دارای عباراتی است که می کوشد 
تا بیش انگیختگی فیزیولوژیک، ترس ها و اضطراب های موقعیتی 
را مورد ارزیابی قرار دهد و خرده مقیاس استرس عباراتی چون 
دشواری در دست یابی به آرامش، تنش عصبی، تحریک پذیری و 
بی قراری را دربر می گیرد. علائمی که در DASS مقیاس استرس را 
شکل می دهد شباهت بسیاری به علائم همراه با اختلال اضطراب 
منتشر دارد ]16[. آزمودنی باید پس از خواندن هر عبارت شدت 
فراوانی علامت مطرح شده در عبارت مذکور را که در طول هفته 
گذشته تجربه کرده است با استفاده از یک مقیاس 4 درجه ای 
(بین صفر تا 3 درجه بندی کند. هریک از سه مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس دارای هفت پرسش است و نمره آزمودنی در 
هریک از سه خرده مقیاس با جمع عبارات متعلق به کلیه عبارات 
4. Self-Perception Burden Questionnaire (SPBQ)
5. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21)

آن خرده مقیاس حاصل می آید. مطالعات مختلف نشان داده است 
که خرده مقیاس های DASS-21 دارای ویژگی های روان سنجی 
ضرایب  غیربالینی،  جمعیت  با  مطالعه  یک  در  است.  مطلوب 
همسانی درونی سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
به ترتیب 0/87، 0/79، 0/83. و در (مطالعه ای با جمعیت بالینی 
مرضی) ضرایب همسانی درونی همین سه خرده مقیاس به ترتیب 
برابر با 0/96، 0/89، 0/93 گزارش شده است . براون و همکاران 
ضرایب بازآزمایی سه خرده مقیاس DASS-21 را با فاصله زمانی 
دو هفته در نمونه ای مرکب از بیست بیمار بین 0/71 تا 0/81 
ذکر کرده اند. ساختار سه عاملی مقیاس های DASS در مطالعات 

مختلف مورد حمایت قرار گرفته است ]17[.

 پرسش نامه خودکارآمدی مربوط به درد6 

این پرسش نامه 10 سؤالی بر اساس نظریه خودکارآمدی بندورا 
فرد  بسندگی  و  کارآمدی  و  شد  ساخته   (1989) نیکولاس  و 
در زندگی با درد را ارزیابی می کند. پاسخ گویی به پرسش نامه، 
در مقیاس لیکرت 7 درجه ای از (اصلا نمی توانم = 0) تا (کاملًا 
می توانم = 6) بوده و دامنه نمرات آن از صفر تا 60 است. نمره 
بالاتر بیانگر باور قدرتمندتر بیمار در انجام فعالیت های روزمره 
با وجود درد است ]18[ نیکولاس در پژوهش خود اعتبار این 
پرسش نامه را به روش آلفای کرونباخ 0/93 درصد برآورد کرد. 
با  را  آزمون  اعتبار  نیکولاس ضرایب  و  مقدم  اصغری  به علاوه 
روش  و  تنصیف  روش  کرونباخ،  آلفای  روش های  از  استفاده 
به ترتیب 0/81، 0/78 و 0/77 به دست آوردند که  بازآزمایی 
بیانگر پایایی مطلوب و رضایت بخش آزمون است ]19[. از آنجایی 
که پرسش نامه خودکارآمدی درد یک مقیاس تک عاملی است، 
برای به دست آوردن نمره آن کافی است امتیاز همه ده عبارت با 
هم جمع شود. دامنه نمرات آن از صفر تا 60 بوده و بدیهی است 
نمره بالاتر بیان کننده احساس خودکارآمدی بالاتر در مواجهه با 

درد مزمن است.

 مقیاس فاجعه آفرینی درد7 

این مقیاس 13 سؤالی توسط سالیوان و همکاران در سال 1995 
جهت ارزیابی فاجعه آفرینی درد بیماران طراحی شد، که آن ها 
پاسخ های خود را با جملات در دامنه از 0 (اصلًا) تا 4 (همیشه) 
ذهنی،  نشخوار  زیر مقیاس  سه  مقیاس  این  می دارند.  اعلام 
بزرگنمایی و درماندگی را در بر می گیرد. ضریب آلفای کرونباخ 
برای کل مقیاس 0/87 گزارش شده است. این پرسش نامه توسط 
سجادیان و همکاران به فارسی ترجمه و اجرا شده و ضریب پایایی 

کل مقیاس 0/93 به دست آمده است ]20[.

6. Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)
7. Pain Catastrophizing Scale (PCS)

محراب مفاخری و همکاران. هنجاریابی و بررسی ویژگی های روان سنجی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه در بیماران درد مزمن
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مقیاس رضایت از زندگی8 

 این مقیاس توسط دینر و همکاران در سال 1985، به منظور 
به طور  که  زندگی  از  رضایت  از  فرد  کلی  قضاوت  اندازه گیری 
نظری بر اساس مقایسه شرایط زندگی با استانداردهای از پیش 
تعیین شده، پیش بینی می شود طراحی شده است. این مقیاس در 
ابتدا 48 سؤال داشت که بعد از تحلیل عاملی به 10 سؤال کاهش 
یافت. به خاطر شباهت معنایی بین 10 سؤال نسخه نهایی، تعداد 
سؤالات این مقیاس به 5 سؤال کاهش یافت. مقیاس پاسخ گویی 
به سؤالات مقیاس لیکرت 7 درجه ای (از کاملًا موافقم تا کاملًا 
مخالفم) است. دینر و همکارانش پایایی بازآزمایی این مقیاس 
را با فاصله زمانی دو ماه، 0/84گزارش کردند. شیخی و همکاران 
در سال 1390 ضریب همسانی درونی مقیاس را 0/85 و پایایی 

بازآزمایی آن را0/77 به دست آوردند ]22 ،21[.

تحلیل آماری

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 و نرم افزار لیزرل 
نسخه 8/8 تحلیل شدند. به منظور تحلیل داده ها از آمار توصیفی 
از  همچنین  و  درصد)  و  فراوانی  استاندارد،  انحراف  (میانگین، 
روش آلفای کرونباخ برای بررسی همسانی درونی استفاده شد. 
از همبستگی مقیاس پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه 
برای  با پرسش نامه های DASS-21 و فاجعه آفرینی درد مزمن 
بررسی روایی هم گرا و از همبستگی این پرسش نامه با پرسش نامه 
خودکارآمدی درد مزمن و رضایت از زندگی برای بررسی روایی 
واگرا استفاده شد. برای روایی سازه نیز تحلیل عاملی تأییدی به 

کمک نرم افزار لیزرل نسخه 8/8 مورد استفاده قرار گرفت.

یافته ها

شرکت کنندگان در پژوهش حاضر را 169 مرد (57/17 درصد) 
و 155 نفر زن (47/83 درصد) تشکیل داده بودند. میانگین سنی 
52 سال با انحراف استاندارد 14 بود. 25 نفر از شرکت کنندگان 
بی سواد (7/71 درصد)، 39 نفر زیر دیپلم (12/03 درصد)، 80 نفر 
در مقطع دیپلم (24 درصد)، 93 نفر در مقطع لیسانس (28/70 
درصد)، 53 نفر در مقطع فوق لیسانس (17/07 درصد) و 34 نفر 
در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند (10/49 درصد). در 
جدول شماره 1 درصد و فراوانی بازه سنی نمونه مطالعه نشان 

داده شده است.

همسانی درونی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/87 به دست آمد که 
نشان از همسانی درونی قابل قبول این ابزار است. همچنین پایایی 
برای بازآزمایی سی نفر انتخاب شده، این گونه بود که به فاصله 
چهار هفته دوباره از آن ها خواسته شد که پرسش نامه را پر کنند 

8. Satisfaction with Life Scale (SWLS)

 .(P> 0/01) که بازآزمایی برای کل مقیاس 85 درصد بدست آمد
همان طور که در جدول شماره 2 نشان داده شده است. همه 
آیتم ها به جز سؤال هفت در صورت حذف باعث کاهش میزان آلفا 
می شوند که نشان دهنده این است که تقریباً همه آیتم ها مناسب 
هستند. بنابراین سؤال هفتم از مدل حذف شد تا برآورد بهتری از 

پرسش نامه داشته باشیم.

افسردگی،  با  سربار  عنوان  به  خود  ادراک  بین  همبستگی 
به  فاجعه آفرینی 0/26  نمره کل  با  استرس 0/49و  و  اضطراب 
دست آمد که نشان از روایی هم گرای مناسب این مقیاس است. 
همچنین مقیاس ادراک خود به عنوان بار اضافه همبستگی منفی 
و معنی داری با خودکارآمدی درد مزمن 0/32 و رضایت از زندگی 
است  آن  مطلوب  واگرای  روایی  نشان دهنده  که  داشت   0/35

(جدول شماره 3).

به منظور بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدی استفاده 
شد. به این منظور نرم افزار لیزرل مورد استفاده گرفت. با توجه به 
اینکه در مطالعه اولیه تنها یک عامل به دست آمده بود ]15[. در 
این مطالعه نیز مدل تک عاملی مورد بررسی قرار گرفت. داده های 
مربوط به نمونه برای استفاده از تحلیل عاملی برازش شدند.نتایج 
قبل از اصلاح با استفاده از X2/DF و RMESE نشان داد مدل، برازش 
مناسبی ندارد. به منظور افزایش برازش مدل، از شاخص های اصلاح 
استفاده شد. بعد از اعمال شاخص های اصلاح پیشنهاد شده، میزان 
برازش مدل به میزان زیادی افزایش یافت. با توجه به نتایج حاصله و 
میزان شاخص هایی مثل CFI-IFI که میزان 0/99 را نشان می دهد 
و همین طور RMSEA که برابر با 0/08 بود و کای اسکوئر که درجه 
آزادی کمتر از 5 را داشت، مناسب بودن نسبی مدل بعد از اصلاحات 

تأیید می شود (تصویرهای شماره 1 و 2، جدول های شماره 4 و 5).

بحث

با توجه به اهمیت درد مزمن در جهان و افزایش چشمگیر آن در 
عصر حاضر بررسی مؤلفه هایی مرتبط با این موضوع حائز اهمیت 
است. یکی از این مؤلفه ها ادراک خود به عنوان بار اضافه است 
که بر روی بیماران  دارای سرطان، اسکلروز جانبی آمیوتروفیک 
و سکته مغزی بررسی شده است. یافته ها نشان می دهد که این 
بیمارها پیش بینی کننده قدرتمندی برای مؤلفه ادراک خود به 
عنوان بار اضافه است ]6[. هدف این پژوهش بررسی ویژگی های 
روان سنجی نسخه ایرانی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه 
بود. یافته ها نشان داد که SPBQ دارای ساختاری غیرابعادی و با 
ویژگی های روان سنجی مناسبی است. این مطالعه روی نمونه ای 
از بیماران درد مزمن انجام شد که همه آن ها از درد مزمن رنج 
می بردند و این تشخیص توسط فوق تخصص درد مزمن انجام 
شده بود. SPBQ همسانی درونی خوبی نشان داد و ضریب آلفای 
کرونباخ آن 0/87به دست آمد. این نتایج با مطالعه اصلی کازینو و 
 SPB همکاران همسو بود که آلفای کرونباخ 0/85 را برای مقیاس
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گزارش کردند ]15[. همچنین همه آیتم ها (به جز سؤال هفتم 
که آن هم به دلیل گویه منفی است)دارای روایی محتوایی خوبی 
بودند که نشانگر این است که تقریباً تمام سؤالات (به جز سؤال 
هفتم) با ادراک خود به عنوان بار اضافه مرتبط هستند.یکی از 
دلایلی که سؤال هفتم همبستگی معنی داری با نمره کل به دست 
نیاورد این می تواند باشد که در فرهنگ ایرانی افراد نمی توانند با 
گویه ای که بار معنایی منفی داشته ارتباط برقرار کرده و درنتیجه 
همین باعث می شود این معنا داری به دست نیایید. یافته های این 
مطالعه با مطالعه کنان باروت دمیر و همکاران همسو بود. در 
مطالعه آن ها آلفای کرونباخ برای SPB 0/88 گزارش شد ]12[. 
علاوه بر این SPB همبستگی مثبتی را با مقیاس DASS-21 و 

مقیاس فاجعه آفرینی درد نشان داد.

DASS- در این مطالعه به منظور بررسی روایی هم گرا از مقیاس
21 و مقیاس فاجعه آفرینی درد مزمن استفاده شد. نتایج نشان داد 
که ادراک خود به عنوان بار اضافه همبستگی مثبت و معناداری با 

اضطرب ، افسردگی و استرس دارد که نشان می دهد افرادی که 
افسردگی، اضطراب و استرس بیشتری دارند خودشان را بیشتر به 
عنوان بار اضافه در نظر می گیرند. نتایج این یافته ها با مطالعات 
دیگر همسوست ]27-23[. مطالعه جان کوال و همکاران نشان 
داد که ادراک خود به عنوان بار اضافه با نشانه های جسمانی مثل 
درد و ضعف جسمی همراه است و با شدید تر شدن آن مشکلات 
روان شناختی مثل افسردگی و اضطراب و کاهش کیفیت زندگی 
و تجربه درد مزمن را شامل می شود ]6[. همچنین نتایج پژوهش 
دیوید فشبن و همکاران نشان داد که ادراک خود به عنوان سربار 
مزمن  بیماری های  دارای  افراد  با  معنی داری  ارتباط  اضافه  بار  یا 
پزشکی، مانند بیماری کلیوی و سکته مغزی دارد. البته SPB در بین 
جمعیت های عمومی (مانند افراد بزرگسال) و در جمعیت پزشکی 
(مانند بیماران در مرحله پایان زندگی و بیماران سرطانی) و در 
جعیت روان پزشکی در میان کهنه سربازان نیروهای مسلح و قربانیان 

خودکشی شیوع بیشتری دارد ]8[.

جدول 1. وضعیت جمعیت شناختی نمونه مورد پژوهش

فراوانی )درصد(بازه سنی افراد

14±52سن: )میانگین± انحراف معیار(

)11/72 (1838 تا 30 سال

)28/70(3193 تا 40 سال

)43/20 (41140 تا 60 سال

)16/38 (53 61 تا 90 سال

جدول 2. بررسی تحلیل گویه های پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه

میانگین مقیاس در گویه ها
صورت حذف گویه

واریانس مقیاس در 
صورت حذف گویه

همبستگی گویه ها 
با نمره کل

آلفای کرونباخ در 
صورت حذف گویه ها

24/9258/750/710/84من نگرانم که سلامتی مراقبم درنتیجه مراقبت از من آسیب ببیند.

24/8358/740/790/84من نگرانم که مراقبم هنگام کمک کردن به من دچار زحمت زیادی شود.

24/8559/790/650/85من نگرانم که مراقبم هزینه های مالی زیادی برای مراقبت از من متحمل شود.

25/0358/920/740/84من نسبت به درخواست هایی که از مراقبم می کنم احساس گناه دارم.

24/9257/140/800/84من نگرانم که »دردسر بزرگی« برای مراقبم محسوب شوم.

24/8660/210/720/84من نگرانم مراقب من به دلیل بیماریم مجبور شود هم زمان کارهای زیادی انجام دهد.

0/240/87-24/5778/79من مطمئن هستم مراقبم می تواند از پس درخواست های من برآید.

24/7263/270/480/86من فکر می کنم شرایط را برای مراقبم سخت می کنم.

24/9959/190/690/84من احساس می کنم برای مراقبم سربار هستم.

24/7960/790/650/85من نگرانم که مراقبم فراتر از توانایی خود به من کمک کند.
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مزمن  درد  فاجعه آفرینی  پرسش نامه  مؤلفه های  همچنین 
رابطه مثبت و معناداری با ادراک خود به عنوان بار اضافه داشت. 
فاجعه آفرینی درد به عنوان یک پاسخ شناختی عاطفی منفی 
می شود  مفهوم سازی  پیش بینی شده  یا  واقعی  درد  به  نسبت 
فاجعه سازی مداوم مرتبط  نشان می دهد که  پژوهش ها   .]28[

اجتماعی در  ناتوانی جسمی، روانی و  اقدامات  با  با درد مزمن 
بیماران با انواع درد ارتباط مثبت دارد ]29[. فاجعه آفرینی درد 
مزمن با افسردگی بالا و همچنین ادراک خود به عنوان بار اضافه 
ادراک  و  افسردگی  بودن  بالا  دیگر  از طرف  و  دارد  ارتباط  بالا 
بار اضافه بودن خطر خودکشی را افزایش می دهد. پژوهش های 

جدول 3. همبستگی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه با پرسش نامه DASS-21، پرسش نامه فاجعه آفرینی، پرسش نامه خودکارآمدی درد مزمن و پرسش نامه 
رضایت از زندگی

ضریب همبستگیمتغییر ها

DASS-210/49

0/50افسردگی

0/45اضطراب

0/42استرس

0/26فاجعه آفرینی

0/23نشخوار فکری

0/29بزرگ نمایی

0/27درماندگی

0/32-خودکارآمدی درد مزمن

0/35-رضایت از زندگی

تصویر 1. مدل تأیید عاملی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه قبل از استفاده از شاخص های اصلاح
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دیگر عواملی مانند درد، ناتوانی جسمی و افسردگی را در نظر 
گرفتند ]30[. بنابراین می توان گفت بیمارانی که فاجعه آفرینی 
درد بیشتری در تفکرشان دارند کمتر می توانند خودشان را به 

عنوان فردی غیر سربار ببینند.

به منظور بررسی روایی واگرا نیز از پرسش نامه خودکارآمدی 

درد مزمن استفاده شد. خودکارآمدی به عنوان انتظاری تعریف 
می شود که فرد بتواند رفتاری را که برای انجام نتیجه مطلوب لازم 
است، اجرا کند. قدرت انتظار، یک اثربخشی پیش بینی می کند. 
به این معنا که افراد چقدر تلاش می کنند و چقدر در تلاش خود 
پایدار خواهند بود ]31[. در پژوهشی که آندرس بالتار و همکاران 

جدول 4. آزمون برازش مدل تأیید عاملی قبل از استفاده از شاخص های اصلاح

الگوی تدوین شدهدامنه قابل قبولمعادله فارسیعلامت اختصاریشاخص

3860/79-شاخص تعیین برازنده الگوسازیAICشاخص معیار اطلاعات

تطبیقی

CFI0/900/96- 1شاخص برازش تطبیقی

IFI0/900/96- 1شاخص برازش افزایشی

NFI0/900/95- 1شاخص برازش بتلر بنت

0/080/11 - 0ریشه دوم واریانس خطایی تقریبRMSEAمقتصد

مطلق

GFI0/950/89 - 1شاخص نیکویی برازش

AGFI0/950/83 - 1شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

x196/13وابسته به حجم نمونهمقدار کای اسکوئر

df35وابسته به حجم نمونهدرجه آزادی

x/df5/60کمتر از 5مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی

P0/00 وابسته به حجم نمونهسطح معنا داری

تصویر 2. تحلیل عاملی تأییدی پرسش نامه ادراک خود به عنوان بار اضافه)بعد از استفاده از شاخص های اصلاح(
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انجام داده بودند بیمارانی که خودکارآمدی پایینی داشتند بیشتر 
خود را به عنوان بار اضافه در نظر می گرفتند. همچنین این افراد 
احساسات مثبت کمتر، منابع کمتر برای سرگرمی، کیفیت پایین 
خواب و احساس تنهایی بیشتری داشتند ]32[. از آنجا که میان 
درد مزمن و ادراک خود به عنوان بار اضافه رابطه معنی داری وجود 
دارد ]6[، در بررسی هایی که جان کوال و همکاران انجام دادند به 
این نتایج رسیدند که بیماران دارای درد مزمن بیشتر دچار خلق 
افسرده، گیجی، خستگی، اضطراب، عصبانیت و خودکارآمدی 
پایین بودند. بر اساس این یافته ها می توان به این فرض رسید 
که در میان بیماران درد مزمن، به طور کلی خودکارآمدی به 
عنوان یک مؤلفه میانجی عمل می کند. یعنی افزایش و کاهش 
خودکارآمدی می تواند بر درد مزمن و همچنین بر ادراک خود به 
عنوان بار اضافه تأثیر گذار باشد ]6[. پرسش نامه رضایت از زندگی 
به عنوان معیار واگرای دوم استفاده شد. به طور کلی رضایت از 
زندگی ساختاری از رفاه ذهنی است که به نحوه ارزیابی از کیفیت 
جنبه های خاص زندگی خود مانند کار، ازدواج، سلامتی، تفریح، 
مذهب و همچنین کیفیت جنبه های کلی زندگی آن ها مانند 
خوشبختی، روحیه، اشتیاق به زندگی و آرامش خاطر توجه دارد. 
بر اساس پژوهش ها کسانی که درد مزمن دارند رضایت کمتری 
از زندگی خود دارند. همچنین سیگار کشیدن، مصرف زیاد الکل، 
چاقی، بیمارهای چندگانه، افسردگی و اضطراب رابطه منفی با 
رضایت از زندگی دارند ]33[. بیش از 70 درصد از بیماران درد 
مزمن گزارش کرده اند که خودشان را به عنوان بار اضافه درک 
می کنند. از طرف دیگر کسانی که خودشان را به عنوان بار اضافه 
درک می کنند کیفیت و رضایت از زندگی آن ها پایین بوده و کمتر 

از زندگی از خود راضی هستند ]6[. نتایج مرتبط با روایی سازه نیز 
نشان دادند ساختار تک عاملی از برازش مناسبی برخوردار است. 

این یافته ها با نتایج مطالعه اولیه در این زمینه همسوست ]34[.

نتیجه گیری

مطالعه فعلی مقیاس 10سؤالی ادراک خود به عنوان بار اضافه را 
در نمونه ایرانی تأیید کرد و نشان داد SPBویژگی های روان سنجی 
خوبی دارد. بنابراین پژوهشگران و متخصصین حوزه درد مزمن 
می توانند از این ابزار برای تشخیص ادراک خود به عنوان بار اضافه 

در جمعیت های بالینی استفاده کنند.

اینکه نمونه به  اول  بود.  این مطالعه دارای محدودیت هایی 
صورت در دسترس انجام شد که قابلیت تعمیم پذیری یافته ها 
را ضعیف می کند. دوم اینکه این مطالعه با استفاده از پرسش نامه 
خودگزارشی و آنلاین و از طریق تلفن همراه انجام گرفت که 

می تواند باعث سوگیری پاسخ دهندگان شده باشد.

نمونه های درد مزمن  بر روی  این مطالعه  اینکه  به  توجه  با 
انجام شده است پیشنهاد می شود محققان این پژوهش را روی 
نمونه هایی دیگر، مانند بیماران قلبی و بیمارن سرطانی تکرار 
کنند. همچنین با توجه به اینکه نمونه انتخاب شده در دسترس 
بوده پژوشگران دیگر می توانند از روش های نمونه گیری تصادفی 

استفاده کنند.

جدول 5. آزمون برازش مدل تأیید عاملی بعد از استفاده از شاخص های اصلاح

الگوی تدوین شدهدامنه قابل قبولمعادله فارسیعلامت اختصاریشاخص

3715/93-شاخص تعیین برازنده الگوسازیAICشاخص معیار اطلاعات

تطبیقی

CFI0/900/99- 1شاخص برازش تطبیقی

IFI0/900/99- 1شاخص برازش افزایشی

NFI0/900/98- 1شاخص برازش بتلر بنت

0/080/08 - 0ریشه دوم واریانس خطایی تقریبRMSEAمقتصد

مطلق

GFI0/950/94 - 1شاخص نیکویی برازش

AGFI0/950/90 - 1شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

x87/37وابسته به حجم نمونهمقدار کای اسکوئر

df26وابسته به حجم نمونهدرجه آزادی

x/df3/36کمتر از 5مقدار کای اسکوئر بر درجه آزادی

P0/00 وابسته به حجم نمونهسطح معنا داری
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