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  مقدمه
افـراد   ها پیش این واقعیـت آشـکار شـده اسـت کـه      از سال

مبتلا به بیماري مشترك، از نظر میـزان شـکایت، رغبـت بـراي     
هاي مشابه، بسـیار متفـاوت    مراجعه به پزشک و پاسخ به درمان

ســوم افـرادي کــه  ). کمتــر از یـک 1962، 1بورسـکی زهسـتند ( 
  کننــد هــاي مهــم بــالینی دارنــد، بــه پزشــک مراجعــه مــینشــانه

ی ندارنـد  درصد این افراد اختلال تشخیصـی مشخص ـ  30-50و
ــین ــین 2(دورک ــتلزم   1991، 3و گیتل ــامع درد مس ــابی ج ). ارزی

ــه و بررســی نقــش عوامــل روان شــناختی و اجتمــاعی در تجرب
هاي خلقی و شناختی بیمـار بـر    استمرار آن است؛ تأثیر ویژگی

تجربه و استمرار درد، نیز اثر درد بر حالات شناختی، خلقـی و  

هـاي گونـاگون   یرفتاري بیمار، موضوعی اسـت کـه در بررس ـ  
). بـه بیـان دیگـر    2001، 5و کرنـز  4تأیید شده اسـت (جـاکوب  

ها بـر ایـن بـاور    دیدگاه بالینی و پژوهشی برآمده از این بررسی
اجتمـاعی آن تعریـف    -است که درد را بایـد در بافـت روانـی   

  ). 2002و نجاریان،  مقدمکرد (اصغري
دلیـل   تـرین هـاي مـزمن اصـلی    ها، بیمـاري بینیبر پایه پیش

خواهنـد بـود و    2020مرگ و میر و نـاتوانی عمـومی در سـال    
  هــا را بــه خــود اختصــاص خواهنــد داد.  دوســوم تمــام بیمــاري

هــاي مــزمن، از اهمیــت  بیمــاري 6در ایــن شــرایط خــودکنترلی
و  9، کـاوار 8، بنگوا7جردن -روزافزون برخوردار است (اپینگ

ــبت ــوف؛ ون2001، 10سـ ــاران،  11کـ ــدف 1997و همکـ ). هـ
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هـاي  )، بـر پایـه مداخلـه   CBT( 1رفتـاري  -هاي شـناختی  درمان
هـا و   خودکنترلی، کمـک بـه بیمـاران بـراي کـاهش ناتوانـایی      

صـورت کـه بـه    هاي ناشی از وجود درد است، بـدین  آشفتگی
شناختی و رفتـاري درد  دهند بر تعاریف روانبیمار آموزش می
مدت  چنین نگهداري بهبودي به ). هم2008، 2چیره شود (ماین

هـاي مربـوط بـه     طولانی، وابسته به آن است کـه بیمـار تمـرین   
هـاي   هاي مؤثر خـودکنترلی را ادامـه دهـد و از راهبـرد     راهبرد

). 1991، 4و رودي 3تـــركغیرمـــؤثر پیشـــین پرهیـــز نمایـــد (
هـایی بـراي نگهـداري بهبـودي     وجو بـراي یـافتن روش   جست

 هاي بسـیاري را موجـب شـده اسـت     حاصل از درمان، پژوهش
گـر آن  شناسی نشان گیر ). شواهد همه1997، 6و هالدن 5(لینتون

انـد.  آمیـز بـوده  رفتاري موفقیـت  -هاي شناختی است که درمان
هاي فعال مقابلـه بـا درد (مثـل تـلاش      براي مثال کاربرد راهبرد

بــراي ادامــه فعالیــت یــا ورزش و پرهیــز از دارو) بــه نــاتوانی و 
هـاي   کـه راهبـرد  تیآشفتگی کمتر منجر شـده اسـت، درصـور   

ــت و      ــز از فعالی ــتراحت، پرهی ــل اس ــا درد (مث ــه ب ــل مقابل منفع
وسیله دیگران) با رنج ناشی از ناتوانی و آشفتگی شدن به درمان

 9، تولی8). باچبیندر2005و همکاران،  7همراه بوده است (بلیس
شـدن بـاورِ پرهیــز از   رنـگ ) نشـان دادنـد کــم  2001( 10و یـات 

هـاي   اي درمـان، بـه مـدیریت کمـردرد    وجو برفعالیت و جست
خفیف مداوم کمک کرده، باعث اتـلاف کمتـر زمـان کـار و     

شـود. شـواهدي وجـود دارد کـه      هاي درمانی می کاهش هزینه
ــر پــی  ــایی خــودکنترلی درد، ب ــود توان ــريبهب ــان  گی هــاي درم

  رفتاريِ درد مؤثر است.  -شناختی
هـاي   راهبـرد  ،یـابی بـالینی  هـاي زمینـه  هر چند کـه بررسـی  

طـور  وسیله افراد جامعه براي خودکنترلی درد را بهکاررفته به به
، در شمار کمی از ددانکند و آنها را ناکارآمد میکلی نفی می

داده شـده اسـت افـرادي کـه      نشـان  )1983 (تـرك،  هـا بررسی
برنــد. کــار مــیهــاي مناســبی بــه هــاي مــزمن دارنــد، روش درد
ودکنترلی درد بـا عوامـل   انـد خ ـ ها نشـان داده  چنین پژوهش هم

زاده، شخصیتی، سطح تحصیلات و شدت درد (عابدي، خلیـل 
  ) رابطه دارد.2010مقدم،  اصغريرحمانی و 

بنابراین با توجه به ادبیات پژوهشی، این نگرش فرد نسبت به 
بـودن درد اسـت کـه    پـذیر بیماري و نوع تفکر او در مورد کنترل

کنـد. از ایـن   تعیین مـی  بخش بزرگی از روند پیشرفت بیماري را
رو بررسی خودکنترلی درد در بیمـارانی کـه از درد مـزمن رنـج     

ریـزي درمـانی   برند، براي متخصصان بسیار مفیـد و در برنامـه  می
) PSMC( 11ضــروري و مــؤثر اســت. ســیاهه خودمــدیریتی درد 

وسـیله  بـه  )2000، 15و بیسـتون  14، تـامکین 13مالوي ،12نیکولاس(
) و بــه 2008( ادهزو خلیـل  یقلاقش ـقلــیچ ، عابـدي مقـدم اصـغري 

ترجمه وارون، بـه فارسـی برگـردان شـده اسـت.       -روش ترجمه
  ســنجی آن  هــاي روان پــژوهش حاضــر بــه بررســی ویژگــی    

  1پرداخت.
  

  روش 
   گیــري در دســترس،نمونــهحاضــر بــا کــاربرد  در پــژوهش

ها بیش از شـش مـاه    که درد آن-بیمار مبتلا به درد مزمن  186
از دو  -اقدامات درمانی بهبود نیافته بود وجود با و تادامه داش

هـاي فـاطمی،   (یک مرکز ترك اعتیاد و بیمارستان اردبیل شهر
و نفــر)  100و تخصصــی روانپزشــکی ایثــار) ( (ره)امــام خمینــی

نفـر)   86(کلینیک سلامت خـانواده و بیمارسـتان سـینا) (   تهران 
ر نیـز بـراي   نفر دیگ 30. گفتنی است مورد بررسی قرار گرفتند
گیـري  بررسی شدند. نمونه 16بازآزمون -محاسبه پایایی آزمون

گیري بدین صورت بود حدود پنج ماه طول کشید. روند نمونه
گیـري،  کننـده بـه مراکـز نمونـه    که با پرسـش از افـراد مراجعـه   

ملاك درد مزمن، نیز رضایت به شـرکت در   درصورت وجود
گرفـت. بـراي   قـرار مـی   ها در اختیار آنهـا نامه پژوهش، پرسش
  کار رفت:ها ابزارهاي زیر بهگردآوري داده

، 19و موریس 18رولند( )PDQ( 17نامه ناتوانی جسمی پرسش
هاي  اي از فعالیتگویه است و دامنه گسترده 24داراي  )2004

دلیــل کمــردرد مختــل شــده اســت، پوشــش روزانــه را کــه بــه
وقـات در منـزل   دلیـل کمـردرد بیشـتر ا   بـه «دهد؛ براي مثال  می
تــر از حــد معمــول راه دلیــل کمــردرد آهســتهبــه«یــا » مــانم مــی
و نمره  24ترتیب صفر و به PDQکمینه و بیشینه نمره ». روم می

مقـدم و  بالاتر، مبین نـاتوانی جسـمی شـدیدتر اسـت (اصـغري     
هــاي گونــاگونی (رولنــد و در بررســی PDQ.  )2008، گلــک

کمــردرد مــزمن و ســایر ) بــا بیمــاران مبــتلا بــه 2004مـوریس،  
هـاي   کار رفته و ویژگیدردهاي مزمن در دیگر اعضاي بدن به

_______________________________________ 
1- Cognitive Behavior Therapies 
2- Main   3- Turk 
4- Rudy   5- Linton 
6- Hallden  7- Blyth 
8- Buchbinder   9- Tolley 
10- Wyatt 
11- Pain Self-Management Checklist 
12- Nicholas   13- Molloy 
14- Tonkin  15- Beeston 
16- test-retest reliability  
17- Physical Disability Questionnaire  
18- Roland  19- Morris 
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هـاي  سنجی آن تأیید شـده اسـت. از آنجـا کـه آزمـودنی     روان
پژوهش حاضر به درد مزمن در اعضـاي گونـاگون بـدن مبـتلا     

هـاي پیشـین، بـا تغییـر     بودند، همانند بسیاري دیگـر از بررسـی  
  شد.  کمردردجایگزین  ددرنامه، کلمه  اندکی در پرسش

 1افسـردگی، اضـطراب، اسـترس   مقیـاس  اي گویه21نسخه 
)DASS-21( )نسـخه اصـلی ایـن     ):1995باند، و لوي 2باندلوي

گویه دارد و افسـردگی، اضـطراب و    42 ،خودگزارشیمقیاس 
-براي سه خـرده  DASS 3سنجد. آلفاي کرونباخاسترس را می

و  84/0، 91/0رتیـب  تبـه  افسردگی، اضطراب و استرس مقیاس
شـد  هـاي دیگـر نیـز تأییـد     جا) بود که در بررسـی (همان 90/0

تحلیل  .)1998 ،8و سویینسون 7انز ،6، کاکس5بلینگ ،4(آنتونی
گـر  نشـان  10تحلیل عاملی تأییـدي و  9هاي اصلی عاملی با مؤلفه

کنـد؛  ی، بهترین تناسب را فراهم مـی عاملآن بود که الگوي سه
   .دار بهتر از الگوي دو عاملی استمعنیطور تناسبی که به
ــدوجهی دردپرســش ــه چن ــرك و  )MPI( 11نام ــز، ت (کرن

) ســه جنبــه زیســتی، روانــی و اجتمــاعی درد،     1985رودي، 
چگونگی ارزیابی بیمار از درد، آگاهی از میـزان تـأثیر درد بـر    

بیمار و چگـونگی واکـنش اطرافیـان بیمـار      هاي روزانه فعالیت
مقیـاس  خرده هشت MPI سنجد. ي درد را میها نسبت به رفتار

ــه،  دارد:  ــدگی روزانـ ــتلال در زنـ ــدت درد، اخـ ــت  شـ حمایـ
پاسـخ منفـی،    هیجـانی، پریشـانی   کنترل بر زنـدگی،  ،اجتماعی

و  مقـدم رسـی (اصـغري  ربدر یـک   دلسوزي و انحراف توجـه. 
 MPIهـاي   مقیاسضرایب آلفاي کرونباخ خرده )2008، گلک

ــرای  92/0-77/0 ــانگین ض ــه  و می ــان گوی ــتگی می ــا ب همبس   ه
نیز تأییـد   MPI 13و ملاك 12بود. روایی تشخیصی 40/0-25/0

  شد.
) 2011مقــدم، اصــغري() CPI( 14نامــه درد مــزمن پرســش

شـناختی، شـدت درد،   افزون بـر مشخصـات فـردي و جمعیـت    
میانگین شدت درد در شش ماه پیشین، زمان شروع درد، تـأثیر  

گی، تعــداد عمــل جراحــی درد بــر روابــط اجتمــاعی و خــانواد
هاي فرعی و محل اصلی درد در بدن و... را  دلیل درد و محل به

هـاي ایـن   در پژوهش حاضـر، برخـی از گویـه   . کندبررسی می
نامه بر پایه اهداف پـژوهش، و نظـر سـازنده آن حـذف     پرسش
  ها پاسخ داده شد. وسیله آزمودنیگویه به 31شد و 

ــدیریتی درد (  ــیاهه خودمــ ــولاس(ن )PSMCســ و  یکــ
ــنج 18) داراي 2000 ،همکــاران ــه پ ــهگوی ــهگزین  اي اســت ک

ــناختی را در     روش ــاري و ش ــدیریتی رفت ــه و خودم ــاي مقابل ه
صـورت مقیـاس   هـا بـه  کند. گویـه سازگاري با درد بررسی می

شـوند و نمـره کمتـر،    گـذاري مـی   لیکرت صفر تـا چهـار نمـره   
اخ گر خودمدیریتی بیشـتر اسـت. ضـرایب آلفـاي کرونب ـ     نشان
و میانگین ضرایب همبستگی میـان   77/0-92/0ها مقیاسخرده
گــزارش شــده  25/0 -40/0مقیــاس هــا بــراي هــر خــردهگویــه
  1است.

 SPSS-1615افـزار  بـا کمـک نـرم    هـا تجزیـه و تحلیـل داده  
تـرین   انجام شد. براي بررسی روایی، همبستگی مقیاس بـا مهـم  

و نـاتوانی  هاي درد یعنی افسردگی، اضـطراب، اسـترس    بودهم
سـانی   هـاي ضـریب هـم    جسمی بررسی شد. پایایی نیز به روش

ــی ــون  16درون ــاخ) و آزم ــاي کرونب ــبه  -(آلف ــازآزمون محاس   ب
  شد.

  
  ها یافته

)، n=41هـاي زن ( میانگین (و انحراف معیار) سن آزمودنی
)، 74/13( 29/43ترتیب ) و کل در نمونه اردبیلی بهn=59مرد (

ــراف  94/15( 41/46) و 08/17( 57/48 ــانگین (و انحــ ) و میــ
)، 13/4( 51/7هاي تحصیل آنـان بـه همـان ترتیـب     معیار) سال

) بود. میانگین (و انحـراف معیـار)   24/4( 22/8) و 29/4( 71/8
) و کـل در نمونـه   n=22)، مـرد ( n=65هـاي زن ( سن آزمودنی
 36) و 96/12( 63/36)، 36/11( 78/35ترتیــــب تهرانـــی بـــه  

هاي تحصیل آنان به انحراف معیار) سال ) و میانگین (و71/11(
) 29/3( 15/12) و 53/2( 45/11)، 49/3( 38/21همـان ترتیــب  

هاي اردبیلـی بـیش از   بود. به بیان دیگر میانگین سنی آزمودنی
هاي تهرانـی  هاي تهرانی و میزان تحصیلات آزمودنیآزمودنی

ــالاتر از آزمــودنی ــود. ب ــی ب هــاي دیگــر ویژگــی هــاي اردبیل
شــناختی ماننــد وضــع مــالی، شــمار افــراد خــانواده و   جمعیــت

ــل    ــه نداشــت. تحلی ــاوتی در دو نمون ــل تف ــاي  وضــعیت تأه ه
هاي تهرانی و اردبیلـی)  توصیفی در مورد کل نمونه (آزمودنی

هـاي تحصـیل،   نشان داد میانگین (و انحراف معیار) سـن، سـال  
 56/41ترتیـب  مدت درد، سابقه کار و شمار عمـل جراحـی بـه   

_______________________________________ 
1- Depression, Anxiety, Stress Scale   
2- Lovibond   3- Cronbach α 
4- Antony   5- Bieling  
6- Cox    7- Enns 
8- Swinson 
9- factor analysis with principle components  
10- confirmatory factor analysis 
11- Multidimensional Pain Inventory 
12- distinction validity 
13- criterion  
14- Chronic Pain Inventory 
15- Statistical Package for the Social Science-version 16 
16- internal consistency 
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) و 61/14( 28/23)، 22/1( 16/3)، 29/4( 04/10)، 02/15(
نفـر   39درصد کل نمونه زن بودنـد و   7/56) بود. 88/0( 38/0
  دلیل درد، عمل جراحی داشتند. به

نامـه موردیـابی    آمده از پرسـش دستهاي بهتحلیل داده
وجودآمـدن  درد مزمن نشان داد فراوانی (و درصد) دلیل به

 بـه  نه اما کار، کار؛ هنگام هنگام به درد، براي موارد حادثه
 از ماشین؛ پس تصادف منزل؛ سانحه در حادثه؛ حادثه علت
 خـاص و سـایر   علـت  بیماري؛ بدون دنبال جراحی؛ به عمل
 7/10( 20درصـد)،   9/5( 11ترتیـب عبـارت بـود از     علل به

درصد)،  7/2( 5درصد)،  4/6( 12درصد)،  7/2( 5درصد)، 
  درصـد).   8/11( 22درصـد) و   1/48( 90درصد)،  5/7( 14

 درصد) نیز به این پرسش پاسخ ندادند. 3/4نفر ( 8

میانگین (و انحراف معیار) افسردگی، اسـترس، اضـطراب،   
ــاتوانی جســمی و خــودکنترلی درد بــه ــان ن  61/8ترتیــب در زن

) و 59/5( 73/10)، 32/5( 83/8)، 53/5( 04/10)، 31/5(
 31/8)، 45/4( 51/10)، 98/4( 35/8)، در مردان 66/8( 75/37

هـا  ) و در کل آزمـودنی 88/8( 48/34) و 72/5( 8/11)، 15/5(
) و 66/5( 19/11)، 23/5( 32/8)، 08/5( 24/10)، 16/5( 5/8

  ) بود. 88/8( 36/36
 179روي  PSMCگویـه   18میزان آلفـاي کرونبـاخ بـراي    

بـازآزمون بـا    -دسـت آمـد. پایـایی آزمـون    به 602/0آزمودنی 
 ) بود. p≥001/0( 678/0آزمودنی،  30هفته روي فاصله سه 

وسـیله محاســبه همبســتگی میــان  بــه PSMC 1روایـی ســازه 
PSMC هـاي درد مـزمن، یعنـی افسـردگی،      ترین همایندبا مهم

 ).1جـدول  (اضطراب، استرس و ناتوانی جسـمی بررسـی شـد    
  

  با سایر متغیرها )PSMC( سیاهه خودمدیریتی درد همبستگی میان -1جدول 
  )1(  )2(  )3(  )4(  )5(  )6(  )7(  )8(  )9(  )10(  

   1  )1خودکنترلی درد (
)179=n(  

***35/0  
)177=n(  

***413/0  
)177=n(  

***323/0  
)179=n(  

***341/0  
)179=n(  

***364/0  
)178=n(  

***466/0  
)179=n(  

**233/0  
)179=n(  

**195/0  
)179=n(  

004/0  
)179=n(  

  1    )2ناتوانی جسمی (
)185=n(  

***362/0  
)185=n(  

**229/0  
)185=n(  

***323/0  
)185=n(  

***343/0  
)184=n(  

***328/0  
)185=n(  

***315/0  
)185=n(  

**184/0  
)185=n(  

133/0-  
)185=n(  

  1      )3استرس (
)185=n(  

***709/0  
)185=n(  

***692/0  
)185=n(  

***528/0  
)185=n(  

***482/0  
)185=n(  

**180/0  
)185=n(  

***431/0  
)185=n(  

*166/0  
)185=n(  

  1        )4افسردگی (
)187=n(  

***817/0  
)187=n(  

***566/0  
)186=n(  

***461/0  
)187=n(  

012/0-  
)187=n(  

***268/0  
)187=n(  

118/0-  
)187=n(  

  1          )5اضطراب (
)187=n(  

***563/0  
)186=n(  

***447/0  
)187=n(  

064/0  
)187=n(  

***387/0  
)187=n(  

108/0-  
)187=n(  

  1            )6اختلال در عملکرد (
)186=n(  

***541/0  
)186=n(  

104/0  
)186=n(  

***429/0  
)186=n(  

010/0-  
)186=n(  

  1              )7شدت درد (
)187=n(  

***234/0  
)187=n(  

***441/0  
)187=n(  

074/0-  
)187=n(  

  1                )8حمایت اجتماعی (
)187=n(  

044/0  
)187=n(  

123/0-  
)187=n(  

  1                  )9پریشانی هیجانی (
)187=n(  

*175/0  
)187=n(  

  1                    )10مهار بر زندگی (
)187=n(  

* p≤ 05/0  ; ** p≤ 01/0 ; *** p≤ 001/0  

 _______________________________________ 
1- construct 
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  بحث 
پژوهشگران بر این باورند کـه مقابلـه بـا درد، یـک مقابلـه      

اجتماعی است و طرحـی بـه درمـان درد بهتـر      -روانی -زیستی
هشـگران  دهد که هر سه حوزه را در نظر بگیرد. پژو جواب می
) اشــاره 1988؛ تــرك، 1983؛ تــرك و کرنــز، 1982، 1(کیــف
انـد افـراد در مقابلـه رفتـاري و شـناختی بـا درد خـود، از        کرده
هـا   گیرنـد؛ برخـی از ایـن روش   هاي گوناگون بهـره مـی   روش

موجــب بهبــود درد و تســهیل در اثربخشــی درمــان و وضــعیت 
ها  اختشود و برخی دیگر از شناجتماعی و خانوادگی فرد می

کاررفتـــه بـــراي مقابلـــه بـــا درد، موجـــب هـــاي بـــه و رفتـــار
شود. در این ندادن به درمان میترشدن وضعیت و پاسخ پیچیده

ریزي درمان، متخصص بالینی هنگام طرحچهارچوب نظري، به
باید از چگونگی ارزیابی بیمار از درد و میزان تأثیري کـه درد  

وزمـره بیمـار برجـا    هـا و وجـوه گونـاگون زنـدگی ر     بر فعالیت
هایی کـه ادراك بیمـار    گذاشته است، آگاه باشد. بنابراین ابزار

اي با درد، نیز میزان تأثیر درد بر هاي مقابله از درد خود و رفتار
صورت دقیق مورد ارزیـابی  هاي بیمار را به ها و عملکرد فعالیت

  قرار دهد، بسیار اهمیت دارد.
هش حاضر خـوب  در پژو PSMCسنجی هاي روانویژگی

آیند، ارتباط هاي هم با سازه PSMCها نیز بود. در دیگر بررسی
ــوارد،   ــادار و در بیشــتر م ــو  2آناســتازيمتوســط (معن ، 3ایوربین

ــه اســتثناي دو خــرده  اســت؛ ) داشــته1997 ــاس پریشــانی ب مقی
کــه همبســتگی ضــعیفی بــا  MPIهیجــانی و مهــار بــر زنــدگیِ 

PSMC  داشتند. پایاییPSMC  دو روش آلفاي کرونباخ نیز به
رود بـا  بازآزمون خـوب بـود، هرچنـد احتمـال مـی      -و آزمون

ها، با توجـه بـه بافـت فرهنگـی کشـور،      افزودن و کاستن گویه
سانی درونی این مقیـاس را بـالاتر از میـزان کنـونی      توان هممی

  برد.
هـا  هاي پژوهش حاضر، مشـکل تعمـیم یافتـه   از محدودیت

 بـود.  ه درد مزمن دو شهر تهران و اردبیـل تنها به بیماران مبتلا ب
احتمـال   هاي دولتی، بـه  دلیل محدودبودن نمونه به بیمارستانبه

زیاد سطح سـواد و تـوان اقتصـادي نمونـه پـژوهش حاضـر، بـا        
ــه درد مــزمن متفــاوت اســت.    ــتلا ب جمعیــت کلــی بیمــاران مب

هـاي   اند میزان خودمدیریتی درد در گروهها نشان داده پژوهش
 ،ی بـــا یکــدیگر متفـــاوت اســـت (عابـــدي تحصـــیل مختلــف 
بنابراین پیشـنهاد   ، )2010مقدم، زاده، رحمانی و اصغري خلیلی
هاي آتی توان اقتصادي، سطح تحصـیلات  شود در پژوهشمی

ــی  ــایر ویژگ ــت و س ــاي جمعی ــرار   ه ــه ق ــورد توج ــناختی م   ش
  گیرد.

  سپاسگزاري
ــاه  ــدي پن ــر مه ــاي دکت ــک  از آق خــواهی، متخصــص کلینی

نمـودن  دلیـل فـراهم  درد بیمارسـتان سـیناي تهـران، بـه    تخصصی 
امکان فعالیت در آن بیمارستان و آقاي دکتر محمدرضا شـعیري  

نیـز تمـامی بیمـاران عزیـزي کـه در      و بـراي نظرهـاي مؤثرشـان،    
  1 شود. پژوهش حاضر شرکت کردند، صمیمانه قدردانی می

هش و حمایـت مـالی از پـژو   بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Psychometric characteristics of Pain Self-Management Checklist (PSMC) 
in Patients with Chronic Pain  

 
 

Abstract 
Objectives: The purpose of this research was to investigate the psychometric 
characteristics of Pain Self-Management Checklist (PSMC) in the population 
with chronic pain. Method: First, the checklist was administered to 186 
patients with chronic pain, selected through random sampling in Tehran (n=86) 
and Ardebil (n=100). Then, test-retest reliability coefficient was evaluated with 
another 30 patients with chronic pain. In addition to the PSMC, some other 
checklists including Physical Disability Questionnaire (PDQ), Depression, 
Anxiety, Stress Scale (DASS-21), Multidimensional Pain Inventory (MPI), and 
chronic pain case-finding questionnaire were used for data collection. To 
validate the PSMC, its correlation with other instruments was investigated, and 
the reliability was calculated using Chronbach’s alpha and test-retest. Results: 
The results indicated that this checklist has high correlation with most 
important pain co-morbidity constructs (depression, anxiety, stress and physical 
disability). Therefore, it has appropriate construct validity. Moreover, the 
reliability of this checklist using Chronbach’s alpha and test-retest was 
appropriate. Conclusion: This study provides evidence for the advantage of 
using this checklist for Iranian patients. 
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