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Abstract 

Background and Aim: Pain is a sensory experience that persists and leads to 

emotional distress for many individuals. The interaction between the physical 

and emotional perception of pain is a complex, multidimensional 

phenomenon. The present study aimed to examine the validity and reliability 

of the Bodily and Emotional Perception of Pain Questionnaire (BEEP-2019) 

and its relationship with alexithymia in individuals experiencing chronic pain.  

Materials and Methods: This psychometric study employed a cross-sectional 

design. The study population comprised all individuals with chronic pain 

visiting pain treatment clinics in Shiraz, Iran, in 2023. A purposive sampling 

method selected 228 participants. The Bodily and Emotional Perception of 

Pain Questionnaire (BEEP-2019) was translated into Persian. Data were 

collected using this instrument alongside the Short-Form McGill Pain 

Questionnaire (SF-MPQ) and the Perth Alexithymia Questionnaire (PAQ). 

Data analysis was conducted using exploratory factor analysis and Pearson's 

correlation in SPSS software (version 24). 

Results: Exploratory factor analysis with varimax rotation confirmed the three-

factor structure of the BEEP-2019 instrument. Cronbach's alpha values 

exceeding 0.7 supported this structure. The subscales "Emotional Response to 

Pain" and "Pain Interference with Personal and Social Functioning" 

demonstrated adequate validity and reliability (α =0.89; α = 0.76). The 

"Limitations in Daily Activities" subscale showed acceptable reliability (α = 

0.67). Convergent validity of the BEEP-2019 with the SF-MPQ was established 

for the total score (r = 0.59, r² = 0.348) and other subscales (P < 0.01). 

Furthermore, a significant direct relationship was found between overall pain 

perception scores and alexithymia (P < 0.01). 
Conclusion: The BEEP-2019 questionnaire demonstrates multidimensional 

assessment capability and favorable psychometric properties, suggesting its 

superiority over other instruments for evaluating the role of emotions in pain 

perception. It is recommended for use in research and clinical evaluations 

involving chronic pain. Future implementation of this scale in therapeutic 

programs and validation studies across diverse pain populations is advised. 
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( و ارتباط با BEEP-2019نامه ادراک هیجانی و بدنی درد ) بررسی اعتبار و روایی پرسش

  تایمیا در افراد با درد مزمنالکسی 

1رضا صمیمی
3، مهدی ایمانی* 2، سیدمحمدرضا تقوی1

4، چنگیز رحیمی طاقانکی 3
   5، آروین هدایتی4

 

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی بالینی، دانشکدة علوم تربیتی و روانشناسی بالینی، گروه رواندانشجوی دکتری تخصصی روان .1

 شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران شناسی بالینی، دانشکدة علوم تربیتی و رواناستاد، گروه روان. 2

 ران یا  راز،یش  راز،یش  دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکدة ،ین یبال یشناس روان گروه ار،یدانش . 3

 ران یا  راز،یش  راز،یش دانشگاه ،یشناسروان و  یتیترب علوم دانشکدة ، ینیبال  یشناسروان گروه استاد،. 4

 ران یا راز، یش راز، یش  یپزشک علوم دانشگاه ،ی پزشک  دانشکدة ،یپزشک روان گروه روان، و اعصاب  بخش اریاستاد. 5
 

 

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 15/10 یافت:در

 02/40/5140 ویرایش:

 1405/ 12/40 :پذیرش

 

  چکیده 

شود.  ای گذراست، اما در برخی افراد، استمرار درد به بروز آشفتگی هیجانی منجر میدرد تجربه  و هدف:  زمینه 

هدف پژوهش حاضر بررسی اعتبار  .ای پیچیده و چندوجهی است تعامل بین ادراک جسمی و عاطفی درد پدیده

تایمیا در افراد با درد مزمن  ( و رابطة آن با الکسیBEEP-2019نامة ادراک بدنی و هیجانی ) و روایی پرسش

 . بوده است

سنجی و مطالعة مقطعی است. جامعة آماری شامل افراد دارای درد  پژوهش حاضر از نوع روان  ها:و روش   مواد 

گیری هدفمند،  بود که به روش نمونه 1403های درمان درد شهر شیراز در سال  کننده به کلینیکمزمن مراجعه

ها ( به فارسی ترجمه شد و دادهBEEP-2019نامة ادراک بدنی و هیجانی درد ) نفر انتخاب شدند. پرسش  228

( گردآوری شدند. برای تحلیل  PAQتایمیا پرث )نامة الکسی( و پرسشSF-MPQگیل )نامة درد مکبا پرسش

 . استفاده شد SPSS 24بستگی پیرسون با نسخة  ها از روش تحلیل عامل اکتشافی و همداده

را با توجه به سطح   BEEP-2019عاملی ابزار  نتایج تحلیل عاملی با چرخش واریماکس، ساختار سه  : ها یافته 

های واکنش عاطفی به درد و تداخل درد با عملکرد شخصی/  تأیید کردند. زیرمقیاس  7/0آلفای کرونباخ بالای  

  0/ 67های روزمره با سطح آلفای  در سطح کافی از اعتبار و سنجش محدودیت  76/0و    0/ 89اجتماعی با میزان  

ابزار   در نمرة کل   SF-MPQبا    BEEP-2019از اعتبار قابل قبولی برخوردار است. روایی سازة همگرا برای 

(59 /0= r  ،348 /0=  2r دیگر خرده و  )مقیاس(  بود  الکسیP>  01/0ها  با  درد  ادراک  رابطة  در  رابطة  (.  تایمیا، 

 (.P>01/0دار است )گونة همسو و معنیمستقیم نمرات کلی آنان نیز به

نامه در مقایسه  حاکی از برتری این پرسش  BEEP-2019سنجش چندبعدی و اعتبار مطلوب ابزار    گیری: نتیجه 

های بالینی،  ها و ارزیابیبا دیگر ابزارهاست و با توجه به نقش هیجانات بر نحوة ادراک و تجربة درد در پژوهش

های درمانی و بررسی اعتبار آن در  عنوان ابزار مناسبی استفاده شود. استفاده از این مقیاس در برنامهتواند بهمی

 . شودبا انواع مختلف درد توصیه میافراد 
 

 تایمیا، هیجان، اعتباریابی یدرد، الکسواژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
تقوی،    نویسنده مسئول:* سیدمحمدرضا 

شناسی بالینی، دانشکدة علوم  استاد، گروه روان 

و روان  دانشگاه شیراز، شیراز،  تربیتی  شناسی، 

 . ایران

 

 

  :ایمیل

m.taghavi@shirazu.ac.ir 

 

 

BEEP-نامه ادراک هیجانی و بدنی درد )بررسی اعتبار و روایی پرسش .، چنگیز؛ هدایتی، آروینرحیمی طاقانکیمهدی؛ ، ایمانی؛ سیدمحمدرضا، تقوی؛ رضا، صمیمی  ستناد: ا 
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مقدمه 
برابربدن  معمول  واکنش    1درد آسیب  در  از    بافتی  هر  ناشی 

یا   از  جراحات  بافت بیماریالتهاب  تداوم  بر  که  تأثیر  هاست  ها 

(.  2019و همکاران،    2و، پینا، دیدا، موسونپرتی، استوچی)   گذاردمی

به درد  گذرا شناخته میاگرچه  تجربة  افراد عنوان  برخی  در  شود، 

منجر  و عملکردی  هیجانی  آشفتگی  و  تنش  بروز  به  درد  استمرار 

مزمن شود.  می حوزة  عنوانبه  3درد  فراگیر  در  سلامت  موضوع  ی 

تأثیر  از جمعیت جهان را تحت   درصد  40تا    20حدود  های اخیر،سال 

قابل توجهی    و هیجانی  عاطفی،  های روانیو اغلب با چالش  دادهقرار  

است که از   زده شده  نیتخم  ، (. در اروپا2014،  4)شیباتا   همراه است

که زنان درصد بالاتری   رندبیرنج م  د مزمن نفر از در 2نفر،  10هر 

می تشکیل  را  جامعه  این  ) از  کرنز  سکلیدردهند    (. 2016،  5و 

 ل یاحتمالاً دل  7تنی دردهای روانبا    ی اختلالات روان  اد یز  6بودی هم

خودکش  شیافزا  یاصل دسته    در   8یخطر  استاین  ی،  )هول  افراد 

وقتی درد  ، یطور کل(. به2017 ،10ن ی؛ راس2014، 9فرانکلین و ناک 

می تحت افزایش  زندگی  کیفیت  و  فرد  عملکرد  قرار  یابد،  تأثیر 

لیت) گیرد  می کاستا،  کاروالو،  همکاران،    11پریرا،  ؛ 2021و 

 (. 2025سرخی و همکاران، زاده، اسدی، امینحسن

 ( 2019)   و همکاران  12، مارزتی، اورو، لمتیی چماراز طرفی،  

درد  عاطفی  و  ادراک جسمی  بین  و چندوجهی    را  تعامل  پیچیده 

(  2019)   13، فیشر، دلاوگا، لوملی و پالرموتحقیقات آرون دانند.می

می بنشان  که  درد    مارانیدهد  مزمنمبتلابه  همبودی   جسمانی 

 50تا    20هایی بین  با نرخ و    14تایمیالکسیاافراد مبتلابه  لایی با  با

توانایی محدود در پردازش  با ، دارند کهبسته به نوع بیماری درصد،

و بیان احساسات، شدت درد و اختلال ناشی از آن را بیشتر تجربه 

بیماران    .کنند تشخاین  آن  ا یآ  نکهیا  صیدر  درد  احساسات  با  ها 

این   (. 2016  ،15یتلا و کاستلی)درند  دا  تی مشکلا  نه،  ایمرتبط است  

  هیجانات  ابراز هایی در شناسایی، شناخت وها مسبب نقص مشخصه 

بامی و  روده،  چون  جسمانی،  مشکلات  از  بسیاری  شود    التهاب 

 ارتباط  تنشی،  سردردهای  عضلانی و  دردهای  مزمن،  کمردردهای

)موسوی دارند  علیمستقیمی  همکاران،  اصل،  و  کرمانی  زاده، 

2014 .) 

 
1 Pain 
2 Preti, Stocchino, Pinna, Deidda, Musu 
3 Chronic 
4.Shibata 
5 Driscoll & Kerns 
6 Comorbid 
7 Psychosomatic 
8 Suicide 
9 Hooley, Franklin & Nock 
10 Racine 
11 Pereira, Carlvalho, Costa, Leite 
12 Marchi, Marzetti, Orrù, lemmetti  
13 Aaron, Fisher, De la Vega, Lumley & Palermo 
14 Alexithymia 
15 Di-Tella & Castelli 

هر را در    ادراک درد  ات،تنظیم هیجان  در اکثر زنان، اثر آشفتگی

ناخوشایند  همراه تجربة  نظمی خلقی بهبی  با   حسی و عاطفی  بعددو  

مواجه   16های دردناک، تحت عنوان ملال پیش از قاعدگی قاعدگی

پاسخ  کند؛ چراکهمی به محرک تعدیل  عاطفی  منفی  های  در  های 

(. کولیوند،  2023،  17شود )لیگوری، سارایلو و کاللا این افراد دیده می

ای ناسازگار، های مقابله راهکاره  ک  ( دریافتند2022امرایی و رضایی ) 

توجه   سوگیری  اطلاعاتمنفی  مانند  الکسیبه  افزایش  به   تایمیا، 

می که  منجر  مزمنشود  درد  شرایط  اختلالات مانند    ،در 

خود ادراک درد را   ة، به نوب19و حتی فیبرومیالژیا  18سازیجسمانی 

، 20جبالی و گالوزسانچز-، مونتورو، فیشردیاز-)آمارو  کندتشدید می

ر زندگی روزمره د  دردو توانایی کمتری در مدیریت تأثیر  (  2022

لئون، کاستیلو)تروچارت  دارد (.  2020،  و همکاران  21پارا، ماگان -، 

ابراز   اتایمیالکسی  22صفت  از  جلوگیری  درونی    با  برابردنیای   در 

تشدید    شناختیشکلات روانم به  منجر  مزمن،  درد  از  ایجاد شده 

روانحساسیت  دردهای  ادراک  به  همراه  پذیری  و  تغییرات تنی  با 

پیش قشر  مناطق  در  مغزی  آمیگدال   23پیشانیفعالیت  همراه   24و 

، 25)گلدویشود  میدرد    ةتجربپریشانی ناشی از    باعث تداوماست که  

(. آنچه گفته c2020و همکاران،    26؛ پیرس، بکررا، رابینسون2022

تایمیا در ادراک درد  شد دربارة رابطه و تأثیر ابراز هیجانات و الکسی

 در بیماران همراه با درد مزمن بود.

و  هیجانی  مختلف  ابعاد  و  چندگانه  سنجش  دربارة  تحقیقات 

در   درنتیجه،  است.  ابتدایی  و  اولیه  مراحل  در  هنوز  درد  ادراکی 

نظیر پژوهش  متفاوتی  ابزارهای  از  درد  ادراک  برای  بالینی  های 

نامة («، »پرسش2009)   27گیلنامة تجدیدنظرشده درد مک»پرسش

نامة ادراک بدنی و  (« و »پرسش1992)  28و همکاران کورفدرد ون

شود. آنچه واضح است اینکه (« استفاده می2019)   29هیجانی درد

ابزارها، پرسش گیل بسیار شناخته شده  نامة درد مکاز میان این 

به  نیست.  متمرکز  درد  هیجانی  ابعاد  تمامی  بر  اما  علاوه،  است، 

کورف به بازنگری و اصلاحاتی نیاز دارد،  نامة قدیمی درد ونپرسش

( و با توجه به  2019نامة جدیدی که پرتی و همکاران ) اما پرسش

کرده تدوین  درد  هیجانی  و  بعد جسمی  دو  باهر  گیری اندازه  اند، 

چندوجهی   درتأثیر  درد،    درد  به  عاطفی  واکنش  بعد  سه 

16 Premenstrual dysphoria  
17 Liguori, Saraiello, & Calella 
18 Somatic symptom 
19 Fibromyalgia  
20 Amaro-Diaz, Montoro, Fischer-Jbali, & Galvez-sánchez 
21 Trucharte, leon, Castillo-parra, Magán 
22 Trait 
23 Pre-frontal  
24 Amygdala 
25 Goldway 
26 Robinson 
27 Mc-Gill Pain Questionnaire- short form (SF-MPQ) 
28 Van Korff et al.'s Chronic Pain Questionnaire  
29 Bodily and Emotional Pain Perception (BEEP-2019) 
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های ناشی از درد در زندگی روزمره و تداخل ناشی از درد  محدودیت 

نیز   1. دو مقیاس بصری آنالوگ است  اجتماعی/در عملکرد شخصی

ابزار را تکمیل می ها ارزیابی شدت درد در  کنند که هدف آن این 

 نامه است. ساعت گذشته و در زمان تکمیل پرسش 24

پایایی، ساختار عاملی و توانایی   بارةدر(  2019پرتی و همکاران ) 

نشان دادند که   های درد مزمنآن در تشخیص انواع مختلف سندرم

روانپرسش قوی  پشتوانة  درد  هیجانی  و  بدنی  ادراک  سنجی  نامة 

درد   با توجه به مطالب ذکرشده، شیوع زیاد مراجعان دارای  دارد. 

مزمن، نقش موثر هیجانات در ادراک و ابراز درد جسمی و همچنین 

پژوهش  در  بیماران  دقیق  ارزیابی  بر  روانلزوم  مراکز  و  درمانی،  ها 

ابزار   ترجمة  به  تا  شدیم  هیجانی  نامه  پرسشبرآن  و  بدنی  ادراک 

 (BEEP-2019الکسی با  آن  رابطه  و  لذا،  (  بپردازیم.  تایمیا 

را    پژوهشگران خود  پرسشدر  هدف  روایی  و  اعتبار   ةنامبررسی 

تایمیا در  و ارتباط با الکسی BEEP-2019ادراک بدنی و هیجانی 

 افراد با درد مزمن قرار دادند. 

 

 کار   روش 
 صورت مقطعی به  سنجیهای روانبا استفاده از روشطالعه  ماین  

جمع  لحاظ  از  دادهو  آماری به  هاآوری  جامعة  است.  کمی  صورت 

 1403شیراز در سال  پژوهش تمام افراد دارای درد مزمن در شهر  

های مشابه برای تعیین حجم نمونه، مطابق بررسی پژوهش  هستند.

نسخ اعتبار  و  روایی  بررسی  سنجش یک  فارسی    ةدر  ابراز 

ادراک بدنی    ةنامپرسشال در  ؤازای هر سنفر به   هفت  ،شناسیروان

 ( درد  هیجانی  شد)حقیقی(  BEEP-2019و  گرفته  نظر  نژاد، در 

(. با توجه به تعداد سؤالات 2021زاده، جعفری و همکاران،  تراکمه 

نفر محاسبه شد   175اولیه  ةمورد بود، حجم نمون 25که  ، این ابزار

این تعداد در ضریب   ،گیری هدفمندو با توجه به ماهیت روش نمونه

تعداد نهایی  2)ضریب طراحی3/1 عنوان نفر به  228( ضرب شد و 

انتخاب   نمونه  کمیتشحجم  از  تأییدیه  دریافت  از  اخلاق    ةد. پس 

گیری هدفمند ها به روش نمونهنمونه  ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز

های درمان اختلال درد شهر شیراز در سال ن کلینیکاو از مراجع

   .انتخاب شدند 1403

بالای   سن  شامل  مطالعه  به  ورود  به 18معیارهای  تمایل   ،

س معنای  درک  توانایی  و  باسوادبودن  مطالعه،  در  الات ؤمشارکت 

حداقل  نامه پرسش اختصاص  و  تکمیل   پانزدهها  برای  دقیقه 

سواد و دارای مشکل خروج نیز افراد بی  هایمعیار  .ها بودنامه پرسش

پرسش و  نهایتاًنامهبینایی  شد.  گرفته  نظر  در  ناقص  برای   ،های 

داد موازین  هگردآوری  رعایت  با  ذکرشده  شرایط  دارای  افراد  از  ها 

اختیار    ، اخلاقی و  تضمین حریم خصوصی  آگاهانه،  رضایت  شامل 

ادراک های نامهاطلاعات فردی و با استفاده از پرسش ةکامل در ارائ

 
1 Visual Analogue Scale (VAS) 
2 Design effect 
3 Content validity index 

  ةتجدیدنظرشد  ةنام(، پرسش BEEP-2019بدنی و هیجانی درد ) 

مک پرسش ( SF-MPQ)   گیلدرد  پرثالکسی  ةنامو   تایمیا 

 (PAQ  .استفاده شد ) 

ایرانی،   ة یند بررسی روایی و پایایی در جامعامنظور انجام فربه

زبان  به  مسلط  فردی  فارسیابتدا  و  انگلیسی  اصلی   ةنسخ  ،های 

به فارسی ترجمه را  (  2019)   ادراک بدنی و هیجانی درد  ةنامپرسش

پزشک شده به پنج روانهای اصلی و ترجمه نامهسپس پرسش  .کرد

شناس دانشگاه شیراز ارائه شد تا اعتبار محتوایی آن بررسی  و روان

تأیید   اندازه  .شودو  محتوا برای  اعتبار  با  (CVI)   3گیری شاخص   ،

مرتبط  معیارهای  به  واضحتوجه  انتقال  بودن،  در  سادگی  و  بودن 

ای تعیین شد. درجهسه هر گویه با استفاده از مقیاس لیکرت    ،مفهوم

اعتبار محتوا  تعیین نسبت  ن خواسته ا( از متخصصCVR)  4برای 

ای )ضروری، مفید درجهسهشد تا هر آیتم را براساس مقیاس لیکرت  

های اعتبار  اما غیرضروری و غیرضروری( امتیازدهی کنند. شاخص 

بار   پس از چندین ،و نسبت اعتبار محتوا محاسبه شدند و در نهایت

شاخص این  رسیدندبازنگری،  قبولی  قابل  سطح  به    ،نهایتاً  .ها 

فردی با مدرک کارشناسی ارشد    رایید  أفارسی مورد ت  ةنامپرسش

 ةتفاوت معناداری بین نسخ  کرد وزبان انگلیسی به انگلیسی ترجمه  

پرسشترجمه  و  نشده  مشاهده  اصلی  لذاشنامه  تحلیل   ، د.  برای 

بررسی    برایها از آمار توصیفی،  های جمعیت شناختی دادهویژگی 

روایی از روش تحلیل عامل اکتشافی به مدل چرخش واریماکس و 

ساز پرسش  ةروایی  با  مک  ةنامهمگرا  استفاده  درد  د. شگیل 

آلفای   ،همچنین ضریب  از  پایایی  ضریب  سنجش  و  بررسی  برای 

آزمون و روش  داده ـ    کرونباخ  نهایتاستفاده  ها  بازآمون  در   ،شد. 

الکسی بین  ارتباط  مزمنبررسی  درد  و  هم  با  تایمیا  بستگی  روش 

 صورت گرفت.  SPSSافزار  نرم   24  ةها در نسخپیرسون تحلیل داده

بدن  ةنامپرسش ه  یادراک    ( BEEP)  5درد   یجانیو 

، نوپرتی، استوچیخودگزارشی است که    ةنامپرسشنوعی    (:2019)

همکاران)  و  با2019پینا  اندازه  (  در  هدف  مزمن  درد  تأثیر  گیری 

  های تسکینی در تشخیص و زندگی روزمره، مدیریت درد و مراقبت

. این ابزار شامل اندکردهدرمان افراد مبتلابه سندرم درد مزمن تهیه  

می بخش  اول  دو  بخش  مقیاس   23شود.  براساس  که  دارد  گویه 

نمره )ازلیکرت شش  رتبه5تا    0ای  شده (  بعد    بندی  سه  و  است 

 ( درد  به  عاطفی   ةهای زندگی روزمرماده(، محدودیت  15واکنش 

 ( شخصی و   ةمورد( و تداخل ناشی از درد در حوز  4ناشی از درد 

واکنش  در مقایسه با کند.مورد( را بررسی می 4عملکرد اجتماعی ) 

درد به  گویه  ،عاطفی  از  کمتری  حوزموارد  در  یا    ة ها  تداخل 

تعریف  محدودیت  درد   از  ناشی  انتظار میهای  زیرا  که  شد،  رفت 

تر از واکنش عاطفی آنان های ناشی از درد آسانتداخل و محدودیت

این بیماران در تشخیص ارتباط  ،طورکلیبه درد شناسایی شوند. به

4 Content validity ratio 
5 Bodily and Emotional Pain Perception 
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   صمیمی و همکاران 
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(. نمرات 2016)دی تلا و کاستلی،    احساساتشان با درد مشکل دارند

و    آیدبه دست می  های هر بعد با جمع گویه  BEEPسه بعد ابزار  

در هر بعد از طریق   ،الاتؤمنظور جبران نابرابری تعداد سسپس به

لیکرت  میانگین مقیاس  به  را  نمرات  گردانیم. برمی  5تا    0گیری 

  0( است که از  VASبخش دوم شامل دو مقیاس آنالوگ بصری ) 

ساعت اخیر و   24که شدت درد را در  است بندی شده درجه 10تا 

پرسشخود    در تکمیل  اندازهزمان  می نامه  این    کند.گیری  پایایی 

در بیماران با    76/0ابزار به روش ثبات درونی به میزان قابل قبول  

  آمد)پرتی و همکاران،   دست  تشخیص درد مزمن و فیبرومیالژیا به

 ةجامع  در(. ترجمه، پایایی و روایی این ابزار برای اولین بار  2019

 شود.ایرانی در این پژوهش سنجیده می

  (MPQ-SF)  1گیلدرد مک   ةتجدیدنظرشد  ةنامپرسش

منظور  دورکین و همکاران به دارد.  گویه    22نامه  ین پرسشا  (:2009)

منظور سنجش درد و با اصلاح  به  ،گیلمک   ةاولی  ةنامبسط پرسش

ای در رابطه با نمره  10تا    0  ةچهارچوب پاسخ و تبدیل آن با دامن

هاى متنوع درد و همچنین نفر با نشانه  882روى آن را شدت درد، 

که در آزمایش بالینى    ،2بیمار مبتلا به دیابت با درد نوروپاتیک   226

بررسی   بودند،  کرده  شرکت  م کردندتصادفى  تحلیل  با  هاى لفه ؤ. 

عامل درد عاطفى و درد نوروپاتیک، درد پیوسته و   چهار اصلى به  

کل  براى  کرونباخ  آلفای  ضریب  یافتند.  دست  متناوب  درد 

به دست آمد. در    86/0و    83/0،  87/0،  87/0ترتیب  نامه به پرسش

( این ابزار  2012تنهایی، فتحی آشتیانی، امینی و همکاران )   ،ایران

و  کردند  ترجمه و به روش تحلیل عامل اکتشافی ارزیابی روایی  را  

 94/53سه عامل درد حسی، درد عاطفی و درد نوروپاتیک با مجموع  

سازی به روش دونیمه  ،علاوههد. بشدرصد از واریانس کل محاسبه  

 محاسبه شد.  89/0ضریب پایایی به میزان 

پرثالکسی  ةنامپرسش این (:  2018)  (PAQ)  3تایمیا 

دندیپریس  راالی  ؤس  24  نامه پرسش رابینسون،  بکررا،  و   ، 

برای2018) 4آلَن   احساسات، دشواری   شناسایی  دشواری  ارزیابی  ( 

تایمیا طراحی  الکسی  بارة در  احساسات یا عناصر تفکر بیرونی  توصیف 

  تایمیا دارند. این از الکسی  بالاتری   نمرات بالاتر، سطح  با  افراد  . کردند

لیکرت    نامه پرسش ابزارها  ایدرجههفت با  دیگر  با  برای   ،مطابق 

پاسخ خنثی  به  گرایش  از  و جلوگیری  هیجان  ارزیابی  در  دادن 

  با استفاده از ضریب آلفای   نامهپرسش  احساسات استفاده شد. پایایی

برای  مقداری مقیاسخرده  ةهم  کرونباخ  از    ها  )بالاتر  خوب  بسیار 

و همکاران، را   )پریس آمد دست به 91/0تا  89/0میزان  ( و به7/0

با هیجانات مثبت و منفی ترجمه و ارزیابی   به فارسی و متناسب 

(،  2020کردند. در پژوهش حیدری، لجمیری، آزادیکتا و همکاران ) 

گویه با زبان فارسی تناسب   24گویه از مجموع    22مشاهده شد که  

درصد    90/60عامل کاربرد دارد و در کل    چهاربرای هر  دارد که  

 ی آلفا  بیضر  یدرون  یبه روش همسانکند.  واریانس کل را تبیین می

به   0/ 7بالاتر از  اسیو در کل مق هااس یمقخرده همة یکرونباخ برا

 .دست آمد
 

 نتایج 

شناختی  های جمعیت های آماری توصیفی برای ویژگینتایج داده

 174  شده،نفر افراد بررسی  228ها حاکی از آن است که از  نمونه 

سال با   62تا    19سنی    ة( در باز%24مرد )   54( و  درصد  76زن ) 

استاندارد    6/34میانگین سنی   انحراف  ب  9/4و  بررسی    رایبودند. 

پرسش با  BEEP   (2019  ةنامروایی  اکتشافی  عامل  تحلیل  از   )

های اصلی و چرخش واریماکس استفاده شد که با توجه به  لفه ؤم

دست   به  84/0بررسی کفایت نمونه میزان    برای  ،5KMOآزمون  

در سطح   6( که مناسب است و آزمون کرویت بارتلت 7/0آمد )حداقل

بودمعنی  01/0 پژوهش >01/0P)   دار  برای  آماری  لحاظ  از  که   )

های برازش شاخص 1در جدول  زمینه،. در این استبسیار مطلوب 

مدل به  نسبت  آزمونیافته  تکهای  )مدل  مدل شده  و  عاملی 

 عاملی( را بررسی خواهیم کرد. سه

 شده های آزمونهای برازش مدلشاخص .1جدول 

 χ² Df CFI RMSEA مدل

(95%CL) 
 مدل

 عاملیتک

9/428, 

p<0001 /0 
227 893/0 071/0 

 مدل

 عاملیسه

1/382, 

p<0001 /0 230 *916/0 063/0 

  آستانة

 برازش
p> 05/0  >90 /0 <08 /0 

   معنادار است 05/0در سطح *

جدول به  توجه  ش1 با  تمام  شاخص اخص ،  شامل  برازش  های 

تطبیقی از   7( CFI)  برازش  مربعات    ةریشو    9/0بالاتر  میانگین 

تقریب از    8( RMSEA)   خطای  )کمتر  دامنة مطلوب  و   08/0در 

  BEEP-2019مقیاس  عاملیسههمگی ساختار ( 06/0نزدیک به 

(. سپس >0001/0Pشوند ) و در تحلیل استفاده می را تأیید کردند

جدول   سه   2در  مدل  در  گویه  هر  عاملی  برازشبار  یافته عاملی 

شود. هر گویه حالت خاصی از ادراک درد را در دستة محاسبه می

 سنجد.خاص خود می

 

 

 
1 Mc-Gill Pain Questionnaire- Short Form  
2 Neurophatic 
3 Perth Alexithymia questionnaire  
4 Preece, Becerra, Robinson, Dandy, & Allan 

5 Kaiser-Meyer-Olkin 
6 Barlette’s test of sphericity 
7 Comparative Fit Index 
8 Root Mean Square Error of Approximation  
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 عاملیبارهای عاملی ادراک بدنی و عاطفی درد در مدل سه .2 جدول

 P∗ بار عاملی استاندارد شده  گویه 

رد 
 د

 به
ی

طف
 عا

ش
کن

وا
 

 0/ 0001 511/0 پذیریتحریک .1

 0/ 0001 565/0 احساس درماندگی. 2

 0/ 0001 646/0 غم عمیق . 3

 0/ 0001 519/0 بودن احساس ناعادلانه .4

 0/ 0001 689/0 بدبینی . 5

 0/ 0001 508/0 اضطراب . 6

 0/ 0001 553/0 احساس گناه. 7

 0/ 0001 670/0 ناامیدی . 8

 0/ 0001 631/0 های خود اعتمادی به تواناییبی. 9

 0/ 0001 583/0 بودن درمانترس از غیرقابل. 10

 0/ 0001 591/0 سردرگمی .  11

 0/ 0001 687/0 خود  نشناختناحساس .  12

 0/ 0001 654/0 احساس پیری .  13

 0/ 0001 657/0 احساس ناتوانی .  14

 0/ 0001 546/0 نداشتناحساس استقلال.  15

 α=891/0 ضریب پایایی تخمینی  

 P∗ بار عاملی استانداردشده  گویه  

ت
دی

دو
مح

ی
ها

در   
د 

در
از 

ی 
اش

ن

ره 
زم

رو
ی 

دگ
زن

 

 0/ 0001 608/0 های کاریمحدودیت در فعالیت. 16

 0/ 0001 649/0 محدودیت در توانایی حرکت . 17

 0/ 0001 732/0 محدودیت در نقش اجتماعی . 18

 0/ 0001 413/0 های ورزشی یا اوقات فراغت محدودیت در فعالیت. 19

 α 684/0 = ضریب پایایی تخمینی  

 P∗ بار عاملی استاندارد شده  گویه  

با 
د 

در
ل 

اخ
تد

ی  
ص

شخ
د 

کر
مل

ع

ی 
ماع

جت
و ا

 

 

 0/ 0001 742/0 وخوتداخل با خلق. 20

 0/ 0001 703/0 تداخل با روابط اجتماعی . 21

 0/ 0001 472/0 تداخل با خواب . 22

 0/ 0001 729/0 تداخل با لذت زندگی. 23

 α 758/0 = ضریب پایایی تخمینی  

جدول   از  2مطابق  بالاتر  گویه  هر  عاملی  بار  میزان   ،4/0 

از   بالاتر  آلفای  سطح  به  توجه  با  که  شد  در    7/0مشاهده 

تداخل درد با   و ( 891/0)   واکنش عاطفی به درد  یهازیرمقیاس 

  ها (، اعتبار این زیر مقیاس758/0)   عملکرد شخصی و اجتماعی
قرار   مطلوبی  سطح  می  دارد. در  نشان  نتایج  ابزار  این  که  دهد 

واکنش  شدهاستفاده سنجش  تأثیرات  برای  و  عاطفی  های 

اعتبار   درد  دارداجتماعی  درحالیزیادی  پژوهش،  در  های که 

نیز ( 684/0) های روزمره  سنجش محدودیتبرای  ،شناختیروان

قبولی    اعتبار اکتشافی،  دارقابل  عامل  تحلیل  بررسی  از  پس  د. 

برای بررسی روایی این ابزار، به روش روایی سازه از نوع همگرا با 

پرسش تجدیدنظرشدة  مکنسخة  درد  ) نامة  (  SF-MPQگیل 

 شود.بیان می 3سنجش صورت گرفت که در جدول 
 

 SF-MPQنامة درد و پرسش BEEP-2019نامة درد بستگی روایی سازه به روش همگرا پرسشماتریس هم . 3جدول

SF-MPQ  

BEEP-2019  

 نمره کل  درد توروپاتیک  درد عاطفی  درد حسی 

 0/ 713** 0/ 689** 0/ 728** 0/ 629** واکنش عاطفی به درد 

 0/ 371* 0/ 34* 0/ 385** **0/ 41* تداخلات با زندگی روزمره 

 67/0** 56/0** 0/ 486** 0/ 742** تداخلات با عملکرد شخصی 

 0/ 59** 0/ 53** 0/ 593** 64/0** نمره کل 
 معنادار است. 01/0در سطح ** معنادار است؛  05/0در سطح *
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نشانة همسویی و مطابقت در تعریف و سنجش   3نتایج جدول  

( با BEEP-2019سازة درد در ابزار ادراک بدنی و هیجانی درد ) 

پرسش شدة  تجدیدنظر  مکنسخة  درد  کل نامة  نمرة  در  گیل 

 (59/0r=  ،348/0=2rخرده دیگر  و  ) مقیاس (  بود  (،  >01/0Pها 

خردهگونه به که  »درد  ای  با  درد«  به  عاطفی  »واکنش  مقیاس 

( و  =73/0rبستگی و درنتیجته روایی را دارد ) عاطفی« بالاترین هم 

گیل با خرده مقیاس »تداخلات با زندگی نمرة کل مقیاس درد مک 

هم  کمترین  ضعف  روزمره«  از  نشانی  که  داشتند  را  بستگی 

گیل در سنجش چندبعدی سازة درد است. از  نامة درد مکپرسش

دلیل سنجش پایایی این ابزار با روش آزمون ـ بازآزمون، دیگر سو، به

دوهفته   40از   فاصلة  با  اولیه  نمونة  اعضای  از  دادهنفر  ها ای، 

خردهجمع  و  شدند  درد،  مقیاسآوری  به  عاطفی  واکنش  های 

های درد در زندگی روزمره و تداخلات با عملکرد شخصی/  محدودیت 

به  کل   73/0،  64/0،  79/0ترتیب  اجتماعی  نمرة  برای  نهایتاً  و 

به دست آمد که سطح   74/0نامة ادراک درد بدنی هیجانی  پرسش

این  پای کل  نمرة  پایایی  همچین،  دارد.  مناسبی  و  قبول  قابل  ایی 

 82/0نامه به روش همسانی درونی با میزان آلفای کرونباخ  پرسش

 محاسبه شد.

تایمیا های ادراک درد و ابعاد الکسی نشانة رابطة حوزه 4جدول 

جز حوزة  در افراد با درد مزمن است. همة ابعاد مقیاس ادراک درد به

ها و تداخلات با زندگی روزمره« با حوزة »دشواری در  »محدودیت 

شناسایی احساسات« رابطة همسو و مستقیم دارد؛ این رابطه میان 

الکسی  و  عاطفی  احساسات  واکنش  شناخت  در  ناتوانی  و  تایمیا 

 (. >01/0Pدار است ) تر و معنیقوی 

صرفاً  اجتماعی«  و  شخصی  عملکرد  با  »تداخلات  باب  در 

داری با آن »دشواری در توصیف احساسات« رابطة مستقیم و معنی

یک از  گیری تفکر بیرونی« با هیچ (، اما حوزة »جهت>01/0Pدارد ) 

طور کل، ابعاد ادراک بدنی و هیجانی درد رابطة معناداری نداشت. به

شود که نمرات کلی ادراک درد و ناگویی هیجانی نیز مشاهده می

(. بنابراین، فرضیة پژوهش مبنی بر  >01/0Pرابطة مستقیم دارند ) 

تایمیا تأیید دار میان ادراک درد و الکسیوجود رابطة مثبت و معنی

 شد.
 

 تایمیا و ادراک درد در افراد با درد مزمنبررسی رابطه الکسی. 4جدول 

PAQ-2018 
 
 

BEEP-2019 

 نمرة کل  جهت تفکر عمومی ـ بیرونی  دشواری توصیف احساسات دشواری شناسایی احساسات 

 37/0** -0/ 09 06/0 39/0** واکنش عاطفی به درد 

 0/ 08 0/ 03 0/ 03 0/ 02 تداخلات با زندگی روزمره 

 235/0** -0/ 03 25/0** 14/0* تداخلات با عملکرد شخصی 

 315/0** -0/ 10 18/0* 34/0** نمره کل

 . معنادار است 0/ 01در سطح  ** ؛ معنادار است 05/0 در سطح*

 

 بحث 

 ادراک   نامةپرسش  روایی  و  اعتبار   بررسی   هدف   با   مطالعه  این

 تایمیاالکسی با آن  ارتباط و ( BEEP-2019درد )  هیجانی  و بدنی

  این   که  دادند   نشان  هایافته.  شد  انجام   مزمن  درد  مبتلابه  افراد  در

 توان از آنکه می دارد مطلوبی روایی  و پایایی ایرانی جامعة در ابزار

هیجانی    و  جسمی  تأثیرات سنجش  برای  چندبعُدی  ابزاری  عنوانبه

نتایج بررسی این ابزار به روش تحلیل   . بهره برد  مزمن  درد   در ادراک

ساختار که  داد  نشان  واریماکس  چرخش  با   عاملیسه  عاملی 

دردپرسش هیجانی  و  بدنی  ادراک  درد،   واکنش)   نامة  به    عاطفی 

و  هایمحدودیت  روزمره  زندگی  در  زندگی   درد  با  تداخلات 

)   برازش  هایشاخص  با(  شخصی/اجتماعی ،  =91/0CFIعالی 

063/0RMSEA=این هستند.  تأیید  مورد  همسو  (   با  یافته 

لوملی  اخیر  مطالعات و  مولینا  (  2025)   1جنینگ، جان، جکسون، 

 
1 Jennings, John, Jackson, Molina & Lumley 

  بالینی  هایجمعیت  در  درد  چندبعُدی  سنجش  اهمیت  بر  است که

کردند  هاآن   داشتند.  تأکید  مانند  بعدی،تک   ابزارهای  که  بیان 

پیچیدگی  قادر  بصری،  آنالوگ  هایمقیاس  از  جامعی  ارزیابی   به 

  ابعاد  ادغام  با  BEEP-2019  کهدرحالی  نیستند.  درد  تجربة

 . کندمی فراهم را تریجامع  ارزیابی امکان عملکردی، و هیجانی

 برای 82/0کرونباخ  آلفای)   ابزار  این بالای از طرف دیگر، پایایی 

سازنده  با  نیز(  کل  نمرة پرسش پژوهش  اصلی  و  های  پرتی  نامة 

(  2025)   2( و یافتة اسمیت، گیبسون، روسو، هاروی2019همکاران ) 

 لیکرت مقیاس بردقیق مبتنی ابزارهای خوانی دارد که دریافتند هم 

غیربالینی  هایجمعیت   در  توانندمی و   داشته  زیادی  ثبات  بالینی 

صورت  توان بیان کرد ابزارهایی که بهدر تبیین این یافته می. باشند

کنند، بر مبنای چندجانبه ابعاد مختلفی از یک سازه را ارزیابی می

گسترده عمیق نظری  و  پایهتر  شدهتری  درحالیگذاری  که اند، 

2 Smith, Gibson, Russo, Harvey 
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از   بزرگی  بخش  بعد،  تک  بر  متمرکز  ابزارهای  طریق  از  سنجش 

رو، سازة ادراک درد  گیرند. ازایناطلاعات و عوامل مؤثر را نادیده می

می را  فراوان  گستردگی  و  پیچیدگی  هیجانات،  با  از  متأثر  توان 

وخو، حساسیت اضطرابی و حتی شرایط محیطی نظیر فرهنگ خلق 

پرسش لذا،  دانست.  اجتماع  نظری   BEEP-19نامة  و  پایة  با 

تر ارزیابی  صورت جامع تواند ابعاد چندگانة درد را بهچندبعدی، می

ابزارهای  با دیگر  ابزار  تفاوت برجسته و متمایزکنندة این  کند که 

 موجود است. 

 ارتباط   درد   ادراک  و  تایمیاالکسی  در بررسی ابعاد  از دیگر سو،

سازه  بین  معناداری از  که  شد  شناسایی  هااین  زیاد   حاکی    ارزش 

مدیریت  هیجانات  تنظیم و  ادراک  برابر  های یافته  .است  درد   در 

  احساسات«  شناسایی  در  »دشواری  بین زیرمقیاس  بستگیآزمون هم 

دهد که  ( نشان می=39/0rبه میزان )   درد«   به  عاطفی  »واکنش  و

 ادراک  احساسات،  تشخیص  در  تایمیا، خصوصاً وجود ناتوانیالکسی

ین  ا .کندمی تشدید هیجانی مستقیماً هایمکانیسم مسیر از را  درد

یافته با  دی نتیجه  ) های  کاستلی  و  با(  2016تلا   نظری  مدل  و 

(  2021)   1مسینا، گرسوچی و ویویانی  هیجانی  تنظیم  نوروبیولوژیکی

است  دلیلبه   تایمیاالکسی  به  مبتلا  افراد  کنندمی  بیان  که  همسو 

  دارند   جسمی  علائم  به  بیشتری توجه  هیجانات،  پردازش  در  ناتوانی

این ادراک  مسئله  که  تشدید  می  درد  به  حال، بااین  شود.منجر 

« بیرونیجهت زیرمقیاس  تفکر  رابط  «گیری  با   ةهیچ  معناداری 

گلدوی   ةابعاد ادراک درد نداشت. این نتیجه با مطالعکدام از  هیچ 

ادواردز (  2022)  لی،  ثام،  )   2و  است که (  2021و همکاران  همسو 

  با اجتناب هیجانی  بیشتری تناسب و ارتباط  تفکر بیرونی  ندنشان داد

تا  هوانگ  پژوهش  مقابل،  در .  درد  تشدید  دارد  یانگ،  و    3هوانگ، 

 ( با یافته ( به2022همکاران  ناهمسو  ابراز    های این پژوهشصورت 

 عمل  دفاعی  مکانیسم  عنوان به  موارد  برخی   در  تایمیاالکسی  کردند

با سرکوب  کندمی در    .دهد می  کاهش  را   درد   ادراک  هیجانات،  و 

بر    افراطی  تمرکز  باکه تفکر بیرونی،  شود  تبیین این یافته بیان می

در درونیات و  تأثیر کمتری    ، جای احساسات درونیوقایع خارجی به

ذهنی دارد.  تجربیات  تبیینبه  درد  در   متناقض  هاییافته  علاوه، 

میبه درد  و  تایمیاالکسی  بین   رابطه  که  رسدنظر   تواندمی  ادراک 

ای نظیر مسائل درد و دیگر عوامل زمینه   نوع  به  وابسته  و  غیرخطی

 .نیز باشد فرهنگی

 گیری نتیجه

 
1 Messina, Grecucci & Viviani 
2 Tham, li, Edwards 

به نتایج  از  مجموع،  میدستدر  استنباط  با آمده  که  شود 

های مربوط به روایی و پایایی مطلوب، زمان کم  درنظرگرفتن یافته

گذاری و سنجش چند بعدی نامه، سهولت در نمرهدر تکمیل پرسش

زمان و  حالات  در  درد  ابزار  ادراک  مختلف  در    BEEP-19های 

نامه در مقایسه با دیگر ابزارهای بررسی سازة ادراک درد، این پرسش

تأثیر  بر  تأکید  با  همچنین،  است.  برتر  استفاده  نظر  از    قدیمی 

راههیجان برات،  آن  ابراز  و  مواجهه  ادراک    های  نقش   و  دردنحوة 

در مدیریت  تنظیم هیجاناتبر پایة شناختی مداخلات رواناهمیت 

گیری هدفمند در جامعة . روش نمونهدکنبرجسته می را درد مزمن

پذیری نتایج تواند تعمیمهای درد شهر شیراز، میشهری از کلینیک

آن را به دیگر جوامع محلی و با فرهنگ متفاوت را محدود کند. از  

محدودیت می دیگر   ، حاضر  پژوهش  بر های  صرف  تمرکز  بر  توان 

های این پژوهش افراد با درد مزمن اشاره کرد که امکان مقایسة یافته

کند. همچنین، در این پژوهش طبقة را با افراد با درد حاد میسر نمی

به  نشدند.  کنترل  جنسیت  و  مقطعی  اجتماعی  طراحی  علاوه، 

بین متغیرها را یابی  ت علو  تغییرات طولی    پژوهش، امکان بررسی

نمی  پیشنهاد میفراهم  لذا،  در پژوهش کند.  آتی جوامع شود  های 

فرهنگی دیگر، افراد با انواع مختلف درد، کنترل جنسیت و طبقة 

تر و بررسی رابطة علت و معلولی اجتماعی در جهت ارزیابی دقیق

 متغیرها مورد توجه و بررسی قرار گیرند.

 

 تشکر و قدردانی  

بدین وسیله از همکاری صمیمانة تمام مراکز درمانی و بیمارانی  

که با وجود درد، با صبوری تمام ما را در این تحقیق یاری کردند،  

 شود. تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد 

 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 

 ی اخلاق ملاحظات

این مقاله مستخرج از رسالة دکتری نویسنده برای دریافت درجة  

روان  تخصصی  دانشکدة روان دکتری  از  بالینی  و  شناسی  شناسی 

شناسه  به  اخلاق  کد  با  شیراز  دانشگاه  تربیتی  علوم 

IR.US.PSYEDU.REC.1403.063    راهنمایی تحت 

آقایان دکتر مهدی  آقای دکتر محمدرضا تقوی و مشاورة  کامل 

ایمانی، دکتر چنگیز رحیمی و سرکار خانم دکتر آروین هدایتی  

  است. 

3 Huang, Yang, Huang 
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