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Background :
Background: The aim of this study was the validation of the revised McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ-2) 
in patients with irritable bowel syndrome (IBS). 
Materials and Methods :
 A total of 107 (40 males, 67 females) IBS patients diagnosed according to Rome III criteria who referred 
to the Gastroenterology Clinic at Baqiyatallah Hospital in 1389 enrolled in this study.  Enrolled patients 
completed a revised version of the short-form SF-MPQ-2 which had been translated into Farsi. To evaluate 
the validity of SF-MPQ-2 questionnaire, an exploratory factor analysis was performed. For assessment of 
reliability, we used Cronbach’s alpha coefficient and the split-half method test.
Results :
 Factor analysis denoted a three-factor model that included perceptions of pain sensation, emotional pain and 
neuropathic pain. The validity of the SF-MPQ-2  was satisfactory according to factor analysis. A comparison 
between patients with pain and those without pain provided evidence that supported the criterion validity 
of the questionnaire. Evidence was also adequate to support the content validity of the questionnaire as a 
measure of pain in IBS patients. The reliability of the scales was also acceptable.
Conclusion :
The findings showed acceptable reliability and validity for the revised version of the short-form SF-MPQ-2 
in confirming the presence of IBS.
Keywords :Irritable bowel syndrome; McGill pain questionnaire; Pain; Validation
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زمينه و هدف:
بررسي اعتباريابي آزمون درد تجديد نظر شده مك گيل بر روى مبتلايان به سندرم روده تحريك پذير 

روش بررسي: 
بعد از ترجمه پرسشنامه درد مك گيل يا (SF-MPQ-2) 1  به فارسى، 107 بيمار (40 مرد و 67 زن) مبتلا به IBS به تشخيص متخصص گوارش 
و با معيار تشخيصي Rome III كه درسال 1389 به كلينيك گوارش بيمارستان بقيه ا... مراجعه كرده بودند اين پرسشنامه را تكميل كردند. 
به منظور بررسى اعتبار پرسشنامه SF-MPO-2 از تحليل عاملى اكتشافى و براى رواسازى از ضريب آلفاى كرونباخ و روش دونيمه سازى آزمون 

استفاده شد.
يافته ها:

  نتايج تحليل عاملى، مدلى 3 عاملى را آشكار كرد كه شامل ادراك درد حسى، ادراك درد عاطفى، و ادراك درد نوروپاتيك مى شد. نتايج تحليل 
عاملي اعتبار رضايت بخش پرسشنامه مك گيل را نشان داد. هم چنين مقايسه ي بيماران داراي درد و فاقد درد از نظر ابعاد پرسشنامه، شواهدي 
در حمايت از روايي ملاكي پرسشنامه فراهم كرد. بررسي روايي محتوايي پرسشنامه نيز حاكي از كفايت آن براي سنجش درد در بيماران مبتلا 

به IBS بود. بررسي پايايي مقياس با استفاده از روش آلفاى كرونباخ و دونيمه كردن نشان دهنده پايايي قابل قبول مقياس بود. 
نتيجه گيرى:

به طور كلى يافته هاى اين پژوهش اعتبار و روايى قابل قبول آزمون تجديد نظر شده درد مك گيل را بر روى بيماران مبتلا به IBS تاييد مى كند. 
كليد واژه: اعتبار يابي، سندرم روده تحريك پذير، پرسشنامه درد مك گيل، درد 

1- Short-Form Mc Gill Pain Questionnaire
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چكيده
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روده  سندرم  كاركردى،  اختلالات  ترين  شايع  و  مهمترين  از  يكى 
از  تركيبى  پذير  تحريك  روده  .سندرم  دارد  نام   (IBS) يا  پذير  تحريك 

سندرم عود كننده مزمن گوارشى است كه مشخصه آن تغيير در اجابت 
مزاج و ناراحتى يادرد در ناحيه شكم در غياب اختلالات ساختارى قابل 
نقش  اما  است  نشده  مشخص  درستى  به  بيمارى  علت  است.  شناسايى 
اختلالات  روده،  وحركتى  حسى  اعصاب  طبيعى  غير  فعاليت  احتمالى 
كارآيى اعصاب مركزى، اختلالات روانى – استرس وعوامل داخلى مجرايى 

را گزارش كرده اند.(1)
اين بيمارى مربوط به افراد جوان است و اغلب موارد آن پيش از 45 
سالگى ديده مى شود و زنان را 2 تا 3 برابر بيشتر از مردان گرفتار مى كند.
(2) در ميان 25 اختلال كاركردى گوارشى ، سندرم روده تحريك پذير، 

شايع ترين، پرهزينه ترين و ناتوان كننده ترين نوع آنهاست.(3)
يكى از علايم مهم اين بيمارى درد است. 70 درصد از مبتلايان به 

اعتبار يابى پرسشنامه تجديد نظر شده ي درد مك گيل بر روى
 IBS بيماران مبتلا به 
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تنهايي و همكاران

IBS ، در مقايسه با  بيماران مبتلا به اختلالات گوارشى ساختارى، درد 
بيشتر و 40 درصد درماندگى بيشترى را گزارش مى كنند.(4)

نوعى  مداوم،  درد  يك  زمان  در  مردم  كه  است  شده  گزارش  چنين 
نشان  خود  از  درد  هاى  دهنده  شرح  يا  خاص  واژهاى  به  فزاينده  توجه 
مى دهند. ميزان توجهى كه به درد يا كلماتى كه درد را توصيف مى كند 
نشان داده مى شود، كه احتمالاً از عوامل مهم تنظيم درد مداوم است. اين 
رابطه پيشنهاد مى كند كه احتمالاً زبان نقش مهمى هم در فهم و هم در 

مديريت تجربه درد مداوم دارد.(5) 
پرسشنامه درد مك گيلMPQ1 از برجسته ترين ابزار اندازه گيرى 
درد است، كه براى اولين بار توسط ملزاك و بر روى 297 بيمار كه از انواع 

مختلف دردها رنج  برده اند مورد استفاده قرار گرفت.(6) 
نسخه خلاصه شده پرسشنامه درد مك گيل SF-MPQ نيز توسط 
ملزاك و همكاران براى يك اقدام كوتاه اما مفيد در زمينه درد ساخته 
شد كه در 250 مطالعه بكار گرفته شده است ، پرسشنامه درد مك گيل 
توصيف  كه  دردحسى  عنوان  تحت  .يكى  است  مستقل  عامل  دو  شامل 
كننده تجربه درد در فرد و ديگرى درد عاطفى كه تشريح تاثير احساسى 

از تجربه درد را نشان مى دهد.(7)
استفاده  در  گيل  مك  درد  بلند   و  كوتاه  فرم  هاى  پرسشنامه  البته 
در تمام طيف و شرايط  درد داراى محدوديت است،زيرا طراحى آن بر 
اساس درد غير نوروپاتيك بوده است.(8) بدين منظور دوركين و همكاران 
تجديد نظر شده درد مك گيل را طراحى كردند.  در سال 2009 فر م 
درفرم تجديد نظر شده 15 گويه از شماره پيشين را كه توانايى تطبيق با 
ادبيات و تشخيص جامع و فراگير در مورد توصيفات حسى و عاطفى درد 
غير نوروپاتيك تامين مى كرده است حفظ شده  و بر پايه نتايج تحقيقات 
درد نوروپاتيك و ديگر تجربيات بالينى هفت گويه به  SF-MPQ  اضافه 
شد كه عبارتند از: درد خسته كننده يا تحليل دهنده، شوك برقى، يخ 
كردن، احساس يخ زدگى، لمس ساعقه يا ساعقه زدگى، خارش، قلقلك يا 
سوزن سوزن شدن و بى حسى). اين گويه ها به 15 گويه توصيف كننده ى 
درد حسى وعاطفى اضافه شده و با اصلاح چهار چوب پاسخ و تبديل آن 
مطالعات طولى را  تا 10 ميزان پاسخگويى در  به مقياسى با دامنه ى 0 
تجديد  نسخه  مقياس  زير  وساختمان  روايى   و  اعتبار  اند.  داده  افزايش 
نظر شده بر روى 882 نفر از آزمودنى هاى داراى نشانه هاى متنوع درد 
ونيز226 بيمار ديابتى با درد نوروپاتيك  سنجيده شد و نتايج نشان دهنده 
اعتبار و روايى قابل قبول  بوده است كه در تحليل اكتشافى و تاييدى 
حمايتى به چهار خرده مقياس درد پيوسته، درد متناوب، درد نوروپاتيك 

ودرد عاطفى  تبديل گرديد.(9)
با توجه با اين كه تا به حال از پرسشنامه درد مك گيل تجديد نظر 
از  هدف  نشده،  استفاده   IBS به  مبتلا  بيماران  درد  ارزيابى  براى  شده 
پژوهش حاضر، بررسى ويژگى هاى روان سنجى نسخه تجديد نظر شده 

1. Mc Gill Pain Questionnaire

اين پرسشنامه و پاسخ به اين سوال بود كه آيا با توجه به تفاوت هاى زبانى 
بيماران  ارزيابى  براى  مى تواند  پرسشنامه  اين  بيمارى،  نوع  و  وفرهنگى 

IBS مناسب باشد يا خير؟

روش بررسى: 
در اين مطالعه ي مقطعي، 107 نفر از بيماران مبتلا به IBS كه از 
گوارش  كلينيك  به   1389-90 سال  ماه  بهمن  اواخر  تا  ماه  آبان  اوايل 
بيمارستان بقيه ا... مراجعه كرده بودند، به روش نمونه گيري در دسترس، 
انتخاب  ملاك  شدند.  مطالعه  وارد  موافقت  كسب  از  بعد  و  شده  انتخاب 
 Rome III بيماران، تشخيص پزشك متخصص گوارش بر اساس معيار
بود. ضمن اين كه تمامي بيماران بر اساس روش شناخته شده و مورد 
تاييد بالينى از نظر عدم وجود بيمارى IBD و سوء هاضمه مورد بررسي 

قرار گرفتند. 
 ابزار گردآوري اطلاعات شامل سؤالات جمعيت شناختي، وضعيت 
پرسشنامه  و  بيماران)  خود  گزارش  بنابر  درد،  فاقد  يا  درد  (داراي  درد 
تجديد نظرشده درد مك گيل بود كه پس از توضيح دادن اهداف مطالعه 

براي بيماران، به صورت مصاحبه اي اجرا شد. 
پرسشنامه تجديد نظر شده درد مك گيل (SF-MPQ-2) در سال 
 2009 توسط دوركين و همكاران به منظور بسط و تكميل پرسشنامه 
نوروپاتيك  درد  نوع  دو  هر  هاى  نشانه  كردن  اضافه  با  گيل  مك  قديمى 
آن  تبديل  و  پاسخ  چهارچوب  اصلاح  با  و  ماده  در 22  نوروپاتيك  غير  و 
با دامنه ى 0 تا 10 در رابطه با شدت درد، بر روى 882 نفر كه داراى 
با  ديابت  به  مبتلا  بيمار  چنين 226  هم  و  بودند  درد  متنوع  نشانه هاى 
درد نوروپاتيك كه در آزمايش بالينى تصادفى شركت كرده بودند، مورد 
بررسي قرار گرفت. يافته ها نشان دهنده ي اعتبار و پايايى قابل قبول اين 
وجود  از  حاكي  تأييدي  و  اكتشافي  عاملي  تحليل  نتايج  بود.  پرسشنامه 
چهار خرده مقياس درد پيوسته، درد متنوع، درد نوروپاتيك و دردعاطفى 
بود. ضريب آلفا كرونباخ به ترتيب 0/87، 0/87، 0/83 و 0/86 گزارش 
 IBS شده است. اين پرسشنامه كه تا به حال بر روي بيماران مبتلا به

بررسي نشده است، براى استفاده در ايران ترجمه و اعتباريابي شد. 
به منظور بررسي اعتبار سازه اي پرسشنامه از تحليل عاملي اكتشافي 
به روش مؤلفه هاي اصلي و چرخش وريماكس استفاده شد. علاوه براين با 
استفاده از آزمون تي مستقل ، بيماران داراي درد و فاقد درد ( بر اساس 
مگ گيل  درد  پرسشنامه ي  مختلف  ابعاد  نظر  از  بيماران)،   خود  گزارش 
ابزار  ملاكي  اعتبار  راستاي  در  شواهدي  كه  گرفتند  قرار  مقايسه  مورد 
فراهم كرد. براي بررسي پايايي پرسشنامه از روش هاي آلفاي كرونباخ و 

روش دو نيمه كردن استفاده شد. 

يافته ها: 
جنس،  اساس  بر  را  آزمودني ها  درصد  و  سني  ميانگين   1 جدول 
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اعتبار يابى پرسشنامه درد مك گيل

در  موجود  نتايج  با  مطابق  مي دهد.  نشان  تحصيلات  و  تأهل  وضعيت 
جدول، ميانگين سن آزمودني ها 36/81 سال بود. علاوه براين 62/7 درصد 
آزمودني ها زن، 66/4 درصد متأهل و 77/5 درصد داراي تحصيلات ديپلم 

و بالاتر بوده اند. 
درد  شده ي  نظر  تجديد  مقياس  سازه اي  اعتبار  بررسي  منظور  به 
مك گيل، از تحليل عاملي اكتشافي استفاده شد. بررسي ساختار عاملي 
مقياس با روش مؤلفه هاي اصلي و چرخش واريماكس حاكي از آن بود 
نوروپاتيك  درد  و  عاطفي  درد  حسي،  درد  عامل  سه  از  مقياس  اين  كه 
تشكيل يافته است كه در مجموع 53/94 درصد از واريانس كل را تبيين 
مي كردند. علاوه براين مقدار كي ام او1 براي كفايت نمونه برابر با 0/83 به 
دست آمد و آزمون كرويت بارتلت2 در سطح 0/01 معني دار بود. جدول 2 
نتايج حاصل از اين تحليل را نشان مي دهد. براساس يافته هاي اين تحليل 
شده ي  نظر  تجديد  مقياس  سازه اي  اعتبار  كه  كرد  نتيجه گيري  مي  توان 
عاملى  تحليل  نتايج   2 جدول  است.  رضايت بخش  مك گيل  درد  آزمون 
اكتشافى براى مقياس تجديد نظر شده ى درد مك گيل را نشان مى دهد.
جدول 3  نتايج آزمون تي مستقل را براي مقايسه ي بيماران داراي 
درد و بيماران فاقد درد (بر اساس گزارش خود بيماران)، در ابعاد مختلف 
نتايج  با  مطابق  مي دهد.  نشان  مك گيل  درد  شده ي  نظر  تجديد  مقياس 
در  بودند،  كرده  گزارش  را  درد  وجود  كه  بيماراني  جدول3  در  موجود 
بالاتري  نمره ي  پرسشنامه  ابعاد  كليه ي  در  درد،  فاقد  بيماران  با  مقايسه 

كسب كرده اند. اين يافته ها حاكي از اعتبار ملاكي پرسشنامه است. 
روش ديگري كه جهت وارسي اعتبار مقياس مذكور به كار رفت، جويا 
شدن نظرات متخصصان و صاحب نظراني بود كه با اين مقياس آشنايي 
داشتند (اعتبار محتوايي). در مجموع جمع بندي نظرات آنان حاكي از آن 
بود كه مقياس مذكور ابزار قابل قبولي براي سنجش درد در بيماران مبتلا 

به سندروم روده تحريك پذير است. 

1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
2. Bartlett›s test of sphericity

درد  شده  نظر  تجديد  مقياس  روي  بر  عاملي  تحليل  انجام  از  پس 
دو  و  كرونباخ  آلفاي  ضريب  روش هاي  به  مقياس  پايايي  مك گيل، 
نيمه سازي محاسبه شد. جدول 4 ضرايب آلفاي كرونباخ را براي هر يك 
مي دهد.  نشان  درد  مقياس  كلي  نمره ي  براي  نيز  و  پرسشنامه  ابعاد  از 
همان گونه كه در جدول مشاهده مي شود، كليه ي ابعاد داراي پايايي قابل 

قبولي مي باشند. 
بررسي ضريب پاياى به روش دو نيمه كردن براي كل پرسشنامه نيز 
حاكي از پايايى قابل قبول پرسشنامه است. مقدار ضريب بدست آمده به 

روش دو نيمه سازي برابر با 0/89 به دست آمد. 
ابعاد  با  جمعيت شناختي  متغيرهاي  رابطه ي  بررسي  طرفى  از     
پرسشنامه ي درد حاكي از آن است كه هيچ يك از متغيرهاي سن، ميزان 
رابطه ي  درد  پرسشنامه ي  ابعاد  با  تأهل  وضعيت  و  جنسيت  تحصيلات، 

معني داري ندارد. 

نتيجه گيرى: 
 دوركين و همكاران در سال 2009 دراعتبار يابى پرسشنامه مذكور 
در تحليل مولفه هاى اصلى به 4 عامل  درد عاطفى و درد نوروپاتيك، 
درد پيوسته و درد متناوب دست يافتند.ضريب آلفاى براى كل پرسشنامه 
عاطفى،  درد  آزمون ها ى  خرده  وضرايب  با0/95  برابر   (SF-MPQ-2) 
درد نوروپاتيك، درد پيوسته و متناوب 0/86، 0/83، 87/. و87/. گزارش 

شده است.
يافته هاى فوق با نتايج يافته هاى پژوهش حاضر  در زمينه خرده 
مقياس هاى بارگذارى شده اختلاف دارد كه مى توان اين اختلاف را ناشى 
از تفاوت بيمارى ها و ماهيت سندرم روده تحريك پذير دانست. البته لازم 
به ذكر است كه مقادير ضرايب آلفاى كل و درد عاطفى و درد نوروپاتيك 

به هم نزديك هستند.
 به طور كلى يافته هاى اين پژوهش اعتبار و پايايى قابل قبول آزمون تجديد 

نظر شده درد مك گيل را بر روى بيماران مبتلا به IBS تاييد مى كند.

جدول 1: اطلاعات جمعيت شناختى گروه مورد مطالعه

گروه بيمار تعداد=107ويژگى هاى جمعيت شناختى
               (درصد)

36/81ميانگين سن

(زن) (62/7٪)67جنس
(مرد) (٪37/3)40

(66/4٪) 71تاهل(متاهل) 
تحصيلات
 (22/4٪) 24زير ديپلم

(77/5٪) 83ديپلم وبالاتر
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جدول 4 :  پايايي مقياس تجديد نظر شده درد مك گيل به روش آلفاي كرونباخ

تعداد آزمودني هاتعداد سؤالاتضريب آلفاابعاد پرسشنامه درد
0/878105درد حسي
0/878106درد عاطفي

0/786106درد نوروپاتيك
0/9222105كل

جدول 3 : آزمون تي مستقل براي مقايسه ي بيماران داراي درد و فاقد درد (بر اساس گزارش بيماران) از نظر ابعاد پرسشنامه درد مك گيل

سطح معني داريدرجه آزاديمقدار tانحراف استانداردميانگينتعدادوضعيت دردابعاد پرسشنامه درد

8227/2016/765/07570/0001داراي درددرد حسي 2312/7010/45فاقد درد

8332/8818/756630/0001داراي درددرد عاطفي 2314/6110/76فاقد درد

8313/229/513/25600/002داراي درددرد نوروپاتيك 238/095/66فاقد درد

8373/3638/945/98620/0001داراي دردنمره ي كلي درد 2335/3922/49فاقد درد

جدول 2 : نتايج تحليل عاملي اكتشافي براي مقياس تجديد نظر شده ي درد مك گيل

درد  نوروپاتيكدرد عاطفي                         درد حسي
بار عامليسؤالبار عامليسؤالبار عامليسؤال

10/6780/70160/45
20/7390/75170/72
30/67100/64190/57
40/71110/63200/72
50/32120/81210/43
60/63130/28220/76
70/69140/64
180/71150/64

4/534/352/98ارزش ويژه
20/5840/3753/94درصد واريانس تبيين شده ( تجمعي)
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اعتبار يابى پرسشنامه درد مك گيل

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1      )( 1
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1     2
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1      3
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    4
 
  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1      5
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1     -      6
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    7
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1          8
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    9

   10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    10
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    11
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1        12
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1     13

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1     14

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    15
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1         16

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1       17

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1     18

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1        19
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1   20

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1     –  21
 

  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    22

پيوست
در  راكه  خود  پذير  تحريك  روده  سندرم  عود  موقعيت  يك  -لطفاً 
يك سال اخير، تجربه كرده ايد را در ذهن مجسم كنيد و فقط كلماتى 

را انتخاب كنيدكه نشانگر احساس شما از درد ناشى از بيمارى روده اى 
شما است. اگر بخواهيد شدت درد خود را توصيف كنيد كدام شماره را 

انتخاب مى كنيد؟
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