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Abstract 

The purpose of this study was to design, make and evaluate the 

psychometric characteristics of a pain metaphorical perception 

questionnaire in Persian-speaking who suffer from chronic diseases. 

The method of this study was descriptive and psychometric and it was a 

survey type of research. At first, based on the cognitive analysis of 

Raiisi's pain metaphors (2021), nine metaphorical mappings were 

extracted, which were respectively object, causality, path and direction, 

human, place, taste, container, force, and circle. Based on obtained 

source domains, a questionnaire with 25 questions was created using a 

Likert response scale. The content validity of questions was evaluated 

by three cognitive linguistics experts, two health psychologists, three 

physicians, and two psychometric experts. No questions were found to 

be irrelevant or inappropriate. At last, the questionnaire was completed 

availability and voluntarily by 250 monolingual Persian-speaking 

patients with chronic diseases in 2022-2023. The results indicated that 

there was a reliability coefficient by using Cronbach's alpha for the 

whole questionnaire and its components. Moreover, the result of the 

factor analysis showed that this questionnaire consists of four factors 

including object, force, human, and causality, which explain 24.66% of 

the total variance of the factors. Consequently, the questionnaire on 

pain metaphorical perception has good validity and reliability for 

Persian speakers. 
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 یدیکل واژگان

سنجی، های روانویژگی

استعاری  پرسشنامه ادراک

بیماران دارای ، درد

بیماری مزمن، 

 زبان.فارسی

 دهیچک

ادراک  هسرنجی پرسشرنامهرای رواناحری، سرا و و بررسری ویژگیطر حاضرر هدف مطالعه

بر رد. رو  هرای مرزمن ر ری میفارسری زبرا ی اسرو اره از بیماری مارانیدر بدرد  استعاری

براسرا  تلییر  ابتدا در . بودسنجی یابی و مطالعات روانپژوهش حاضر توصیفی از  وع زمینه

 اشو یا ارتبرا  اسرتعاری اسرتجراد شرد اره گ(،  ه 2021های درد رئیسی )شنا تی استعاره

. برر جهو، ا سان، مکان، مزه، ظرف،  یرو و دایره، مسیر و عییوعبارت بود د از شیء،  ترتیببه

دهی شیوه مقیرا  پاسر بهسوال  25دارای  ای، پرسشنامهدسو آمدههای مبدا بهحوزه اسا 

و  شنا  سلامو، سره پزشر ، دو روانشناسی شنا تیمتجصص زبان سهلیکرت سا ته شد. 

هیچ سوالی غیرمربرو  یرا ت را بررسی ارد د. لاسؤاروایی ملتوایی  ،سنجیدو متجصص روان

زبان بیمرار تر  زبا ره فارسری 250سرا جام، پرسشرنامه توسر   امناسب تشجیص داده  شد. 

شران ها  تکمی  شد. یافتهصورت دردستر  و داوطیبا ه به 1401دارای بیماری مزمن در سال 

با رو  ضریب آلفای ارو باخ از اعتبار مطیروبی بر روردار   های آن؛ ا  پرسشنامه و عام داد

 چهرار ، ازاسرتعاری دردپرسشرنامه ادراک  اره اسو. همچنین،  تایی تلیی  عامیی  شران داد

ها را درصد از واریا س ا  عام  66/24تشکی  شده اه جمعاً  ،  یرو، ا سان و عییوعام  شیء

زبا ان از روایری و اعتبرار رای فارسیاستعاری درد باند. در  تیجه، پرسشنامه ادراک می تبیین

 .  وبی بر وردار اسو
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درد ی  هیجان  ا وشایندی اسو اه ممکن اسو بر اسا   

های جسما ی مشهود یا غیرمشهود گزار  ها و ضربهآسیب

رک و مدت باشد )باای گذرا یا طولا یتوا د تجربهشود و می

ماه دوام  6(. درد مزمن ممکن اسو حداق  2022همکاران، 

ا د اه هر ساله داشته باشد. آمارهای جها ی  شان داده

بر د )والترز و و یم میییارد  فر از دردهای مزمن ر ی میی 

شنا تی (. یکی از ابعاد درد مزمن، بعد روان2018همکاران، 

دهد ثیر قرار میتاآن اسو اه ایفیو ز دگی افراد را تلو

درد با ا د؛ ها  شان داده(. پژوهش2019)هادی و همکاران، 

 شنا تیروان پذیریما ند ا عطاف یشنا تعوام  روان

(،  وداارآمدی و مدیریو  ود 2018)اوون و همکاران، 

های شجصیتی )میردریکو د، (، ویژگی2022)رامان و شارما، 

و مفا ری، (، تنظیم هیجان )اابریان، سعیدی 1402

. از مرتب  اسو( 2022)مدا و همکاران،  یو افسردگ( 2022

طرفی، بیماران مبتلا به دردهای مزمن )ما ند  ارسایی 

شان، دلی  ماهیو بیماریهای قیبی( بهاییوی یا بیماری

یا  1های مفهومیبرای بیان درد  ود  اگزیر باید از استعاره

 (. 2023استفاده انند )رئیسی،  2شنا تی

های مفهومی بر استه از رویکرد اص  و اسا  استعاره  

( 1993و مبتنی بر  ظریه لیکاف ) 3شناسی شنا تیزبان

( معتقد د؛ 2003) 4اسو. بر این اسا ، لیکاف و جا سون

حوزه  ی و  5بدامحوزه   ی متشک  از ی مفهومیهااستعاره

اه وضعیو اسو پایگاه معنایی هستند. حوزه مبدا 6مقصد

اه حوزه اند. در حالیمی مشجص مقصد را تعیین و حوزه

باشد و برای فهم آن احتیاد به حوزه تر میمقصد ا تزاعی

سو. برای اه اساسا مبتنی بر د یای تجربی فردیمبدا اسو 

یا  7های مبدا و مقصد؛ استیزاماتدرک رابطه بین حوزه

نایی وسییه آ ها بین دو حوزه معلازم اسو تا به 8هایی گاشو

(. در ا ، 2019درستی شنا ته و درک شود )اووچش، به
                                                           
1. Conceptual metaphors  
2. Cognitive metaphors  
3. Cognitive linguistics 
4. Lakoff & Johnson 
5. Source domain 
6. Target domain 
7 Requirements  
8 Mappings  

ی یا اادرا –یاارارد معرفت دارای های مفهومیاستعاره

 -اگرچه در سطح الامیو  هستند عبارت رساتر شنا تیبه

انند، اما جایگاه اصیی آ ها در ذهن و  ظام زبا ی طنازی می

شناسی (. شواهد عصب2022تفکری بشر اسو )اووچش، 

های مفهومی مناطق ا د اه استعارهن ادعا را تائید اردهای

مجتیف مغزی از جمیه  واحی مربو  به اارارد اجرایی را 

(. از 2020ماداراجیا و همکاران، -انند )گارسیادرگیر می

ها اارارد شنا تی دار د، با رشد طرفی، چون استعاره

(. 2020شو د )اووچش،شنا تی بهتر درک و بیان می

های معنایی اه جنبه ا تزاعی ی از مفاهیم و حوزهبسیار

پرر گی دار د، برای شنا و و برقراری ارتبا  با دیگران  یاز 

های ها دار د. همچنین بسیاری از حالات و ویژگیبه استعاره

انند. از شنا تی  یز با مفاهیم استعاری  ود مایی میروان

ی  دارد، اه درد ا تزاعی اسو و شاهد مثال  ارجآ جایی

ای مشاهده شد؛ اصالو و ماهیتی استعاری دارد. در مطالعه

تر باشد، یعنی، وقتی دردی بسیار درو ی هرچقدر درد عمقی

و منتی از ادراک باشد یا  شا گان جسما ی ظاهری  داشته 

هاسو همان  سبو برای بیان آن  یاز به استعارهباشد، به

ای دریافو اه ه( در مطالع2021(. رئیسی )2010)سمینو، 

های مبدا گویشوران زبان فارسی برای بیان درد  ود از حوزه

شیء، عییو، مسیر و جهو، ا سان، مکان، مزه، ظرف،  یرو و 

ها در تشجیص و انند. از طرفی، استعارهدایره استفاده می

درمان دردهای شدیدی ما ند دردهای  اشی از سرطان و 

ا ی تجربه زیسته  ود درمان آن د ی  هستند و افراد سرط

شان با را از دردهای تجربه شده، فرایند درمان و بیماری

(. براین 2022انند )رئیسی و ریاسی، ها بیان میاستعاره

های مبدا درد مبتنی بر توان  تیجه گرفو؛ حوزهاسا  می

مقصد را منظور  ظر  باشند اه حوزههای جسما ی میویژگی

ن موجودات دارای صاحب ا دیشه و عنوادهند و ما بهقرار می

شنا و  اگزیر هستیم از مشجصات فیزیکی  ود مدد 

عرصه الام وارد انیم. بگیریم تا دردهای درو ی  ود را به

آگینی های درد مبتنی بر جسمبنابراین؛ مبنای درک استعاره

 (. 2020ول و همکاران، اسو )استی  9مندییا بدن

حاضر؛ در ادبیات مطالعه  پژوهشگر هایبر اسا  بررسی  

، تاانون پرسشنامه یا مقیا  تلقیق دا یی و  ارجی
                                                           
9 Embodiment  
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درد بر اسا  تجارب زیسته بیماران مزمن استعاری ادراک 

های درد سا ته  شده اسو و اغیب استعارهطراحی و 

ای عیوم شنا تی، دسو آمده در مطالعات بین رشتهبه

هنگی و شنا تی و پزشکی بسیار جزئی، فرشناسی زبان

وابسته به بافو  اصی هستند. اگرچه منطبق بر  ظریه 

ها ویژگی جها ی دار د و گو ه از استعارهاستعاره مفهومی، این

باشند. اما باید های ز ده د یا جاری و ساری میدر تمام زبان

پرسشنامه درد سلامو، شناسی در حوزه روان متذار شد؛

راحی شده اسو. ( ط1997) 1توس  میزاک گی م دا شگاه 

این پرسشنامه در ایران توس   سروی و همکارا ش 

( به فارسی برگردا ده شده و بر روی بیماران سرطا ی 1391)

سنجی آن بررسی شده اسو.  تایی های روانویژگی

  امهضریب آلفای ارو باخ پرسشهای ایشان  شان داد؛ یافته

ی ها )حسی، عاطفو ضریب پایایی در تمام حیطه 85/0

باشند. تنهایی و همکارا ش می 8/0ارزیابی و متفرقه( بالای 

سنجی این مقیا  بر های روان( به بررسی ویژگی1391)

پذیر پردا تند. در روی بیماران مبتلا به سندرم روده تلری 

این مطالعه  تایی تلیی  عامیی، سه عام  را  شان داد و 

حسی، ادراک  را تائید  مود اه شام  ادراک درداعتبار آن

درد عاطفی و ادراک درد  وروپاتی  بود. همچنین مقیا  

حاضر از روایی ملاای بر وردار بود. پایایی این ابزار از طریق 

 دسو آمد. دو یمه اردن به

باشد اه میدرد  ویمراز ا یمقمقیا  ایرا ی دیگر؛   

سنجی آن توس  ملمدزاده های روانطراحی و ویژگی

 مبتلا به ا تلالات درد مزمن مارانیب ( بر روی1397)

صورت گرفته اسو. در این ابزار از طریق تلیی  عام  

استجراد شد.  درد انترلدو عام  غیبه درد و ااتشافی 

ضرایب  . شان داد را ا ،  تایی مطیوبییهمزمان مق روایی

 صورتبه های همسا ی درو ی و بازآزماییرو ا پایایی ب

نین در زمینه استعاره با حوزه د. همچمطیوب ملاسبه شد 

صورت الگوی ادراک زمان به هپرسشناممعنایی زمان، 

ای در پیکره -استعاری، مبتنی بر تلیی  شنا تی

( سا ته شده 1399توس  رئیسی و مقدسین ) زبا انفارسی

داد؛ این پرسشنامه از سه اسو.  تایی تلیی  عامیی  شان 

 12/37اه جمعاً شده  عام  ماده، مکان و شیء تشکی 
                                                           
1 Melzak  

اند و از روایی و ها را تبیین میدرصد از واریا س ا  عام 

 اعتبار  وبی بر وردار اسو.

شناسی مطالعه حاضر درد را از منظر مهمترین حوزه زبان   

های مفهومی بر اسا  پیشینه تلقیق شنا تی یعنی استعاره

تر ذار شد؛ طور اه پیشمورد مداقه قرار داده اسو. همان

سو و از طرفی هرچقدر درد چون دارای ماهیو ا تزاعی

ای تر اسو. چارههمان ا دازه ا تزاعیتر باشد، بهدرو ی

های مفهومی را با استعا و از استعارهاه آنبینیم جز این می

 مای ذهن و یا شنا تی به زبان بیاوریم. زیرا زبان آیینه تمام

اتی درد سیستم شنا تی ماسو. همچنین حوزه مطالع

اه سر اصیی آن ای اسورشتهعنوان ی  گستره ااملا بینبه

شناسی سلامو و سر پزشکی، سر دیگر آن در رواندر عیوم

دیگر  هفته در زبان و الام اسو. البته باید متذار شد؛ در 

صورت استعاری های مطالعاتی، درد بهتمام این حوزه

ما ند  شود. حتی در ابزارهای سنجشیسازی میمفهوم

فرم اوتاه تمام واحدهای مطالعاتی  -گی پرسشنامه درد م 

های مبدا درد را ابعاد درد، ماهیتی استعاری دار د و حوزه

دهند. براین اسا ،  یاز اسو به حوزه درد ااملا پوشش می

ا دازهای مجتیفی توجه شود، تا هم تشجیص از چشم

تر سریعها تسهی  گردد و هم آلام جسما ی بشری بیماری

درمان شو د. با توجه به این دلای  مشهود اسو اه در 

ادبیات تلقیق دا یی و حتی  ارجی، ی  ابزار معتبر از  ظر 

سنجی در حوزه استعاره درد جای مطالعه جدی و مداقه روان

 یسا و و بررس ،یطراحرو؛ هدف این مطالعه دارد. از این

در  درد یارادراک استع هپرسشنام یسنجنروا هاییژگیو

 باشد. زبان میبیماران دارای بیماری مزمن فارسی

 روش

یابی و مطالعات پژوهش حاضر توصیفی از  وع زمینهرو  

بر اسا  تلیی   ؛ابتدامنظور در بدین. بودسنجی روان

(، واژگان مترادف 2021های درد )رئیسی، شنا تی استعاره

طیفی فراروی های درد در زبان فارسی از فرهنگ و اییدواژه

 " ه"های درد ( استجراد شد. در تلیی  استعاره1400)

عبارت  ترتیببه اه دسو آمدبه گاشو یا ارتبا  استعاری 

جهو، ا سان، مکان، مزه، ، مسیر و عییوبود د از شیء، 

دسو آمده در های مبدا بهحوزه . براسا ظرف،  یرو و دایره

 دهی لیکرتپاس  شیوه مقیا به ای، پرسشنامهاین مطالعه
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 (1تا ااملا مجالفم  5گذاری ااملا موافقم )با رو   مره

و  25شده از ا  پرسشنامه حداق   مره اسب سا ته شد.

 متجصص سه . در مرحیه بعد،اسو 125حدااثر  مره 

و  شنا  سلامو، چهار پزش زبان، دو روان -شنا تیعیوم

ی ت پرسشنامه را بررسلاسؤا ،سنجیمتجصص روان ی 

سؤال ملاسبه  25، شا ص روایی ملتوای در  هایوارد د. 

از  ظر متجصصان تمام سوالات مناسب، ساده و مربو  شد. 

بود د. بنابراین؛ هیچ سوالی حذف یا جایگزین  شد. 

زبان زبا ه فارسیبیمار ت  250توس   مذاور پرسشنامه

صورت دردستر  و به 1401دارای بیماری مزمن در سال 

های ملاک ورود مبتلا بودن به بیماری تکمی  شد.ه داوطیبا 

عروقی و  ارسایی  -های قیبیمزمن ما ند سرطان، بیماری

مدت سه سال و سلامو شنا تی و الامی بود. ابدی به

های شریعتی، میلاد و سینا پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان

های مزمن در واسو ارد تا این بیمار دارای بیماری 300از 

اننده در این رسشنامه را تکمی  انند. به افراد شراوپ

شان ملرما ه  واهد ما د پژوهش اطمینان داده شد اطلاعات

توا ند پرسشنامه را تکمی   کنند. و در صورت عدم تمای  می

دلی   قص و عدم پرسشنامه به 50پس از بررسی اولیه، 

پرسشنامه مورد  250تکمی  انار گذاشته شد. سرا جام 

رای تجزیه و در این مطالعه، بررسی و تلیی  قرار گرفو. ب

آمار توصیفی و تلیی  عام   ها در بجشتلیی  داده

براز  ایی  و برای تعیین SPSS-26 افزارااتشافی از  رم

 LISEREL-8.8 افزارمدل تلیی  عام  تأییدی از  رم

 استفاده شد. 

 ها یافته

های مزمن به بیماری بیمار مبتلا 250در این مطالعه از بین 

( بیمار مرد بود د. 6/51) 129( بیمار زن و 4/48%) 121

و برای  13/4+  7/53میا گین و ا لراف معیار سنی ز ان 

بود. جهو بررسی شا ص روایی  09/5+ 56/58مردان 

شد. ملتوایی پرسشنامه از رو  والتز و باس  استفاده 

و « بودن ضحوا»، «بودنمربو  »اه متجصصان صورتبدین

 5هر گویه را بر اسا  ی  طیف لیکرتی « بودنساده »

قسمتی مشجص ارد د. حداق  مقدار قاب  قبول برای 

 تایی دسو آمد. ( به79/0برابر با ) ییملتوا ییرواشا ص 

ده آم 1ت در جدول مربو  به شا ص روایی ملتوای سؤاالا

. اسو

 والس 25. روایی محتوایی محاسبه شده برای 1جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 هاسوال

روایی 

 محتوایی

79/0 79/0 89/0 79/0 89/0 79/0 89/0 89/0 79/0 79/0 

 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 هاسوال

روایی 

 محتوایی

79/0 89/0 89/0 79/0 79/0 89/0 79/0 79/0 89/0 79/0 

      25 24 23 22 21 هاسوال

روایی 

 محتوایی

79/0 79/0 89/0 79/0 79/0 

 

منظور بررسی اعتبار درو ی پرسشنامه استعاره درد از به   

ارو باخ ی اگر ضریب آلفااستفاده شد. ارو باخ ی ضریب آلفا

پرسش امه از پایایی م یوبی بر وردار است باشد، یا بیشتر 7/0

جدول د. ودرو ی سوالات م مئن ب از بابت همبستگین تواو می

پرسش امه از پایایی م یوبی بر وردار ؛ این دهد شان می 2

د. ودرو ی سوالات م مئن ب از بابت همبستگین توااست و می

های آن از ا  مقیا  و مؤلفههمچنین  تایی  شان داد؛ 

همسا ی (مطیوبی بر وردار هستند. ضریب اعتبار بالا اعتبار 

با استفاده از رو  آلفای ارو باخ برای ا   (درو ی

شیء،  یهازیرمقیا برای  دسو آمد.به 75/0 پرسشنامه

 77/0و  72/0، 76/0، 73/0ترتیب  یرو، ا سان و عییو به

 ملاسبه شد. 
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  های آنمربوط به پرسشنامه استعاره درد و زیرمقیاسکرونباخ ی یب آلفااضرها و های توصیفی عامل. شاخص2جدول 

تعداد  ا لراف معیار میا گین حدااثر حداق  هاعام 

 هاپرسش

 ضریب آلفا

 73/0 7 4/026 21/08 33 11 شیء

 76/0 5 3/113 14/92 23 6  یرو

 72/0 6 3/425 18/11 26 8 ا سان

 77/0 7 3/641 21/14 31 8 عییو

 75/0 25 7/148 75/25 96 56  مره ا  

 

استعاری، از  دردسا تار عامیی پرسشنامه  برای بررسی   

های اصیی و مؤلفه طریق رو  تلیی  عام  ااتشافی از

ر یدااین پرسشنامه، مق . درچر ش واریمااس استفاده شد

شا ص افایو ( و KMO) 1گیرشا ص افایو  مو ه ضریب

دهنده شواهد (  شان2)آزمون بارتیو ماتریس همبستگی

متقن برای ا جام تلیی  عام  ااتشافی هستند. شا ص 

را این ( ملاسبه شد، زیKMO= 821/0گیری )افایو  مو ه

 وب  9/0تا  8/0اند و از شا ص از صفر تا ی  تغییر می

شود. علاوه براین، آزمون ارویو بارتیو در سطح تیقی می

(001/0 (Sig= اه افایو معنی اسودار شد. بدینمعنی

در سطح مطیوب و همبستگی اافی بین  برداری مو ه

همچنین برای تعیین تعداد عوام  از سؤالات وجود دارد. 

اه با توجه به صورتد؛ بدینگردیمودار اسکری استفاده  

عنوان شیب  مودار، عوام  آشکارشده در شیب تند  مودار به

صورت هایی اه بهد و از پذیر  عام تعیین شعوام  اصیی 

شد.  مودار  پرهیزموازی در ملور    شیب قرار گرفتند، 

شان عام  را در این پرسشنامه   چهاراسکری وجود حدااثر 

عام  با ارز  ویژه بزرگتر از  چهارعبارت دیگر، داد. به

 وجود دارد اه در  مودار اسکری مشجص هستند "ی "

(.  تایی حاص  از تلیی  عامیی  شان داد؛ 1) مودار 

پرسشنامه استعاره درد از چهار عام  تشکی  شده اسو اه 

انند. عام  درصد از واریا س ا  را تبیین می 66/24جمعاً 

اند؛ عام  دوم حوزه مبدا را تبیین می شئ ول، حوزه مبداا

دهد، عام  سوم حوزه مبدا ا سان را بیان  یرو را  شان می

دهد. اند و عام  چهارم حوزه مبدا عییو را  شان میمی

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
2 Bartlett's Test of Sphericity 

اند و درصد از واریا س ا  را تبیین می 63/6عام  اول 

از هفو پرسش بر روی عام  اول یا شیء، بار عامیی بیش 

درصد از واریا س ا  را تبیین  55/6دار د. عام  دوم  30/0

پرسش بر روی عام  دوم یا  یرو، بار عامیی بیش  5اند و می

درصد از واریا س ا  را  94/5دار د. عام  سوم  30/0از 

پرسش بر روی عام  سوم یا ا سان، بار  6اند و تبیین می

 90/5ارم دار د. در  هایو عام  چه 30/0عامیی بیش از 

پرسش بر روی  7اند و درصد از واریا س ا  را تبیین می

 دار د. 30/0عام  چهارم یا عییو، بار عامیی بیش از 

 

 

 
های ویژه مربوط به . نموداراسکری ارزش1نمودار 

 های ادراک درد استعاریمولفه
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 های پرسشنامه ادراک درد استعاری.  بارهای عاملی پرسش3جدول  

 هاپرسش
 مل اول عا

 هاپرسش
 عامل دوم 

 هاپرسش
 عامل سوم

 هاپرسش
 عامل چهارم

 عامل علیت  عامل انسان عامل نیرو عامل شئ

7سوال  1سوال  0/412  4سوال  0/533  2سوال  0/315   0/430 

8سوال  9سوال  0/302  5سوال  0/428  3سوال  0/401   0/352 

10سوال  16سوال  0/386  6سوال  0/328  12وال س 0/550   0/560 

11سوال  19سوال  0/517  18سوال  0/413   

 

0/323 

 

15سوال   0/496 

13سوال  20سوال  0/407  21سوال  0/384  17سوال  0/501   0/679 

14سوال  24سوال  --- --- 0/377  22سوال  0/451   0/678 

23سوال  25سوال  --- --- --- --- 0/563   0/360 

 47/1 ارز  ویژه 48/1 ارز  ویژه 55/1 ارز  ویژه 66/1 ارز  ویژه

درصد         
واریا س 

 شدهتبیین

63/6  
درصد 

واریا س 
 شدهتبیین

55/6  
درصد 

واریا س 
 شدهتبیین

94/5  
درصد 

واریا س 
 شدهتبیین

90/5  

 

 دردآوردن اعتبار سازه پرسشنامه الگوی  دسوبرای به   

ه شد. استعاری، از رو  تلیی  عامیی تأییدی  یز استفاد

عامیی تعریف شد اه این چهار منظور ابتدا ی  مدل بدین

گیری ها توس  متغیرهای آشکار مجصوص  ود ا دازهعام 

( >01/0P) د. همچنین، تمامی مسیرها در سطحشد 

 4جدول  های براز  این مدل در د. شا صبوددار معنی

های براز  مطیق و همچنین، از شا صگزار  شده اسو. 

عامیی چهار یز برای تعیین براز  مدل فرضی افزایشی  

های مطیق شا ص متذار شد؛استفاده گردید. باید 

چگو گی براز  مدل را بدون مقایسه با مدل    پایه اه 

ین . اانندمی تعیین، باشندمیل لادر واقع مدل استق

 به درجه آزادی، دو ی،  سبو دو ی دربرگیر دهها شا ص

باشند. می  GFIو  RMSEA،SRMRهای یا شا ص

براز  مدل فرضی را با  ای،های افزایشی یا مقایسهشا ص

 CFIهایو شام  شا ص انندمدل    پایه مقایسه می

،NFI ،IFI ،RFI  و TLI اه در این مطالعه هستند. با این

دو برای براز  مدل استفاده شده اسو و از از شا ص  ی

ه حجم  مو ه تاثیر ا دازشدت تلوطرفی این شا ص به

اننده براز  مدل شراو 100های بالای اسو و در  مو ه

دهد، برای جبران این  قصان در این  وبی را  شان  می

استفاده  به درجه آزادی دو ی سبو مطالعه از شا ص 

 مو ه را در شا ص  حجمتأثیر شده اسو. زیرا این شا ص 

و موتن،  هویو)آسپاریده اسو به حداق  رسا  دو ی

قبول این  اگرچه توافق جمعی بر سر مقدار قاب  (.2023

گر  شان معمولاً  "پنی"شا ص وجود  دارد، اما مقادیر زیر 

دو  یشا ص جایگزین   CFI.براز   وب مدل اسو

پژوهشگران برای آن . اه به حجم  مو ه بستگی  دارداسو

)ساورد و دیگران،  ا درا پیشنهاد داده 9/0ی مقادیر بالا

ترین ز اصییا RMSEA وSRMR ، . همچنین(2023

های براز  مدل هستند. برای براز  مطیوب مدل شا ص

اسو و بهتر اسو  1/0 باید اوچکتر از RMSEA ارز 

، بهتر اسو SRMRباشد. از طرفی، میزان  8/0امتر از 

 IFIو  CFI ،NFI ،TLIهای باشد. در شا ص8/0امتر از 

دل هستند و بالاتر از بیا گر پذیر  م 9/0مقادیر بالای 

تا  05/0 شا گر براز  مدل  وب اسو. مقادیر بین  95/0

ترین ز مهممطیوب اسو. ا RMSEAبرای شا ص  08/0

( و GFI) شا ص  یکویی براز ، های براز  مدلشا ص

هستند. هرچه  (AGFI)شده اصلاح شا ص  یکویی براز 

دل تر باشد، براز  م زدی  "ی "میزان این دو شا ص به 

تر  واهد بود. حداق  مقدار برای شا ص  یکویی مطیوب

 90/0(، CFI) شا ص براز  تطبیقی( و GFIبراز  )

برابر  )2(اسو. بر اسا  جدول فوق، مقدار مجذور اای 
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و مقدار معناداری  271و درجه آزادی برابر با  079/273

 008/1و شا ص مجذور اای بر درجه آزادی،  453/0

در دامنه   RMSEAار شا صاسو. همچنین مقد

، (GFI) یکویی براز   ( قرار دارد. شا ص06/0قبول )قاب 

و شا ص  (AGFI)شده  یکویی براز  اصلاح شا ص

قرار  96/0و  91/0، 92/0برابر با   (CFI)براز  تطبیقی 

 توان گفو؛ مدلهای مذاور میدار د. با توجه به شا ص

 وب بر وردار پرسشنامه ادراک درد استعاری از براز  

اسو.

 

 ریاستعاادراک درد پرسشنامه  های برازندگی مدل تحلیل عاملی تأییدی.  شاخص4جدول 

 هایشاخص

 برازندگی
)2( Df P df/2 RMSEA GFI AGFI CFI 

تلیی  عامیی 

 تأییدی
079/273 271 453/0 008/1 06/0 92/0 91/0 96/0 

 

 

 استعاری درد ادراکپرسشنامه های ها بارشده بر روی زیرمقیاسرایب استانداردشده پرسش.  ض2نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه

سنجی های روانهدف از پژوهش حاضر، بررسی ویژگی

در بیماران دارای بیماری  درد یادراک استعار هپرسشنام

های توصیفی  شان داد؛ میا گین زبان بود. یافتهمزمن فارسی

، 92/14،  یرو 08/21و آمده در چهار عام  شیء دسبه

 25/75و برای ا  پرسشنامه  14/21، عییو 11/18ا سان 

 هایبرای عام   رو  آلفای ارو باخبود. اعتبار پرسشنامه با 

و برای ا   77/0، عییو 72/0، ا سان 76/0،  یرو 73/0شیء 

دهنده اعتبار بالای دسو آمد اه  شانبه 75/0پرسشنامه 

سشنامه حاضر اسو. از طریق تلیی  عام  ااتشافی، پر

،  تایی 5/1اعتبار سازه پرسشنامه با ارز  ویژه بیشتر از 

درصد از  66/24جمعاً دهنده چهار عام  بود اه در  شان

سوال  7. براین اسا ، ندناها را تبیین میواریا س ا  عام 

 سوال بر 6سوال برروی عام   یرو،  5بر روی عام  شیء، 
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سوال بر روی عام  عییو بارگزاری  7روی عام  ا سان و 

شد د. در ادامه از تلیی  عامیی تائیدی جهو بررسی اعتبار 

عامیی پرسشنامه استفاده شد اه  مایا گر براز  مناسب 

براز  های ها بود. همچنین شا صمدل برای تعیین عام 

تقریبی   شان داد اه ریشه  طای میا گین مجذورات

و شا ص  یکویی ( 92/0، شا ص براز  تقریبی )(06/0)

اه  اسودر حد مطیوب ( 91/0شده )اصلاح براز 

مورد مطالعه مدل  و مطیوب اننده براز  قاب  قبولتعیین

 کادراهای پرسشنامه ها با شا صبود.  تایی این شا ص

پرسشنامه درد (، 1399رئیسی و مقدسین ) زمان استعاری

و تنهایی و  1391و همکاران، ) سروی  گی م دا شگاه 

)ملمدزاده،  درد ویمراز ا یمق( و 1391همکاران، 

 باشد. ( تقریبا همسو می1397

طور اه در مطالعات پیشین  شان داده شده اسو؛ همان  

شده هستند. های درد براسا  دردهای گزار پرسشنامه

ها یا علائم گی  اه بیشتر  شا هما ند پرسشنامه درد م 

توا د متنوع درد را مد ظر قرار داده اسو اه میمجتص 

باشند. از طرفی، در پرسشنامه مرازیو درد فق  درد مزمن 

و میزان شدت و چگو گی انترل آن مطمح  ظر طراح ابزار 

بوده اسو.  اما آ چه این مطالعه را از مطالعات مشابه جدا 

اند توجه به درد از بعد استعاری آن اسو اه هم ماهیتی می

شناسی الامی و هم شنا تی دارد. پژوهشگران حوزه روان

توا د میزان سازگاری را سلامو دریافتند اه درد می

شنا تی و های روانتاثیر قرار دهد و باعث پریشا یتلو

(. همچنین، درد 2021هیجا ی شود )اازک و همکاران، 

توا د موجب فشار روا ی یا ا تلال در رواب  بین فردی و می

(. در این مطالعه 2016شود )جکسون و همکاران، اعی اجتم

بر این اسا  از منظری دیگر به درد توجه شده اسو. بر 

از  ی جداکیزیدرد ف صیتشج مندی درد،اسا  قا ون بدن

 تایی ی  مطالعه مروری  شان  .سوی  یمنطق ا یرودرد 

های )از جمیه بیماریها داده اسو؛ در بسیاری از بیماری

های شنا تی، استعارهمزمن( علاوه بر متغیرهای روان

توا ند در بهبود و مفهومی استفاده شده برای بیان درد می

(. 2023حتی حاد شدن دردها د ی  باشند )بولو و هیرن، 

ها، توا ند در سا و طرحوارهها میهمچنین، استعاره

ر باشند )جا سون و ها، ادرااات فردی بر درد موثبرداشو

 (. 2023همکاران، 

 رسشنامه ادراکتوان گفو؛ پجهو تبیین این یافته می   

دارای دارای روایی و اعتبار قاب  قبولی اسو.  استعاری درد

تلیی  عوام  چهار حوزه مبدا را برای استعاره در این مطالعه 

داد اه عبارتند از شیء،  یرو، ا سان و عییو. حوزه درد  شان 

های معنایی درد، تنها حوزه معنایی اسو اه بیش از حوزه

آگینی تبعیو ی یا جسممندبدنمعنایی دیگر از اصول 

اند. زیرا درد بر مبنای وضعیو درو ی یا احشایی و می

عبارت دیگر؛ چون شود. بهبیرو ی بدن مشجص و گزار  می

درد بر مبنای وضعیو درو ی و بیرو ی بدن مشجص و 

ی مندبدنهای درد از اصول ود، بنابراین استعارهشگزار  می

شناسان در چه عصبانند. چنانآگینی تبعیو مییا جسم

ا د اه  ود مطالعات  ود بر روی سا تارهای مغز دریافته

های مغزی، مغز در سطح قشری و سا تارهای دا یی، لب

گیرد و فق  ی  وجه درد  میهیچاینسولا و زیرقشری به

های مجتیف اصیی برای دردی اسو اه از بجشپرداز ده 

شود و براین اسا  ردهای عصبی بدن به آن مجابره می

(. این موضوع از 2021اند )دوریدر و همکاران، تولید می

حمایو جدی  2میزاک و وال 1ای درد ظریه انترل دریچه

گر اند. در این دیدگاه مفروض اسو اه دربازه انترلمی

اه دریچه باز باشد، واقع اسو و هنگامیدرد در  جاع شوای 

عنوان شود. براین اسا ، مغز بهدرد به مغز مجابره می

ترین بجش پردازشگر ادراک درد، حتی در سطح بیان اصیی

ای سو. با این اوصاف،  ظریه دریچهالفظی و استعاریتلو

اند. زیرا این  ظریه اه مندی حمایو میدرد از قاعده بدن

عاری دارد، د بال تبینی در سطح سیستم  ود وجه است

باشد اه مسیر آن  جاع شوای و عصبی مرازی برای درد می

مراز آن مغز اسو و ردهای عصبی اه برای درک درد بسیی 

 (.2019شو د )یا گ و همکاران، می

دردمند،  یهاعنوان بدن ود را  ه بهدرد  یهاافراد استعاره   

ی )ما ند اجتماع یها یا و ملهبدن ریبیکه در تعام  با سا

ا تجاب  پذیر   وع درمان و پزشکی اه به آن اعتماد دار د(

توا ند از تعاملات درون یدرد م یهااستعاره .انندیم

                                                           
1 Gate control theory of pain 
2 Melzack & Wall 
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 چیه شو د. ی اش گر،یاز جمیه تعام  با افراد د ،یطیمل

ر ی  زانیو م یبافت بیشدت آس نیب یارتبا  لازم و متناسب

منطق  ود را بر  یفرهنگ یروهای و  دتجربه شده وجود  دار

. انندیم  یتلم صورت استعاریبه درد یهاویها و روابدن

و  هانهیشان توس  زمافراد از بدن اتیتجربعبارت دیگر؛ به

زبان و  ،یفرهنگ یندهایفرآا تظارات و  ی،طیمل هایبافو

 اقتصادی -اجتماعیطبقه  و،یقدرت، جنس با  رواب  ش،یگو

 ود  رهیو غ ی، دینیعیم یهااه به دا ش ییعناو وزن و م

 .(2017)السا دور ی،  د ریگی، شک  مدهندمی

های عبارت بهتر استعارهاه زبان استعاری یا بهاز آ جایی   

 مای ذهن و فرایند شنا تی هستند، مفهومی، آئینه تمام

بجشند. ا د و  ظام فکری را سامان میموجب ا ضبا  شنا تی

ام  فرد و؛ برای بیان دردهای احشایی و عمقی بهراز این

های انند اه گرهآیند و شبکه مغزی را تولید میبیمار می

مشترک درد و استعاره مفهومی هستند و توس  زبان برای 

شو د. همین شبکه تولید شده در پزش  یا درما گر بازگو می

واسطه الام، سیستم شنا تی پزش  را سطح شنا و و به

های عصبی سطح بالاتر یا لش اشیده و تولید شبکهچابه

امر موجب تسهی  شو د. از جهاتی همینتر سبب میپیچیده

گردد. های درما ی میدر امر تشجیص، تجویز داور و رو 

ها اه سیستم درما یهمین دلی  اسو اه بسیاری از روانبه

های مود سوم انند ما ند درمانشنا تی را درگیر می

های مجتیف درد درما ی بر روی جنبهاز جمیه شفقو شنا تی

 (. 1400داری دار د )اابرزاده و همکاران، تاثیر معنی

توان  تیجه گرفو؛ هم حوزه معنایی درد و براین اسا  می   

مند های بدنهای مربو  به آن مبتنی بر استعارههم  ظریه

هستند. همچنین این سب  از مطالعات پژوهشگران 

ای را وا واهد داشو تا در مورد رشتهای مطالعاتی بینهعرصه

صورت زیرآستا ه در رواب  بین فردی ها بهاهمیو استعاره

 صوصا رواب  حساسی مث  رواب  بین پزش  و بیمار یا 

درما گر و درما جو دقو بیشتری داشته باشند و از 

 ظرهای مجتیف اهمیو آ ها را بررسی انند. این مطالعه  قطه

ند هر مطالعه دیگری  الی از ملدودیو  بوده اسو و ما 

توان به ملدودبودن  مو ه مورد مطالعه به بیماران مزمن می

های زبان اشاره داشو اه جهو درمان به بیمارستانفارسی

دلی  ماهیو دردستر  مورد مطالعه مراجعه ارده بود د و به

ر  بود. پذیهای متنوع امکانبودن  مو ه، دستیابی به  مو ه

های مفهومی ما ند تر  یز ذار شد؛ استعارهطور اه پیشهمان

اننده پ  ارتباطی مهمی بین پزش  و بیمار هستند اه تعیین

(. 2023باشند )رئیسی، جا میتشجیص و درمان درسو و به

گردد تا تاثیر لذا به پژوهشگران در مطالعات آتی توصیه می

ا را در  ظام شنا تی بر های مفهومی و تغییرات آ هاستعاره

شنا تی بررسی های گو اگون و در سطح عصبروی درمان

هایی مبتنی بر رواب  شود؛ مقیا انند. همچنین پیشنهاد می

های بین پزش  و بیمار و بر اسا  تجارب پزشکان در حوزه

 مجتیف پزشکی طراحی و اعتباریابی شو د. 

 تشکر و قدردانی

سوالات این پرسشنامه را  وسییه از متجصصا ی اهبدین

ا د و تمام بیمارا ی اه به آن پاس  داد د؛ امال بررسی ارده

آید. شایان ذار اسو مقاله حاضر عم  میتشکر و قدردا ی به

 هیچ حامی مالی  داشته اسو.
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ا گار در گرد م سنگ  رد "گوید:بیماری اه می شما  ظربه آیا -1

 ؟بینددرد را همچون منبعی از فشار و  یرو می"انند.می
     

 سنگین حالم":گویدداری اه میبیمار تب شما  ظربه آیا .2

 اند؟حال  ود را مث  ی  شیء دارای وزن تصور می".اسو
     

بیماری اه تلو عم  جراحی قرار گرفته و  شما  ظربه آیا .3

درد را  "از شدت درد چشمم ازحدقه زد بیرون."گوید:می

 اند؟صورت  یرو فرض میبه

     

ا تلالات  بیماری اه دارای ولع  وردن  اشی از شما  ظربه آیا .4

ی برا"ا گار در غار تاریکی گرفتارم."گوید:متابولیکی اسو و می

 وضعیو روا ی  ود ویژگی مکا ی قائ  اسو؟

     

 "از درد ا گشتا م ی  زده."گوید:بیماری اه می شما  ظربه .. آیا5

 دا د یا معیول آن؟درد  را عام  ی  زدن می
     

گوید: درما ی میه بعد از شیمی ظر شما بیمار سرطا ی ا.. آیا به6

درد برای وی ما ند ی  فرد  "اشد.این درد مرا در  هایو می"

 اش[ اسو؟ویرا گر ]یا قات  آدم

     

- ظر شما برای ی  بیمار دارای دردهای اسکیتی. آیا به7

سو اه ا گار از اف ایگو هدرد پایم به"گوید:ای وقتی میماهیچه

 توا د  شا گر مسیر باشد؟درد می "د.اشپا تا را م تیر می

     

 ظر شما بیماری اه درد مزمنی مث   ارسایی اییوی را . آیا به8

درد "درد تیجی اشیدم."گوید:اند و میها تلم  میسال

 سان مزه یا  وراای باشد؟توا د برایش بهمی

     

 گوید: ظر شما بیماری اه التهابات پوستی دارد و می. آیا به9

برای وی همچون شی   التهاب و درد"پوستم مث  لبو شده اسو."
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 داغ و سوزان اسو؟

برد و  ظر شما برای بیماری اه از امر درد ر ی می. آیا به10

درد همچون ی   "اشد.ا گار یکی از پشو، امرم را می"گوید:می

 اند؟فرد اسو اه به وی  یرو و فشار وارد می

     

ا گار در "گوید:شما فردی اه د دان درد دارد و می  ظر. آیا به11

سان ی  شی بر ده و تیز درد را به "انند.ام سوزن فرو میلثه

 اند؟درک می

     

 داره سرم"گوید ظر شما ی  بیمار میگر ی وقتی می. آیا به12

 بیند؟دار میدرد سر را همچون ی   یروی جهو"شه.بیند می
     

برد ر ی می ها از سرطان رودهشما بیماری اه سال ظر . آیا به13

درد را ی  عام   "درد مرا از  وب شدن  اامید ارده."گوید:و می

 بیند؟ا سا ی اثرگذار می

     

 ظر شما بیماری اه از ا تلالات هورمون تیروئید ر ی . آیا به14

گسی "را در سیستم گوار   ود شبیهبرد و درد  اشی از آن می

سان ی  طعم اند، درد را بهتوصیف می"لوی  رسیده. رما

 اند؟ ا وشایند درک می

     

ها از درد اییه و و دیالیز ر ی  ظر شما فردی اه مدت. آیا به15

درد را همچون ی   "این درد پیرم ارده."گوید:اشد و میمی

 بیند؟عام  ا سا ی اثرگذار و مجرب می

     

پیرامو ی -اه مبتلا به بیماری عصبی ظر شما فردی . آیا به16

درد را "انند.اف دستم را سوزن سوزن می"گوید:اسو و می

 صورت ی  فرد ا سا ی آزارگر درک ارده اسو؟به

     

 ظر شما فردی اه چشمش را تازه عم  ارده و  . آیا به17

در اینجا درد را  "ا د.ا گار  رده شیشه در چشمم ریجته"گوید:می

 اند؟ء آزاردهنده درک میشیهمچون ی  

     

 ظر شما اسی اه با گاستریو شدید معده به پزش  . آیا به18

در "شود.ا گار دلم دارد منفجر می"گوید:اند و میمراجعه می

 اینجا درد را همچون ی  فشار یا  یروی شدید درک می اند؟

     

ا در هدلی  گرفتگی ماهیچه ظر شما بیماری اه به. آیا به19

درد را همچون  "گیرد.رگ/ ماهیچه پایم می"گوید: واب می

 اند؟عام  ایجاد فشار و  یرو درک می
     

فردی اه دردهایی  اشی از ا تلالات هورمو ی   شما  ظربه . آیا20

درد را ما ند ی  شیء  "حالم  راب اسو."گوید:دارد و می

 اند؟مجرب درک می
     

     ر ی  19-دی اه از عوارض تنفسی اوویدفر شما  ظربه . آیا21
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 " فگی و تنگ شدن راه تنفس"را بابرد و درد ریه  اشی از آنمی

اند، درد  اشی از تنگی  فس را همچون  فشار درو ی توصیف می

 اند؟درک می

 ظر شما بیماری اه به بیماری  ورولوژیکی  اصی . آیا به22

ستش از مچ تا  وک ا گار پوسو روی د"گویدمبتلاسو و می

صورت ی  شیء داغ درد و سوز  را به "سوزد.ا گشتا ش می

 اند؟درک می

     

طور  اگها ی مبتلا به سردرد  ظر شما فردی اه به.  آیا به23

اند، درد را ی  توصیف می"رحمبی"راشود و آنای می وشه

 رحم درک ارده اسو؟ا سان بی
     

برد ر ی می 2ها از دیابو  وع ی اه سال ظر شما بیمار. آیا به24

 "هاسو اه آب  و  از گیویم پایین  رفته اسو.سال"گوید:و می

درد و بیماری را همچون ی   وراای  ا وشایند و بدمزه درک 

 اند؟می

     

 ظر شما فوتبالیستی اه در بازی صدمه شدید دیده و . آیا به25

درد را "انند.چاقو فرو می های پاهایما گار در ماهیچه"گوید:می

 اند؟شیء تیز و بر ده درک می
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