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مغز و اعصاب  در بیماران قبل و بعد از جراحیدرد ارزیابی استفاده از پرسش نامه مک گیل در 
 بیمارستان شهید باهنر کرمان در ) ضایعات غیر ضربه مغزی(

 4 و دکتر عباس بهرام پور3، سیمین کهن2ر علی ابراهیمی نژاد دکت1 غلامرضا ابراهیمی نژاددکتر

 
 خلاصه

عباراتی برای سنجش تجربه ذهنی بیمار از       مجموعه  دارای  گیل شامل سه قسمت اصلی و        پرسـش نامه درد مک    
این پرسش نامه همچنین شدت و سایر ویژگی های تجربی          . می باشد ) از نظـر ادراک حسی، عاطفی و ارزیابی       (درد  
این در  . های آماری را دارا می باشد     داده   را مشـخص کـرده و توانایـی سـنجش کیفیت بالینی درد به صورت                 درد

قرار مقایسه  تحقیقات علمی در سایر کشورها مورد       با نتایج   نحـوه ارزیابـی مفهـوم درد در نـرم ایرانی            پـژوهش   
 و اعصاب بیمارستان شهید دکتر       بیمار بستری در بخش جراحی مغز      46مقـیاس انحراف معیار و میانگین       . گرفـت 

باهـنر کـرمان در قبل و بعد از عمل جراحی که درد آنها با ابعاد روان شناختی و هیجان توأم بوده است، توصیف                        
سودمندی در مورد تجربه درد در مطالعه بر روی         آماری کیفی   های   دادهگیل   پرسـش نامـه درد مک     . شـده اسـت   

دهد ابعاد مختلف    نتایج این مطالعه نشان می    . اختیار پژوهشگران قرار می دهد    در  برند   بیمارانـی کـه از درد رنـج می        
 .نزدیک است) 1997(و ابراهیمی نژاد ) 1971(درد با نتایج قبلی انجام شده توسط ملزاک و تورگرسون 
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 مقدمه
همه    در که ذاتی    ۀبه  عنوان  یک  پدید   در انسان   موضوع  درد   

 ، نمود دارد   وی   ، عاطفی  و شخصیتی         ، احساسی ابعاد رفتاری 
 و   درد بر اساس  خصوصیات     حسیشناخته  شده  است  و ادراک      

 درد  .)2( بیان می گردد صورت  متفاوتی    ه ویژگی های  هر فرد ب   
أثیرعوامل مختلفی از قبیل     ت تکه تح می باشد  یک تجربه شخصی    

های تربیتی و     موقعیت ،ها تجارب و برداشت  ، عوامل فرهنگی 
خانوادگی و همچنین مسائل روان شناختی متعددی قرار دارد و            

زمینه ادراکی هر فرد را نسبت به مفهوم درد         مجموعه عوامل فوق    
های  فرآیند درد تنها با تحریک گیرنده       ). 7(دهد   تشکیل می 

خاصی ظهور  جسمی  حت تأثیر بیماری و آسیب       عصبی و یا ت   
های  بلکه علایم آغازین درد با مجموعه ای از پدیده       ، کند پیدا نمی 

و خصوصیات  ) افسردگی، اضطراب(عصبی و روان شناختی     
حوادثی که به صورت دریافت ها و         . فرهنگی همراه است   

 عوامل روانی در گزینش و      و گردد اطلاعات حسی وارد ذهن می    
بنابراین درد تنها   . ای دارند  این ادراکات  نقش عمده     اختصار  

ین به  یمحصول مستقیم و حسی ناشی از سیستم انتقالی عصبی از پا          
بلکه یک فرآیند پویا و فعال است که در سیر              ، بالا نیست 

عوامل مختلفی در کنترل و یا       ، صعودی و نزولی سیستم عصبی    
 . نقش ایفا می کنندمی توانند تشدید آن 
مفهوم ، در قرن اخیر انجام پذیرفته    وهش های درد که    در پژ 
در نظر گرفته   ، یک پدیده حسی و عصبی     به عنوان    ًدرد صرفا 

ِ موضوع احساس   ًترجیحاشده در حالی که در مطالعات جدیدتر         
موجب که  های ناخوشایند روان شناختی     با محرک در ارتباط    درد

 .مطرح گردیده است، تشدید آن می گردد
درد به  عوامل  مختلفی  از جمله  ترکیب  و         اک  حسی  تجربه  ادر 

 موردعضو  که   آسیب دیدگی   محلی    ،کیفیت  تحریک  اندام  حسی    
 ، و همچنین  وضعیت  هیجانی        دیدگی  واقع  شده  است      آسیب

 ).6(د نناخوشایند، در عکس العمل  و اجتناب  از درد بستگی  دار
خوشایند است  که  به      به  عبارتی  دیگر درد یک  احساس  نا       

قسمت های  انتهایی  اعصاب  حسی        آور علت  تحریکات  زیان   
 تشخیص های   ترین این  حالت  یکی  از مهم      . عارض  می گردد 

ها به  عنوان  یک  علامت       پزشکی  است  که  در بسیاری  از بیماری      
  ).3(تشخیصی  شناخته  می شود ارزشمند

 روش های سنتی اندازه گیری درد
در گذشته معیارهای ساده و متعددی برای سنجش درد به             

این ابزارها درد را به عنوان یک          . شده است  کار گرفته می   
روش  ).9(اند   علامت تنها از نظر شدت مورد مطالعه قرار می داده        

بوده و به    (Verbal Rating Scales) گیری این مقیاس ها کلامی    اندازه
وی بیماران بیان می شده     معتدل و شدید از س     ، خفیِفصورت  

 .است
 ساده  و معمولی  مقیاس  خطی        های  از این  مقیاس      دیگر یکی

برای   VAS (Visual Analogue Scale)مقیاس  درجه ای  بصری  و یا  
 پولتون اماّ  . )2(اندازه گیری  مفهوم  کلی  و شدت  درد است           

ت   جه ن خاطر نشان  می سازد این  مقیاس  برای  بیمارا          )1989(
  . و معتبر نیست نشان  دادن   توصیف  دردشان  چندان  آشنا

 
 پرسش نامه درد مک گیل

 پرسش نامه  درد مک گیل  معتبرترین  ابزار سنجش  درد           
 ترین  از مهم      . است   ) دردهای مزمن و مقاوم        اًخصوص(

توان  گیری یک ابزار تحقیقی می      اندازه  مورد که در خصوصیاتی  
تر معتبر   ثبات و از همه مهم    ، اعتماد بودن صحت و قابل    ، برشمرد

ها  گیل همه این ویژگی    که پرسش نامه درد مک   ، بودن آن است  
 به  بیمار اجازه  می دهد     پرسش نامهاین   ). 1،10،11،12(را دارا است    

 از احساس  درد در سه        ادراک  خود را    ،انتخاب  کلماتی  مناسب   با
از خصوصیات   .بیان  کند  ، عاطفی و ارزیابی       بعُد اساسی حسی  

گیل ارزش بالقوه آن در تشخیص         دیگر پرسش نامه درد مک    
 .دردهای افتراقی است

صدها پروژه تحقیقاتی   ) 1975(از زمان ابداع این پرسش نامه      
های مختلف در مراکز بالینی در خصوص دردهای حاد و           به زبان 

 ترجمه  های دنیا  مزمن انجام گرفته و در نتیجه به بسیاری از زبان          
های دیگری از این ابزار        شده و در بعضی موارد پرسش نامه       

 پرسش نامهاساس  این      تحقیقاتی  که  بر    .شده است الگوبرداری  
 ادراک  حسی  مناسبت تر از       بعُد کهگر آن است      نشان شده  انجام  

 ).4،5 (می باشدسایر ابعاد دیگر این  پرسش نامه  
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 روش کار
ر به روش نمونه گیری آسان انتخاب       بیما 46در این پژوهش    

  Disc Herniation   ، Spinal Canal Stenosis گردیدند که با تشخیص   

and Spondylolis Thesis و Brain Tumor , neuralgia, hydrocephalus 
 بستری شده بودند

مغز و اعصاب بیمارستان  شهید       محل  تحقیق  بخش  جراحی     
 بیماران  از درمان های      ، مطالعه   در طول  مدت     . بود باهنر کرمان  

تنها تغییرات    دارویی  و مراقبت های  بالینی  برخوردار بودند، تا        
 بر    جراحی زمانی  و اثرات  درمان های  فیزیکی   و تأثیر عمل           

هیجانی  بیمار مورد ارزیابی  و بررسی  قرار         تغییرات  انگیزشی  و  
 روان شناختی    مداخله  گونه تحقیق  هیچ پژوهش  لذا در این      . دریگ

  .صورت  نگرفت
 انجام  آماری  افزار نرم جمع آوری  شده  توسط       تحلیل داده های 

) قبل و بعد از عمل جراحی     (  مطالعۀ اولیه،     داده های  . است  پذیرفته
به صورت مجزا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و سپس                

 مورد مقایسه و     بدست آمده در هر مرحله با مرحله بعدی         داده های
 .بررسی قرار گرفت
پرسش نامه   جهت  اندازه گیری  درد      پژوهشبرای  انجام     

 انتخاب  و از زبان  انگلیسی  به  زبان  فارسی  ترجمه  و              مک گیل
 مراحل    و انگلیسی  ترجمه  متون      ، پس از  سازیاستاندارد مراحل

 مراحل استاندارد نمودن  (تعیین روایی و پایایی صورت گرفت        
 مصوب شورای پژوهشی    350آزمون در گزارش طرح شماره       

 ).دانشگاه علوم پزشکی کرمان مندرج است
ای ابداع   گونهه ب،  )1پیوست شماره   ( پرسش نامه درد مک گیل  

گردیده است که ماهیت و شدت درد را از جنبه های متفاوتی بر             
های آماری و    های عینی و تجربی به صورت داده        اساس روش 
بدین منظور  . دهد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می       کمی مورد   

ابعاد مختلفی در سنجش و بررسی همه جانبه مفهوم درد در این              
است، که این ابعاد در قالب        در نظر گرفته شده      پرسش نامه  

ادراک درد را مورد     ، قابل توصیف عبارات  هایی از     مجموعه
 .سنجش قرار می دهد

 بیشترین  لاً دارند معمو  کلماتی که در زیر یک مجموعه قرار      
معنی  بدون شک بعضی از این کلمات هم       . تشابه را با هم دارند     

تعداد زیادی از   . ولی از نظر شدت با هم تفاوت دارند         ، هستند

س و  أکه برای بیماری که با ی      ، کلمات اختلافات جزیی دارند   
ای برای بیان منظورش به پزشک معالج           ناامیدی دنبال کلمه   

 . اهمیت داردبسیار، گردد می
و بر  ) 1973(این پرسش نامه توسط ملزاک      برای اولین بار    

 بیمار که از انواع مختلف دردها رنج می برده اند، مورد           297روی  
 کلمه توسط متخصصین    102ابتدا  در  . )8 (استفاده قرار گرفت  

 در بیان احساس درد از آن       لاًگزارش شده بود که بیماران معمو     
ها و مطالعات متعدد از آن زمان         از بررسی  پس. کردند استفاده می 

به بعد این پرسش نامه به عنوان ابزاری قابل اعتماد جهت مطالعه و            
های مختلف بالینی معرفی و توصیه شده         روش بررسی درد با     

 . است
   این پرشسنامه   قسمت  اصلی  که  مربوط  به  بخش  دوم           

ی های  ادراک    مجموعه  و زیر مجموعه  ازویژگ     20می گردد شامل    
شامل  و    در قالب کلماتی ارائه شده است       ذهنی  درد می باشد که    

 :ابعاد زیر می باشد
 

 )Pain Sensory( ادراک  حسی  درد بعُد 
این بعد از ادراک درد شامل احساس دردهای جسمی               

 گرمی و ، فشار، مکان، وکیفیت حسی درد در قالب زمان        
این بعد از     .باشد سایر خصوصیات دیگر در این زمینه می         

 می باشد و نمره کل  این      10 تا   1   های  شامل  مجموعه   ،پرسش نامه
 حسی  درد    ادراک در هر مجموعه  شدت    . می باشد 0-42مجموعه  
 .افزایش  می یابد ین یاز بالا به  پا

 و  "1" ۀنمربا  ) خفیف( " دل  زدن " 1برای  مثال  در مجموعه      
بیمار از هر کدام  از        .  است "6"نمره   با  ) شدید("کوبش دار"

اگر بیمار در یکی     . یک  کلمه  را انتخاب  کند     مجموعه ها می تواند 
احساس  درد خود پیدا نکرد      و یا چند مجموعه  کلمه ای  متناسب  با      

 .می تواند آن  مجموعه ها را بدون  زدن  علامت  رها کند

 
 Pain Affective درد ادراک عاطفی  بعُد
کیفیت محرک درد را در قالب        ،  ادراک درد  این بعد از   

ترس و سایر خصوصیات ارادی که جزیی از احساس          ، استرس
 شامل    این بعد از ابعاد درد،     . کند بیان می ، تجربه درد هستند  

 ادراک  عاطفی  بیمار    نمره . می گردد 15 تا   11 های مجموعه
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 . محاسبه  می گردد ادراک حسی درد  بعُدمطابق 
 
 (Pain Evaluative)  درد ارزیابیک  ادرا بعُد
گروه سوم از مجموعه این پرسش نامه کلمات مربوط به             

که شدت و احساس تجربه کلی و        ، ادراک ارزیابی درد هستند   
 16   شماره  تنها شامل  مجموعه      و نندک ذهنی درد را بیان می      

غیر "برای  مثال  اگر بیمار از این  مجموعه  کلمه               . می گردد
 را متناسب  با درد خود گزینش  نماید نمره  این                "لقابل تحم

چنانچه  هیچکدام  از کلمات  این         می باشد، "5"مجموعه  مساوی    
 باشد نمره  او از این        مجموعه  با احساس  درد او مطابقت  نداشته       

  . است"0"مجموعه  مساوی  
 

 یا ابعاد  Pain Miscellaneous)(بعُد دردهای متنوع و گوناگون        
 متفرقه و متنوع درد

این بعد از ابعاد پرسش نامه درد مک گیل شامل مجموعه             
دردهای متنوع دیگری است که در ابعاد دیگر درد منظور نشده            

 . می گردد20 تا 17  های  مجموعه است و شامل
 )Total Pain Rating( میزان  مجموعه  کل  درد

 نمرات حاصل   ل نمره  مجموعه  کل  درد بیمار برابر با نمره  ک         
  .  در ابعاد مختلف  درد است ها  مجموعهشده از کلیه

 
  )Number  of Word Chosen ( تعداد کلمات گزینش شده

محاسبه  نمره  این  قسمت  از آزمون  بستگی  به  تعداد کل               
این  محاسبه  نمره     که  در .  دارد کلمات  گزینش  شده  توسط  بیمار    

 . می باشد"15"بر با بیمار از این  بابت  برا
لازم به یادآوری است در هر مجموعه تنها یک کلمه قابل             

از یک   بیش   اًمحاسبه است، چنانچه بیمار در یک مجموعه اشتباه       
در آن  ) بالاترین نمره (ترین کلمه    ینیکلمه را گزینش نماید، پا    
 .مجموعه محاسبه می گردد

 

 نتایج 
) 3/54(% نفر   25 پژوهشکننده در این      بیمار شرکت  46از  
کنندگان در این    سن شرکت . ندزن بود ) 7/45( نفر   21مرد و   

  .بودهسال  87/41 و میانگین سن 22–77تحقیق بین 
 Disc  با تشخیص  %7/45 نفر   21از نظر تشخیص پزشکی      

Herniation، 7   با تشخیص  %2/15 نفر Spinal Canal Stenosis and 

Spondylolis Thesis  .  تشخیص با   %1/39 نفر   18و Brain Tumor , 

neuralgia, hydrocephalus بستری شده بودند. 
نشان داده شده است نمره       ) 1( در جدول      که همانطور

 پرسش نامهمیانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف درد نمونه             
 استاندارد شده فارسی، در مطالعه حاضر نزدیک به نمونه          مک گیل

راف معیار در تحقیق     باشد نمرات میانگین و انح      اصلی آن می  
دهنده  نشان) 1997(و ابراهیمی نژاد    ) 1971(ملزاک و تورگسون    

 ). 2،9(همخوانی نزدیک با تحقیق حاضر می باشد
 

 بحث
های فرهنگی و شرایط اقلیمی و        لازم به ذکر است تفاوت     

های عاطفی و     ها از قبیل وابستگی     عامل اجتماعی و سایر      
 تحقیقات گذشته در    خانوادگی و خصوصیات شخصیتی که در      

بروز شدت و حدت درد به عنوان عوامل مؤثر شناخته شده است،            
 .است نیز بوده پژوهش حاضراز عوامل تأثیر گذار در

ریزی این پرسش نامه بررسی ابعاد مختلف        طرحدیگر  هدف  
اجتماعی و  ، اقتصادی،  فرهنگی ی مختلف ها درد در بین گروه    

لافاتی در نتایج تحقیق این     که اخت  اینه  با توجه ب  . تحصیلی است 
 ،های مختلف گزارش شده است         پرسش نامه در فرهنگ    

با (پرسش نامه استاندارد شده در نمونه ایرانی از حساسیت لازم            
در سنجش بالینی درد برخوردار      ) توجه به نتایج بدست آمده     

 . است
این پرسش نامه به عنوان ابزاری  قابل اعتماد که روایی و              

در جامعه  های بالینی     سنجش واقع شده در بررسی     پایایی آن مورد  
 .شود معرفی و توصیه میایرانی 
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  در مطالعه حاضر با مطالعات قبلی میانگین و انحراف معیار پرسش نامه درد مک گیلمقایسه   :1جدول

 )1997(ابراهیمی نژاد
ملزاک و تورگسون 

)1971( 
 مطالعه حاضر

Mean(S.D) Mean(S.D) Mean(S.D) 
 بعد از عمل قبل از عمل

مطالعه

 ابعاد پرسش نامه
  درد مک گیل

)51/9  (03/17  2/18  )70/6 (04/21  )07/5 (11/9  
ادراک  حسی  بعُد 

 درد

 )99/2 (46/3  4/4  )51/2 (76/4  )50/1 (02/2  
ادراک عاطفی  بعُد

 درد

 )39/1 (45/3  0/3  )83/1 (54/2  )13/1 (43/1  
  ارزیابی   بعُد

  درد

 )99/3 (66/5  1/6  )36/3 (02/6  )36/2 (89/2  
بعُد دردهای متنوع 

 و گوناگون

72/52  )68/11(  --- )11/11 (52/34  )92/8 (43/14  
 مجموعه  کل  نمره

 درد

)61/5 (80/10  --- )12/4 (37/15  )79/3 (37/7  
تعداد کلمات 

 گزینش شده

 
 

دهد ادراک حسی درد در       حاضر نشان می  پژوهش  نتایج  
باشد، در   رانی در مقایسه با نتایج قبلی کمی بالاتر می           نمونه ای 

 .  در نمونه ایرانی پایین تر است عوض نمره کلی درد
حاضر بر روی بیماران با دردهای      پژوهش  لازم به ذکر است     

دست ه  ب که نتایج  انجام شده است، در صورتی     (Acute Pain)حاد  
 نژاد در   و ابراهیمی ) 8 (1975آمده ملزاک و توگسون در سال        

مراجعه کننده به    بر روی بیماران با دردهای مزمن       1997سال  
لذا پیشنهاد  ایجاد    .  کلینیک درد بر اساس سیستم ارجاع می باشد      

بررسی دردهای مزمن و     مراکز بالینی جهت درمان و مطالعه و       
طور جدی  ه مقاوم در مراکز استان ها بر اساس سیستم ارجاع ب           

 .گردد کید میأت
 بعد از ابعاد    6نمرات میانگین و انحراف معیار        1در جدول   

همچنین نمرات تحقیق اخیر در        و    پرسش نامه درد مک گیل   
و ) 1971(مقایسه با تحقیقات قبلی ملزاک و تورگسون             

قابل ذکر است در    . نشان داده شده است   ) 1997(ابراهیمی نژاد  
 .تحقیق ملزاک و تورگسون انحراف معیار توصیف نشده است
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 پرسشنامه درد مک گیل و روش محاسبه ابعاد آن: 1پیوست 
 

 
 
Summary 
The Evaluation of Pain in Neurosurgical Patients before and after Operation in Kerman Shahid Bahonar 
Hospital according to the McGill Pain Questionnaire 
Ebrahimi-Nejad G., PhD  1., Ebrahimi-Nejad A., MD2., Kohan S, MSN3 and Bahrampour A., PhD.4 
1.Assistant Professor of Clinical Psychology,  2. Assistant Professor of Neurosurgery, 3. Instructor of Nursing, 4. Associate Professor of Biostatistics, 
Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran. 
  

The McGill Pain Questionnaire (MPQ) consists primarily of 3 major classes of word descriptors -sensory, affective 
and evaluative that are used by patients to specify subjective pain experience. It also contains an intensity scale and 
other items to determine the properties of pain experience. The questionnaire was designed to provide quantitative 
measures of clinical pain that can be treated statistically. This paper describes the procedures for administration of the 
questionnaire and the various measures that can be derived from ِ an Iranian version in comperison with previous 
results which were obtained from other countries. The mean and standard deviation of these measures, based on data 

 )Pain Sensory( بعُد ادراک  حسی  درد
 1مجموعۀ
 دل زدن
 لرزان

 نبض دار
 تپش دار
 ضرباندار 
 کوبش دار

 2مجموعۀ 
 شدت ناگهانی

 برق آسا
 تیر کشیدن

 3مجموعۀ 
 خراشنده

  سوراخ کننده
 میخ فروکردن
 زخم خنجر 
 نیزه فرو کردن

 4موعۀمج
 سوزنده 
 برنده
 پاره کردن

 5مجموعۀ
 )نیشگون(گازگرفتن
 فشارنده

 جونده
 در گیره قراردادن

 له شدن

 6مجموعۀ
 کشیدن
 کنده شدن
 پیچاندن

 7مجموعۀ
 داغ 

 سوزنده
 جوشان
 داغ کردن

 

 8مجموعۀ
 خارش

 سوزن سوزن
 گزگز
  )نیش زدن(گزنده

 بی دردبعد ارزیا Pain Affective  بعُد ادراک عاطفی درد 

 9مجموعۀ 
 مبهم

 کوفتگی
 ضرب خوردگی

 گسترده
 احساس سنگینی

 10مجموعۀ 
 حساس
 سخت
 شدید
 شکافنده

 11مجموعۀ 
 خسته کننده
 از پا درآوردن

 12مجموعۀ 
 ضعیف کننده
 احساس خفگی

 13مجموعۀ
 توأم با ترس
 هراسناک

 وحشت زا

 14مجموعۀ
 زجر دهنده
 فرساینده

 مشقت بار
 کثیف
 کشنده

 51مجموعۀ
 شکست بار
 مصیبت بار

 16مجموعۀ 
 رنجش        آور

 مزاحم
 بد

 قوی
 غیر قابل تحمل

 (Pain Miscellaneous )بعُد دردهای متنوع و گوناگون 

 17مجموعۀ
 منتشر

 گسترش یافته
 فرو رفتن

 سوراخ کننده

  18مجموعۀ 
 کرخت
 مکیدن
 له کردن
 دریدن

 19مجموعۀ
 خنک
 سرد

 یخ زده

 20مجموعۀ
 آزار دهنده
 تهوع آور
 رنج آور
 ترسناک

 عذاب آور

 
 

McGill Pain Q.  نمره 
 18 بعُد ادراک  حسی  درد

 9 بعُد ادراک عاطفی درد

 5 بعُد   ادراک  ارزیابی درد

 10 بعُد دردهای متنوع و گوناگون

 جمع = 42 میزان  مجموعه  کل  درد

 15 تعداد کلمات گزینش شده
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obtained from 46 neurosurgical patients suffering from several kinds of  psychocognitive and emotional status, before 
and after surgery in Kerman Shahid Bahonar Hospital is presented. In addition, an experimental study utilizing the 
questionnaire was analyzed in order to describe the nature of the information obtained by an Iranian version. The data, 
taken together, indicate that the McGill Pain Questionnaire provides quantitative information that can be treated 
statistically, and is sufficiently sensitive to detect differences among different methods of pain relieve which work with 
Iranian pain patients. These results show that the dimensions are close to the previous studies conducted by Melzak and 
Torgerson (1971) and Ebrahimi-Nejad (1997). 
 
Key Words: McGill Pain Questionnaire, Iran, Acute pain, Chronic pain, Pain theory 
Journal of Kerman University of Medical Sciences,2004; 11(2):119-125 
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