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 چكيده
یددب  MSSS)یپددا   ددزییحپی   مبلت  مدد  خدد ک رب   مقیددب   دد    ح نهددب   ی گدد حهدد ا  پ ودد حهض  برددی  ی  دد     :زمینههو و فهه   

MultipleSclerosis Self-Efficacy Scale )ک  نم نه  یمب  ن  یی ن    ک. 

ک  کح   دتبن خی  دبن ادمبل  ح       ک ح جبمعه آمب   آن     یمب  ن مبتلا  ه  م   ( همبستگ )طیح و حهض  بری  پ ن ع ت صیف   :فا⁯مواد و روش

   م    خی  بن امبل  ح هم  ن می جعه ریکه   کند   ده و د  ن    هب  ن مننفی  پ  ین  یمب  ن ره ک  فبصیه کح مبه  ه  021تع  ک . ک ک  مهم  ن تشزیا 

یب  DASS-21) ؤ ل   فسیکگ ،  رطی ب ح   تی   20یپا   زییحپی  ح مقیب  مبلت  م  خ ک رب گیحه نم نه م  ک  ی    قی   گیفته ح مقیب  

Depression, Anxiety, Stress ) ب تحییا وبمی   رتشبف ، محب به آلفب  ریحنببخ، رییب تص یف گدبتمن ح   هب ک کهتحییا .    تزمیا ریکن 

 .ص  ت گیفت SPSS 17همبستگ  ویی  ن ح  ب   تفبکه  پ نیم  فز   

وبما  پ چهب  وبما نسدهه  صدی     مد  ک     3ک ص  ح  یبن ،  00/10رمن تبیین ( Promax)هب   صی   ب چیخض ویحمبر   مؤلفهتحییا  :فا یافتو

 DASSهدب   فسدیکگ  ح  ردطی ب ک  مقیدب       یب مقیپا   زییحپی   ب پیی مبلت  م  خ ک رب حج ک همبستگ  م ف  میبن   عبک .  مبیت قی   ک ک

یپدا  مبلت  مد   خد ک رب   دی     عدبک    01/1تدب   17/1 دب ک م ده     Cronbach’s Alpha دی ن بم نتدبی    . که د ه  ح ید  ح گدی   مقیدب   د ک      نیزنشبن

 . ی   را مقیب  نشبن  پ  وتبب  م ب ب مقیب  ک ات 78/1  زییحپی  ح رییب 

 .هب  خی  بن امبل  ح هم  ن  وتبب  ح  ح ی  م ب ب  ک ات   تبن یپا   زییحپی  ک  جبمعه  یمب  نمبلت  م  خ ک رب مقیب   :گیری نتیجو

      هب   ح ن ی گ ح ، م  خ ک رب یپا   زییحپی ، مقیب  مبلت :ی كلی یفا واژه
 

م یده تحقیقدبت وید م  فتدب       . سنجی مقیاس خودكارام ی مالتیپل اسکلروزیس فای روان ویژگی .  ییمبنیبن وی   ربی ، فیهبک ت هب   ا  نی : ارجاع

 0-07(: 0)02؛ 0303

 17/02/0302 :وذییش مقبله        22/01/0300 :ک یبفت مقبله
 

 Email: tanha@alumni.ut.ac.ir  (ن یس  ه مسؤحل) ،      ک،      ک،  یی ن(ع)رب ا ب    ا   ح ن ا ب   تی یت ،گیحه مشبح ه، ک نشگبه فیه گیبن، ویکی   مبم محم   بقی -0

      ک،      ک،  یی نک نشگبه   تبکیب  گیحه مشبح ه، ک نشز ه وی م  نسبن ،  -2

 مقدمه
 Multipleیا  MS)یپل اسکلروزیس مالتاختلال 

Sclerosis )عنوان بیماری نورولوژیکی مزمن و ناتوان  به
، (0)دهد  یمسالگی رخ  02تا  02که در سنین ( 1)ای  کننده

سازد که در مرحله مولد زندگی خود  یمغالباً افرادی را مبتلا 
های زندگی خود  یتولؤمسها و  قرار داشته و در مورد نقش

بینی  تشخیص این وضعیت غیر قابل پیش(. 3)نگران هستند 

ای را برای  شناختی گسترده ناپذیر، احتمالاً تبعات روان و علاج
های مختلف زندگی آنان  غییر در جنبهافراد به دنبال داشته و ت

تواند همراه با روبرو  یمزندگی با ام اس . گردد را موجب می
یی از قبیل مواجهه با ناتوانی ها استرسشدن با مشکلات و 

ای نامعلوم و زندگی با  رونده، پذیرفتن آینده جسمانی پیش
 باشد کهنشانگانی از قبیل درد و مشکلات شناختی 

(. 0)غالباً توسط دیگران قابل مشاهده نیستند تغییرپذیرند و 
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ای از اختلال در حرکت و فعالیت،  تواند دامنه یماین بیماری 
خستگی، سردردهای تنشی و میگرنی، اختلال در الگوی 
خواب، ضعف و ناتوانی جنسی، اختلالات حسی، بینایی، 
حافظه و گنجینه لغات،اختلال در فعالیت اجتماعی، اختلال در 

های زندگی، نگرانی نسبت به آینده  شغل و هزینه تأمین
علاوه بر آن پریشانی . را به دنبال داشته باشد( 5-11)فرزندان 

هیجانی در بیماران مبتلا به ام اس شایع بوده و حدوداً سه 
، (9)ترس از مردن (.10)برابر بیشتر از جمعیت عمومی است 

ردگی ، افس(10)یی رنجورخو، روان (13)عزت نفس پایین 
و ( 11)شناختی و سرزندگی  ، کاهش در بهزیستی روان(15)

از تبعات ( 11)افزایش احتمال تلاش برای خودکشی 
شناختی  تبعات روان.شناختی و هیجانی این بیماری است روان

طور کامل متأثر از نوع بیماری و شدت و  بیماری ام اس به
ی از ا بلکه متغیرهای واسطه. مدت زمان ابتلا به آن نیست

شده و درک  ادراکهای شخصیتی، میزان حمایت  یژگیوقبیل 
و ارزیابی فرد از تجارب فردی بر میزان تأثیرپذیری فرد از 

 (.0)بیماری اثرگذارند 
شناختی متأثر از ام اس  ی یکی از متغیرهای روانمداخود کار

و از ابعاد مؤثر بر عملکرد جسمانی و فعالیت فیزیکی ( 11)
ی در مفهومی کلی و مداخود کار(.19)است بیماران ام اس 

عنوان ادراک فرد از توانایی خود برای انجام یک عمل  به
خاص در یک موقعیت مشخص، بر این فرض استوار است که 

ترین  شان، مهم ها و استعدادهای باور افراد در مورد توانایی
 -بر اساس نظریه اجتماعی(. 02)کننده رفتار است  عامل تعیین

ارتباط متقابل محیط،  رفتار بر بندورا، منبع کنترل شناختی
از کارامدی خود،  افراد ادراک مبتنی است ورفتار و شخص 

های مختلف،  بسته به شایستگی لازم برای فعالیتتواند  می
سایر افراد، برداشت از شایستگی این  حضوریا عدم  حضور

به افراد، آمادگی فرد برای توجه کردن به شکست در عملکرد 
 با رفتار های فیزیولوژیکی همراه جای موفقیت و حالت

میدی، در اان یا علاقگی مخصوصاً وجود خستگی، اضطراب، بی
در سطح در موقعیت دیگر  خاص در سطح بالا و یک موقعیت

 ،بالا یمداافرادی با خود کار .(01-00)پایینی قرار داشته باشد 

رفتارشان را توانند افکار، احساس و  ند که میهست معتقد
 ،های خود اطمینان دارند ها و لیاقت کنترل کنند، به توانایی

کنند و مطمئن هستند  برای خود انتخاب می یدار یاهداف معن
 (.03) یابند ها دست می که به آن

ی بر مداخود کاردر ارتباط با بیمارهای مزمن، باورهای 
برداشت فرد از وضعیت خود، چگونگی تأثیر این وضعیت بر 

اش و میزان توانایی وی برای سازگار شدن با آن، تأثیر  یزندگ
شناختی را در  تواند بهزیستی روان یمی مداخود کار(. 0)دارد 

-05)و ام اس ( 0)بیماران مبتلا به آرتریت، سرطان، صرع 
ی متغیر مهمی مداخودکاررسد یمبه نظر . بینی کند پیش( 00

ان به ام اس و است که برادامه دادن درمان توسط مبتلای
ها و تجهیزاتی که برای  استفاده آنان از اطلاعات، مهارت

(. 01)گذارد  شود، اثر می یممواجهه با مشکلات توصیه 
مروری بر تحقیقات انجام شده در خصوص بیماران ام اس 

تواند بر عزت نفس،  یمی مداخودکاردهد که  یمنشان 
نه یا ای سازگارا افسردگی، انتخاب راهبردهای مقابله

 (. 1)ناسازگارانه در این افراد اثرگذار باشد 
ی در مطالعه و درمان بیماران ام اس و مداخودکاراهمیت 

ی عمومی از قبیل مداخود کارنارسا بودن ابزارهای سنجش 
 & Schwarzerی عمومی مداخود کارهای  یاسمق

Jerusalem (01 ) یا Sherer & Maddux(01) در
های  یژگیوی بیماران ام اس، به واسطه مداخود کارسنجش 

این بیماران و باورهایی که آنان در مورد توانایی خود برای 
، محققان را بر آن داشت (1)های مختلف دارند  یتفعالانجام 

اس تدوین  ی بیماران اممداخود کارتا ابزارهایی برای سنجش 
خود مقیاس 1991در ( 09)و همکاران  Schwartz. کنند
را بر ( MS Self Efficacy Scale) ام اس یمداکار

 Arthritis)ی التهاب مفاصل مداخود کاراساس مقیاس 

Self-Efficacyscale ) در (. 1)عبارت تدوین کردند  11در
این مقیاس تنها چند عبارت مرتبط با ام اس در انتهای 

نامه اضافه شده اما توضیحاتی در خصوص نحوه  پرسش
نیز در ( 32)و همکاران  Airlie(. 0) تدوین آن ارایه نشده بود

خود عبارت برای سنجش  11مقیاس جدیدی را با  0221سال 
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 ح همزب  نفیهبک ت هب   ا  نی  

آنان برای تدوین این . ی بیماران ام اس تدوین کردندکارآمد
ابزار ابتدا بر اساس ادبیات پژوهشی عباراتی را تدوین کردند و 

سنجی در اختیار بیماران قرار  های روان یژگیوجهت بررسی 
توانست به درستی  ینمهای بیماران  اما بررسی دیدگاه. ددادن

های  در نظر نگرفتن ویژگی(. 0)گویای باورهای آنان باشد 
( 09)و همکاران  Schwartzخاص بیماران ام اس در مطالعه 

ی بیماران ام مداخود کارو ناتوانی در ارزیابی صحیح باورهای 
و همکاران  Rigby، (32)و همکاران  Airlieاس در مطالعه 

را بر آن داشت تا به تدوین ابزار جدیدی جهت سنجش ( 0)
آنان در ابتدا . ی بیماران ام اس بپردازندمداخود کار
اس   نفر از بیماران ام 15ای با  های ساختار نایافته مصاحبه

را تحلیل  ها مصاحبهترتیب دادند و سپس محتوای ضبط شده 
در ادامه و در یک . ندعبارت را استخراج کرد 02محتوا کرده و 

عبارتی را تکمیل  02بیمار ام اس نسخه  01مطالعه مقدماتی، 
عبارت به واسطه قدرت تشخیص  1در این مطالعه . کردند

در نهایت در . ضعیف یا همپوشی با سایر عبارات حذف شدند
یپل مالتی مداخود کاری مقیاس سؤال 10مطالعه اصلی نسخه 

بیمار به اجرا در آمد و  100بر روی ( MSSS)اسکلروزیس 
  Cronbach’s alpha،split- halfاعتبار مقیاس از طریق 

با فاصله یک هفته مورد بررسی و تأیید قرار  test-retestو 
بررسی روایی همگرای مقیاس از طریق محاسبه . گرفت

همبستگی میان نمرات مقیاس جدید با مقیاس تدوین شده 
و بررسی روایی واگرا با ( 09)و همکاران  Schwartzتوسط 

و مقیاس ( 31)محاسبه همبستگی با شاخص خلق ارتجاعی 
نتایج روایی . انجام شد( 30)اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

جهت بررسی روایی عاملی . مطلوب مقیاس را نشان دادند
های اصلی  مؤلفهمقیاس، تدوین کنندگان از الگوی 

(Principal Components ) و چرخش واریماکس
(Varimax )تحلیل انجام شده الگوی چهار . استفاده کردند

درصد واریانس را  9/51عاملی را به دست داد که در مجموع 
این ابزار در چند مطالعه به کار رفته و اعتبار و . کرد یمتبیین 

 (.1، 11-19)دست داده است  روایی مطلوبی را به

به افزایش ابتلا به بیماری ام  در مجموع با توجه به آمار رو
شناختی مبتلایان،  اس و لزوم مطالعه علمی وضعیت روان

گرایش روزافزون محققان و درمانگران به مطالعه و بررسی در 
خود زمینه بیماری ام اس و نبود ابزاری مناسب جهت سنجش 

ی بیماران مبتلا به ام اس در ایران از یک سو و مداکار
از سوی دیگر، پژوهش حاضر با  MSSSهای مطلوب  یژگیو

ی مداخود کارسنجی مقیاس  های روان یژگیوهدف بررسی 
ریزی و  در نمونه ایرانی طرح( MSSS)یپل اسکلروزیس مالت

 .اجرا گردید
 

 ها مواد و روش
ها در زمره  ی گردآوری داده این پژوهش با توجه به شیوه

تر همبستگی قرار  ی توصیفی و به صورت دقیقها پژوهش
های ام اس  جامعه آماری پژوهش را بیماران انجمن. دارد

تعداد . دادند یمهای خراسان شمالی و همدان تشکیل  استان
از این بیماران که در فاصله ( زن 91مرد و  00)نفر  102

به  1391زمانی دو ماه از ابتدای مهر ماه لغایت پایان آبان ماه 
عنوان گروه نمونه در  ها مراجعه کرده بودند به این انجمن

نفر در خراسان شمالی  10از این تعداد . دسترس انتخاب شدند
دامنه سنی . نفر در استان همدان ساکن بودند 31و 

 10/31 ± 90/1سال با میانگین  50تا  11کنندگان  شرکت
 کنندگان دارای از شرکت( درصد 1/10)نفر  15تعداد . بود

درصد، افراد مجرد  3/11متأهلین. تحصیلات زیر دیپلم بودند
کنندگان را تشکیل  درصد از شرکت 1/0 ها مطلقهدرصد و  31

نفر نیز وضعیت تأهل خود را بدون پاسخ گذاشته  9دادند  یم
کنندگان ساکن  درصد شرکت 13از نظر محل سکونت . بودند

های آگاهی از ابتلا به  میانگین سال. مناطق شهری بودند
 .بود 3/5 ± 30/0بیماری در 

ها در پژوهش حاضر با استفاده از دو مقیاس به  گردآوری داده
 :شرح ذیل صورت گرفت

این (: MSSS)یپل اسکلروزیس مالتی مداخود کارمقیاس 
و در کشور  0223و همکاران در سال  Rigbyمقیاس توسط 

این مقیاس ابزاری چند بعدی و . انگلستان تدوین شده است
 10تدوین شده و با  سالانگبزری است که برای خودگزارش
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ها و  ، نگرانی(عبارت 5)عبارت چهار بعد استقلال و فعالیت 
و کارامدی ( عبارت 3)، کنترل شخصی (عبارت 0)یق علا

گذاری این مقیاس در  نمره. سنجد را می( عبارت 0)اجتماعی 
تا کاملاً موافق ( 1)ای لیکرت از کاملاً مخالف  درجه 1طیف 

در تغییر است و  10تا  1دامنه نمرات از . گیرد صورت می( 1)
اعتبار این  .ی بیشتر استمداخود کارنمرات بالاتر به معنای 

مقیاس در مطالعه اصلی با محاسبه همسانی درونی ضریب 
11/2 =Cronbach’s Alpha ،13/2 =split-half  و
11/2=test-retest روایی مقیاس نیز با . دست آمده است به

و روایی  Varimaxهای اصلی و چرخش  مؤلفهتحلیل 
 (.0)همگرا و واگرا مورد تأیید قرار گرفته است 

در نمونه  MSSSی سنج روانهای  یژگیوجهت بررسی 
بیماران ایرانی، ابتدا این مقیاس توسط یک نفر از اساتید 

شناسی مسلط به فرهنگ و زبان انگلیسی به فارسی  روان
سپس جهت اطمینان از صحت ترجمه صورت . ترجمه شد

گرفته، مجدداً متن توسط یک نفر دیگر از اساتید مسلط به 
در نهایت دو متن . کوس گردیدزبان انگلیسی، ترجمه مع

ی جزئی ها تفاوتانگلیسی با یکدیگر منطبق گردیدند و 
های  در ادامه جهت بررسی مفهوم بودن عبارت.اصلاح شد

نفر از بیماران  02ترجمه شده، فرم اولیه مقیاس در اختیار 
پس از اصلاح برخی از . یپل اسکلروزیس قرار گرفتمالت

 . گروه نمونه اصلی قرار گرفت عبارات، فرم نهایی در اختیار
 andیا  DASS-21)مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

Depression, Anxiety, Stress scale :) این مقیاس
تدوین  1995در سال  Lavibond & Lavibondتوسط

ای از هیچ وقت  عبارت، که در طیف چهار درجه 01شده و با 
ت تشخیص و شود، جه یمگذاری  نمره( 3)تا همیشه ( صفر)

افسردگی،  مؤلفهسال در سه  15غربالگری افراد بالای 
نمرات بالاتر در این . ی شده استرواسازاضطراب و استرس 

 ها مؤلفهدهنده وضعیت نامطلوب فرد در این  مقیاس نشان
اعتبار و روایی این مقیاس در نمونه ایرانی در (. 33) ستا

در پژوهش (. 30)مطالعات متعددی به تأیید رسیده است 

های افسردگی و اضطراب به ترتیب  یاسمقحاضر اعتبار زیر 
 .دست آمد به 92/2و اعتبار کل آزمون  11/2و  12/2

 :ها دادهشیوه گردآوری و تجزیه و تحلیل 
ی ام اس ها انجمنشارکت مسؤولان پس از جلب رضایت و م

جا که امکان  ی خراسان شمالی و همدان، از آنها استان
ها توسط بیماران به صورت گروهی میسر  نامه تکمیل پرسش

ریزی شده بود،  نبود و این فرایند در بازه زمانی دوماهه برنامه
پژوهشگر به آموزش دو نفر از پرسنل انجمن ام اس خراسان 

نحوه جلب مشارکت بیماران و تکمیل  شمالی در خصوص
در انجمن ام اس همدان . ها توسط آنان پرداخت نامه پرسش

در . شناسی صورت گرفت این کار توسط کارشناس ارشد روان
پژوهشگران و همکار پژوهشی  ها نامه پرسشبازه زمانی اجرای 

به تناوب در محل انجمن ام اس حاضر شده و بر فرایند 
توسط بیماران نظارت فعال داشتند و به  ها نامه پرسشتکمیل 

پس از گردآوری . پاسخگویی به سؤالات بیماران پرداختند
ها، بررسی اعتبار مقیاس با محاسبه همبستگی نمره هر  داده

و ضریب  Cronbach’s Alphaعبارت با نمره کل، 
. صورت گرفت( Guttman Split-Half)تصنیف گاتمن 

عاملی اکتشافی  بررسی روایی مقیاس با تحلیل
(Exploratory Factor Analysis  ) و با الگوی

روایی واگرای مقیاس از . ی اصلی صورت گرفتها مؤلفه
با ابعاد  MSSSطریق محاسبه همبستگی پیرسون میان ابعاد 

ی ها تفاوت. انجام شد DASS-21افسردگی و اضطراب از 
. مستقل مورد بررسی قرار گرفت tجنسیتی نیز با آزمون 

 .صورت گرفتSPPS 17 های آماری با نرم افزار  حلیلت
 

 ها یافته
کننده در ابتدا از حیث قدرت  شرکت 102های گردآوری شده از  داده

بدین ترتیب که . تشخیص عبارات مورد بررسی قرار گرفت
نتایج اولیه . همبستگی نمره هر عبارت با نمره کل مقیاس بررسی شد

کمترین . بود ها عبارتگویای قدرت تشخیص مطلوب تمامی 
و بیشترین  r=32/2و برابر با  3همبستگی مربوط به عبارت 

با توجه به این . بود r=11/2و معادل  9همبستگی مربوط به عبارت 
در ادامه جهت . یک از عبارات در این مرحله حذف نشد نتایج هیچ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
93

.1
2.

1.
12

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1393.12.1.12.0
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1013-fa.html


 

 

 

 21 2131بهار / 2شماره / 21دوره / تحقیقات علوم رفتاری

 ح همزب  نفیهبک ت هب   ا  نی  

های اصلی به محاسبه  مؤلفهتحلیل عاملی اکتشافی با الگوی 
 Kaiser Meyerیا  KMO)نمونه برداری  شاخص کفایت

Olkin masseur )کرویت بارتلت  و آزمون(Bartlett's test of 

sphericity )های حاصل از اجرای مقیاس پرداخته  بر روی داده
و رد فرض  10/2برابر با KMO نتایج نشان داد که بامقدار. شد

ط شرای(  P ،32/102=χ2=2225/2)صفر در آزمون کرویت بارتلت 
های اصلی با  مؤلفهتحلیل . برای تحلیل عاملی وجود دارد

های متعامد و متمایل و با در نظر گرفتن بار عاملی بیشتر از  چرخش
در نهایت به واسطه وضوح بیشتر . چندین بار تکرار شد 35/2

مبنای ( Promax)های استخراجی، نتایج چرخش پروماکس  مؤلفه
عامل با ارزش ویژه بالاتر از  3یه تحلیل اول. تحلیل نهایی قرار گرفت

پس . داد دست می درصد را به 50/15و واریانس تبیین شده برابر با  1
به واسطه داشتن بار  10و  3، 1ی متعدد عبارات ها چرخشاز 

ساختار نهایی مقیاس، . مشترک در بیش از یک عامل حذف شدند
نمودار . ددرصد را ارایه نمو 10/11سه عامل با واریانس تبیین شده 

بارهای عاملی مربوط به هر . کرد اسکریاز این الگو حمایت می
عبارت، ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین شده برای ساختار سه 

 .آورده شده است 1عاملی در جدول 
های  مؤلفهنشان داده شده است تحلیل  1در جدول  که آن چنان

در جا که  اما از آن. دارد MSSSاصلی نشان از وجود سه عامل در 
های جایگزین دیگری نیز محتمل است،  هر مدل فرضی، مدل کنار

دست آمده  ی بهها عاملجهت اطمینان بیشتر نسبت به ماهیت 
میزان واریانس . ساختار یک و دو عاملی نیز مورد بررسی قرار گرفت

معادل  3تبیین شده ساختارهای یک عاملی با حذف عبارت شماره 
 0این میزان در ساختار دو عاملی با حذف عبارت . درصد بود 20/01

-1-1-1های  بدین ترتیب که عبارت. درصد بود 11/53معادل با 
ذیل  12-9-5-0-3-1ذیل عامل اول و عبارات  11-10-13-10

مقایسه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، ساختار سه . عامل دوم بار شدند
مقایسه . داد رد حمایت قرار میرا در نمونه ایرانی مو MSSSعاملی 

دهد  یمدست آمده در این پژوهش با نسخه اصلی نشان  عوامل به
-10-1-1عبارات )که از عامل استقلال و فعالیت در مقیاس اصلی 

بر . اند شدهحذف شده و بقیه عبارات ابقا  10، تنها عبارت (13-10
به عنوان ( 1جدول )این اساس عامل اول مقیاس هنجار شده 

ی ها عبارتهمسو با مقیاس اصلی، . ی شدگذار نامستقلال و فعالیت ا
بر این اساس عامل دوم در . ذیل یک عامل قرار گرفتند 0-1-11

در نهایت . ی گردیدگذار نامپژوهش حاضر به عنوان کنترل شخصی 
-9-0-3عبارات )نامه اصلی  ها و علایق در پرسش از عامل نگرانی

از عامل کارامدی  5دیده و عبارت حذف گر 3، عبارت شماره (12
بر این اساس عامل سوم . اجتماعی به این عامل منتقل شده است

ها و علایق  دست آمده در پژوهش حاضر به عنوان نگرانی به
به واسطه ( 5و  1عبارات )عامل کارامدی اجتماعی . ی شدگذار نام

یق ها و علا به عامل نگرانی 5و انتقال عبارت  1حذف عبارت شماره 
 .از مقیاس حذف شد

از طریق محاسبه همبستگی  MSSSنتایج بررسی روایی واگرای 
و نمرات افسردگی و اضطراب بیماران در جدول  MSSSمیان ابعاد 

 .ارایه شده است 0
دهدکه همبستگی منفی و  نشان می 0نتایج درج شده در جدول 

ماران ی با اضطراب و افسردگی بیمداخود کارداری میان ابعاد  معنی
 MSSSدهنده روایی واگرای مناسب  این امر نشان. وجود دارد

دهد که همبستگی مثبتی میان ابعاد  یمسایر نتایج نشان . باشد می
ی ها تفاوتبررسی . اسکلروزیس وجود دارد یپلمالتی مداخود کار

 .ارایه شده است 3در جدول  MSSSجنسیتی در ابعاد 
هد که در دو بعد استقلال و د یمنشان  3نتایج درج شده در جدول 

اما در  اند کردهفعالیت و کنترل شخصی، زنان میانگین بالاتری کسب 
ها و علایق مردان میانگین بالاتری دارند اما تفاوت بیماران  نگرانی

، P=21/2)دار است  زن و مرد تنها در کنترل شخصی معنی
55/0=t.) 

و نمره کل  MSSSی استخراج شده از ها عاملبررسی اعتبار 
مقیاس با محاسبه همبستگی نمره هر عبارت با نمره کل، آلفای 

نتایج درج شده در . کرونباخ و ضریب تصنیف گاتمن صورت گرفت
 .دهد که مقیاس از اعتبار مناسبی برخوردار است یمنشان  0جدول 

های پژوهش، به منظور ایجاد زمینه برای مقایسه  در انتهای یافته
آتی با گروه هنجار در بیماران ایرانی، میانگین و  های نتایج پژوهش

 .ارایه شده است 5در جدول  MSSSانحراف استاندارد ابعاد 
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        مقیب  خ کرب  م   مبلتیپا   زییحپی 

 نتایج تحلیل عاملی مقیاس خودکارامدی مالتیپل اسکلروزیس. 1جدول 

 1عامل  1عامل  2عامل  عبارات

   71/1 .، مستقا هستمر م  م ه همبن  ن  په ره   سب  نیبپ . 7

   78/1 .   ک  پمبن م  ک نظیم  ن بم کهم خ  هم  مرب هبی  ره  ت  نم  ممعم لاً . 03

   70/1 . م مشزا  ی بک ر   ک   ح  طم  ب کح تبن ح خبن  که     ممبنع  پ  ین  ش م ره  ت  نم  م. 1

   82/1 *.ن  اتم تعبملات  جتمبو   هتی  ک اتم     م  مب ی ره  گی  ر م  م  سب  . 08

  00/1  . ن بم کهم  م  خستگرب هبی   ی   رمک  ه ر تیل  ت  نم  م. 00

  71/1  .ر ب   یبیم  م  مب ی تب  ب  ر    م یز   ی   آی  ه  ه من رمک   ینبمه. 8

  72/1  .ر    مک  من   سب  ابک  ح  ربیت  ی بک  کهم  مرب هبی  ره ک  خلال  حپ  ن بم . 2

 10/1   * .ر م  مرفبیت    ه خبطی ای یط  ره ک  م، گبه   حقبت   سب    . 0

 10/1   *.ربش م ب   نب کم رب  ر م یب  ه فزی  ن بم رب    بام. 2

 13/1   * .ر م  مک  رب هبی  ره  ع  ک   ن بم آن ک  م،  غیب   سب  ازست . 01

 13/1   * .ر م  م  وم م    سب  ایم هب مزبن پ   کن ک   هب حقت عض  . 8

 87/0 28/0 71/8 ارزش ویژه

 82/03 12/08 80/83 درص  واریانس تبیین ش ه 

 شود یمنمره گذاری این عبارات به صورت معکوس انجام *
 

 اسکلروزیس، افسردگی و اضطرابهای توصیفی و ضرایب همبستگی ابعاد خودکارامدی مالتیپل  شاخص. 2جدول 

 قیفا و علا نگرانی كنترل شخصی استقلال و فعالیت افسردگی اضطراب  متغیرفا

     0   رطی ب

  فسیکگ 
 **18/1 0    

 -07/1*    تقلال ح فعبلیت
 **32/1- 0   

 ر تیل اهص 
 **80/1- 

**81/1- 
**83/1 0  

 هب ح ولایق نگی ن 
 **20/1- 

**81/1- 
**80/1 

**82/1 0 

     12/1>* P 10/1>** P 

 

 یپل اسکلروزیسمالتی مداخود کارهای جنسیتی در ابعاد  نتایج بررسی تفاوت. 3جدول 

 داری سطح معنی t df انحرا  استان ارد میانگین تع اد جنسیت فا عامل

 70/1 018 22/1 72/8 10/02 78 پن   تقلال ح فعبلیت
 38/8 82/02 28 میک

 10/1 017 22/2 22/3 10/03 78 پن اهص ر تیل 
 13/8 73/01 28 میک

 01/1 011 -11/1 20/2 83/02 72 پن هب ح ولایق نگی ن 
 10/8 10/02 28 میک
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 ح همزب  نفیهبک ت هب   ا  نی  

 ضرایب اعتبار مقیاس خودکارامدی مالتیپل اسکلروزیس. 4جدول 

 نمره كل فا و علایق نگرانی كنترل شخصی استقلال و فعالیت شاخص

 01/1 17/1 01/1 70/1 آلفای كرونباخ

 71/1 12/1 17/1 71/1 ضریب تصنیف

 فمبستگی با نمره كل عامل عبارات فمبستگی با نمره كل عامل عبارات فمبستگی با نمره كل عامل عبارات 

با 
ی 
تگ
بس
فم

ل
ام
 ع
ل
 ك
ره
نم

 

7 13/1 00 72/1 0 82/1 

03 81/1 8 70/1 2 80/1 

1 82/1 2 17/1 01 80/1 

08 87/1   8 28/1 

 
 یپل اسکلروزیسمالتی مداخود کارمیانگین و انحراف استاندارد ابعاد . 5جدول 

 فا عامل
 گروه

 زن
(SD)M 

 مرد

(SD)M 
 كل

(SD)M 

 (01/2)87/02 (38/8)82/02 (72/8)10/02   تقلال ح فعبلیت

 (08/3)88/02 (13/8)73/01 (22/3)10/03 ر تیل اهص 

 (80/2)83/02 (10/8)10/02 (20/2)83/02 هب ح ولایق نگی ن 
 

 

 گیری  بحث و نتیجه
ی مقیاس سنج روانهای  یژگیوپژوهش حاضر با هدف بررسی 

سازی آن  و آماده( MSSS)اسکلروزیس  یپلمالتی مداخود کار
های مرتبط  به عنوان یک ابزار معتبر جهت استفاده در پژوهش

های اصلی نشان داد  تحلیل مؤلفه.در جامعه ایرانی انجام شد
عبارت، سه عامل با  11در بیماران ایرانی با  MSSSکه 

عامل اول . نماید درصد را ارایه می 10/11واریانس تبیین شده 
به  11/03با واریانس تبیین شده  10و  13، 1، 1شامل عبارات 

و  11، 1، 0عنوان استقلال و فعالیت، عامل دوم با عبارات 
به عنوان کنترل شخصی و عامل  25/10واریانس تبیین شده 

به  05/13و واریانس تبیین شده  12، 9، 5، 0سوم با عبارات 
ها با نتایج  این یافته.ی شدگذار نامها و علایق  ینگرانعنوان 

 0آنان ساختار . متفاوت است( 0)و همکاران  Rigbyالعه مط
ها و علایق، کنترل  عاملی شامل استقلال و فعالیت، نگرانی

به عبارت دیگر . شخصی و کارامدی اجتماعی را گزارش کردند
در . در نمونه بیماران ایرانی عامل کارامدی اجتماعی حذف شد

فرهنگی و توان به تفاوت در شرایط  یمتبیین این تفاوت 
. اجتماعی میان بیماران کشور انگلستان و ایران اشاره کرد

رود ادراک بیماران در شرایط فرهنگی و اجتماعی  یماحتمال 
های خاص هر کشور، از کارامدی  یژگیومختلف، با توجه به 

 . در تعاملات اجتماعی متفاوت باشد
نیز نشان داد که ابعاد مقیاس  MSSSبررسی روایی واگرای 

نامه  ی با ابعاد اضطراب و افسردگی از پرسشمداد کارخو
DASS-21 این یافته . داری دارند همبستگی منفی و معنی

آنان . یی داردهم سو( 0)و همکاران  Rigbyبا نتایج پژوهش 
داری میان  نیز در مطالعه خود همبستگی منفی و معنی

MSSS  و اضطراب و افسردگی بیماران ام اس گزارش
های  نتایج پژوهش گویای آن بود که تفاوت سایر. کردند

دار است و زنان  جنسیتی تنها در بعد کنترل شخصی معنی
و  Youngاین یافته با نتایج پژوهش . میانگین بالاتری دارند

آنان در پژوهشی نشان دادند که . ناهمو است( 1) همکاران
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خودکارامدی مالتیپل اسکلروزیس به جنسیت، میزان 
 .زمان ابتلا به بیماری وابسته نیستتحصیلات و مدت 

با آلفای کرونباخ و تصنیف برای ابعاد  MSSSبررسی اعتبار 
ها و علایق و کل  استقلال و فعالیت، کنترل شخصی و نگرانی

این . داد مقیاس، اعتبار مقیاس را در سطح مطلوبی نشان می
ی خوان هم( 0)و همکاران  Rigbyها با نتایج پژوهش یافته
 . دارد

های پژوهش حاضر گویای آن بود که مقیاس  در مجموع یافته
عبارت از  11با ( MSSS)یپل اسکلروزیس مالتی مداخود کار
سنجی مناسبی در جامعه بیماران ایرانی  های روان ویژگی

تواند به عنوان ابزار مناسبی در مطالعات  یمبرخوردار است و 
های  ییارآزماکشناختی بیماری ام اس یا  مربوط به تبعات روان

اما نتایج این . بالینی در این زمینه مورد استفاده قرار گیرد
تحقیق به واسطه اجرا در محدوده دو استان، حذف برخی 

یی باید با احتیاط بازآزماعبارات در تحلیل عاملی و عدم اجرای 
های  چه بر اساس یافته علاوه بر آن، آن.تعمیم داده شود

یست، آن است که آیا مقیاس پژوهش حاضر قابل استنباط ن

تواند بین بیماران مبتلا به ام اس و افراد غیر مبتلا  حاضر می
و پژوهش ( 0)و همکاران Rigby شود؟ در مطالعه  قائلتمیز 

تنها بر روی بیماران  MSSSهای روان سنجی  یژگیوحاضر، 
اما مقایسه وضعیت افراد . مبتلا به ام اس بررسی شده است

اعم از افراد سالم یا مبتلا به )و غیر مبتلا مبتلا به ام اس 
 MSSSدر جهت بررسی روایی تفکیکی ( ها سایر بیماری

به پژوهشگران  لهأمسبررسی این . خالی از فایده نخواهد بود
 .گردد یمآتی پیشنهاد 

 

 تشکر و قدردانی
ی ام اس خراسان شمالی و همدان ها انجمناز تمامی پرسنل 

ی که قدر گرانای یاوری و بیماران به ویژه خانم پیدا و آق
کننده وقت خود را در اختیار این پژوهش قرار  عنوان شرکت به

ی دکتر از آقاچنین  هم. شود دادند، قدردانی و تشکر می
ابوطالب سعادتی شامیر که در ترجمه این مقیاس پژوهشگران 

 .شود را یاری نمودند، سپاسگزاری می
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Psychometric examination of Multiple Sclerosis self-efficacy scale 
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1
, Ali Akbar Soleimanian 

2 
 
 

Abstract 

Aim and Background: The purpose of the present study was to examine the psychometric properties of 

Multiple Sclerosis Self-Efficacy Scale (MSSS) in a sample population of Iranian patients. 

Methods and Materials: This research is a descriptive- correlational study with a population of patients 

afflicted with MS from North Khorasan and Hamedan provinces. A number of 120 patients, who had 

referred to the North Khorasan and Hamadan MS Associations at an interval of two months, were chosen 

as the sample population and completed the Multiple Sclerosis Self-Efficacy Scale (MSSS) and 

Depression, Anxiety, Stress scale (DASS-21). The data collected was analyzed through factor analysis, 

Cronbach’s Alpha, Guttmann Split half Quotient and Pearson Correlation, in SPSS17. 
Findings: The analysis of the main factors with a Promax rotation and a variance of 71.11 supported 3 

factors of the main four ones. The negative correlation pattern in the Multiple Sclerosis Self-efficacy 

dimensions with the sub-scales of Depression and Anxiety at DASS Scale was indicative of divergence 

validity. Finally, the Cronbach’s Alpha with a range of 0.78- 0.90 for the Multiple Sclerosis Self-efficacy 

dimensions and the 0.86 quotient for the entire scale indicated the positive reliability of the scale. 

Conclusions: Multiple Sclerosis Self-efficacy Scale (MSSS) enjoyed an appropriate reliability and 

validity in MS Patients of North Khorasan and Hamedan provinces. 
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