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نامه خودکارآمدي مربوط به درد در بیماران مبتلا به مالتیپل سنجی پرسشهاي روان ویژگی
  اسکلروزیس 

  *1؛ فرشته حقیقت1سید کاظم رسولزاده طباطبایی
  

  چکیده
با توجه به اهمیت نقش خودکارآمدي مربوط به درد در سازگاري با درد مزمن، هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  زمینه:

) در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس PSEQ( نامه خودکارآمدي مربوط به دردسنجی نسخه فارسی پرسشهاي روان ویژگی
  بود. 

دسترس از میان بیماران مالتیپل اسکلروزیس انجمن  گیري در روش نمونه نفر بود که به 237نمونه پژوهش شامل  ها: روش
) را WHMPI( ) و چندوجهی دردPSEQ( هاي خودکارآمدي مربوط به درد هنامام.اس شهر اصفهان انتخاب شدند و پرسش

نامه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی ارزیابی شد. همسانی درونی با استفاده از ضریب تکمیل کردند. ساختار عاملی پرسش
  ررسی شد.  نامه نیز ببراون و روایی همزمان این پرسش- سازي اسپیرمن آلفاي کرونباخ، آزمون دونیم

سازي  ). ضریب پایایی حاصل از آزمون دونیمه896/0(آلفاي کرونباخ = دهنده همسانی درونی مطلوب بود نتایج نشان ها: یافته
بود » خودکارآمدي مربوط به درد«دهنده یک عامل به نام  دست آمد. نتایج تحلیل عاملی نیز نشان هب 85/0براون معادل -اسپیرمن

 PSEQدست آمد. همچنین، همبستگی معنادار بین  هب 60/0ترین بار عاملی  کم .کند واریانس کل را تبیین میدرصد از  511/52که 
  نامه است. دهنده روایی همزمان مطلوب این پرسش نشان WHMPIزیرمقیاس  4و 

بخشی  سنجی رضایت هاي روان ) از ویژگیPSEQنامه خودکارآمدي مربوط به درد (دهد که پرسش نتایج نشان می گیري: نتیجه
  کار رود.    اسکلروزیس به هاي بالینی مرتبط با بیماران مالتبیپل ها و موقعیت تواند در پژوهش برخوردار است که می

سنجی، تحلیل  هاي روان )، بیماران مالتیپل اسکلروزیس، ویژگیPSEQ( نامه خودکارآمدي مربوط به دردپرسش ها: کلیدواژه
  عاملی اکتشافی
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  مقدمه
 - اهمیت نقش متغیرهاي شناختی ،مطالعات گذشته

هاي جسمانی و افسردگی همراه رفتاري بر درد و ناتوانی
و همچنین مداخلات مبتنی بر این رویکرد را در  )1( با آن

اند. یکی از این  نشان داده) 2( افراد مبتلا به درد مزمن
داده متغیرها که توجه زیادي را به خود اختصاص 

خودکارآمدي است که نقش مهمی را در درد و ناتوانی 
طورکلی تحقیقات  . به)3-5( کندمرتبط با آن بازي می

اند که افزایش خودکارآمدي با تغییرات متعددي نشان داده
مثبت در رفتارهاي مراقبت از سلامت و افزایش میزان 

. علاوه بر این، مطالعات نشان داده )6-8( سلامت کلی
ودکارآمدي مربوط به درد با شدت درد و است خ

پریشانی هیجانی ناشی از آن در بیماران مبتلا به مالتیپل 
مطالعات دیگري نیز ). 10و 9(اسکلروزیس رابطه دارد 

اند نمرات بالاي خودکارآمدي با بهبود توانایی  نشان داده
  اسکلروزیس رابطه دارد و آن  سازگاري در بیماران مالتیپل

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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   ).12و  11( کندی میبین را پیش
میشل  ،منظور ارزیابی این سازه روانشناختی به

 1989در سال  (Michael Nicholas) نیکولاس
نامه خودکارآمدي پرسش«اي را تحت عنوان  نامه پرسش

 )PSEQ= Pain Self Efficacy Questionnaire(مربوط به درد 
نامه که مبتنی بر نظریه ه کرد. این پرسشارای

؛ اعتماد به نفس افراد )13( دي بندورا استخودکارآم
رغم  ها علی مبتلا به درد مداوم را براي انجام فعالیت

در تمام  ،دهد وجود درد مورد بررسی قرار می
اي  بوده و دامنه اهاي مرتبط با درد مداوم قابل اجر گزارش

هاي  هاي خانگی، فعالیت ها همچون فعالیت از کنش
ازگار شدن با درد بدون اجتماعی، کار و به خوبی س

 ،آیتم دارد 10دهد. این ابزار  استفاده از دارو را پوشش می
اي ندارد و  هزینه ،کشد تکمیل آن دو دقیقه طول می

هاي درمانی و ارزیابی  گیري، برنامه تواند در اندازه می
  . )14( پیامدها مورد استفاده قرار گیرد

نجی سهاي روان تحقیقات متعددي به بررسی ویژگی
. )15-19( اند نامه پرداختههاي مختلف این پرسش نسخه

وب (آلفاي ها حاکی از همسانی درونی بسیار خ گزارش
پایایی بالاي  ) و20 و 14، 13( )90/0-92/0کرونباخ 

. روایی )20( استماه  3آزمایی با فاصله زمانی باز
نامه با استفاده از همبستگی معنادار این پرسش يواگرا

)، =r -32/0-27/0( تغیرهایی همچون شدت دردمنفی با م
 ) و افسردگی=r-39/0( )، اضطراب=r-41/0( تداخل درد

)55/0- r= و روایی همزمان آن توسط همبستگی مثبت (
) و سلامت =51/0r( با زیرمقیاس سلامت جسمانی

ه گزارش شد SF-12نامه ) پرسش=46/0r( روانشناختی
  .  )18( است

طور قوي با سطوح  نامه بهسشهاي بالاي این پر نمره
عملکردي قابل توجه بالینی مرتبط است و مقیاس مفیدي 
براي ارزیابی پیامدها در بیماران مبتلا به درد مزمن فراهم 

در کارگران مجروح با  40. نمرات پیرامون )14( کند می
بازگشت به کار و بهبود عملکرد بعد از درمان ارتباط 

کننده فقدان  بینی ین پیشکه نمرات پای در حالی دارد
  .  )21( استها  توانایی تحمل در آن

نامه، منظور بررسی پایایی پرسش در ایران نیز به
 آنسنجی هاي روان ویژگی )22( اصغري مقدم و نیکولاس

را در بیماران مبتلا به درد مزمن با استفاده از ضریب 
 همسانی درونی، پایایی به شیوه بازآزمایی، روایی سازه و

شهري و  اند. پولادي ري هروایی همزمان قوي گزارش کرد
نیز در پژوهش خود که بر روي بیماران  )23( همکاران

د ضرایب پایایی آزمون را شمبتلا به کمردرد مزمن انجام 
هاي آلفاي کرونباخ، روش تنصیف یا با استفاده از روش

و  78/0، 81/0ترتیب  سازي و روش بازآزمایی به دونیمه
دست آوردند که بیانگر پایایی مطلوب و  به 77/0

در ) 6( ها بخش آزمون است. همچنین جولائیرضایت
 92/0نامه را پژوهش خود آلفاي کرونباخ این پرسش

طور  دست آورد و براي بررسی روایی، این آزمون را به به
) 1988( همزمان با مقیاس خودکارآمدي شرر و همکاران

  . )23( گزارش شد) P>01/0( 52/0به کار گرفت که 
با وجودي که اهمیت بررسی خودکارآمدي در 

 اي پذیرفته شده طور گسترده من بهبیماران مبتلا به درد مز
نامه چه در است اما هنوز اعتباریابی این پرسش )24(

تحقیقات داخلی و چه خارجی در افراد مبتلا به 
هاي خاص همچون سرطان و ام اس که درد در  بیماري

هدف از انجام این  است ایع است انجام نشدهها ش آن
نامه در سنجی این پرسشهاي روان مطالعه تعیین ویژگی

   .باشد بیماران مبتلا به مالتیپل اسکروزیس می
 

   ها و روش مواد
باشد. جامعه  پژوهش حاضر بنیادي از نوع روانسنجی می

روزیس لآماري پژوهش کلیه بیماران مبتلا به مالتیپل اسک
اس شهر اصفهان بودند که از میان  وشش انجمن امتحت پ

با توجه به ( دسترس صورت در نفر به 237ها تعداد  آن
شرایط خاصی که بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 

منظور رعایت اخلاق پژوهشی، در این  داشتند و به
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پژوهش بیمارانی شرکت کردند که تمایل به تکمیل 
گیري داوطلبانه یا  مونهپرسشنامه داشتند لذا روش ن

انتخاب و در پژوهش شرکت کردند.  )باشد دردسترس می
 10که منابع مختلف از حجم نمونه حداقل  با توجه به این

برابر  10 )25-27(کنند  ها حمایت می برابر تعداد آیتم
باشد که براي  می 100هاي این پرسشنامه برابر  تعداد آیتم

حجم نمونه تا  ،)SE(گیري تصادفی  کاهش خطاي اندازه
 13با توجه به مخدوش بودن  .افزایش داده شد نفر 250

پرسشنامه مورد تحلیل  237در نهایت تعداد  ،پرسشنامه
  قرار گرفت.  

  ): PSEQ( نامه خودکارآمدي مربوط به دردپرسش
آیتمی است.  10نامه یک مقیاس این پرسش

 7نامه در مقیاس لیکرت گویی به این پرسش پاسخ
کاملاً مطمئن هستم=  و 0(اصلاً مطمئن نیستم=  اي جهدر
است. نمره بالاتر در  0-60) بوده و دامنه نمرات آن از 6

هاي ه بیانگر باور قدرتمندتر در انجام فعالیتماین پرسشنا
. این )31و  16( باشد رغم وجود درد می روزمره علی

روایی و  ،نامه در تحقیقات داخلی و خارجیپرسش
هاي مرتبط با درد قابل  ناسبی دارد و در پژوهشپایایی م
. در پژوهش حاضر از )16-23 و 14، 13، 6( اجراست

 )22(مقدم و نیکولاس  نسخه فارسی آن که توسط اصغري
  ترجمه شده است استفاده شد. 

 WHYMPI= West-Haven( نامه چندوجهی دردپرسش

Multidimensional Pain Inventory(  
 بیل-هاوندرد وست نامه چندوجهیپرسش

)WHYMPIمنظور  ) یکی از ابزارهاي مورد استفاده به
وانی و اجتماعی درد شناسایی ابعاد مختلف زیستی، ر

نامه بر مبناي نظریه . این پرسش)29باشد ( مزمن می
طراحی شده و از سه بخش  )6( رفتاري درد -شناختی

 20مستقل از یکدیگر تشکیل شده است: بخش اول داراي 
هاي خودسنجی از شدت  مقیاس ل مربوط به خردهاؤس

درد، اختلال در عملکرد روزانه، کنترل بر زندگی، 
بخش دوم  .باشدپریشانی هیجانی و حمایت اجتماعی می

فی، تلاش منخرده مقیاس واکنش  3در قالب  را الؤس 20
براي انحراف توجه از درد و نشان دادن دلسوزي در بر 

 4ال در قالب ؤس 18داراي  دارد و در نهایت بخش سوم
هاي بیمار در مورد مقیاس مربوط به فعالیت خرده
زل، منداري وسایل  داري، امور مربوط به تعمیر و نگه خانه

زل منهاي بیرون از هاي اجتماعی و انجام فعالیتفعالیت
  . )29( دهدمورد ارزیابی قرار می

روش  با استفاده ازنامه چندوجهی درد روایی پرسش
شده  لیل عامل و محاسبه همبستگی بین عوامل استخراجتح

 محاسبه شده است. همچنینهاي معتبر  نامهبا نتایج پرسش
نامه چندوجهی درد در حد مطلوبی پایایی عوامل پرسش

و  70/0-90/0(ضرایب همسانی بین شده است گزارش 
). در ایران نیز پایایی و 62/0-91/0ضرایب بازآزمایی بین 

. )9 و 7، 6( نامه مورد تأیید استپرسش روایی این
 (Golak) مقدم و گلک هاي اصغريصورت که یافته بدین

هاي مقیاس نشان داد ضرایب آلفاي کرونباخ خرده )30(
و میانگین ضرایب همبستگی  77/0-92/0نامه بین  پرسش

متغیر است.  25/0-40/0مقیاس بین  بین عبارات هر خرده
نامه هاي پرسشمقیاس ام خردهتوان گفت تمبنابراین می

چندوجهی درد داراي پایایی مطلوبی است. روایی 
نامه از طریق مقایسه هاي پرسشمقیاس واگراي تمام خرده

مقیاس و عبارات  ضرایب همبستگی بین هر خرده
اش با ضرایب همبستگی بین همان  دهنده تشکیل
نامه مورد تأیید قرار مقیاس و سایر عبارات پرسش خرده

علاوه بر آن روایی واگراي تمام  .گرفته است
نامه از طریق مقایسه ضرایب هاي پرسشمقیاس خرده

نامه با هاي پرسشمقیاس همبستگی درونی بین خرده
ها مورد تأیید  (آلفاي کرونباخ) آن ضرایب همسانی درونی

در پژوهش خود  )6( ها . جولائی)6( قرار گرفته است
قیاس اختلال در عملکرد ضرایب آلفاي کرونباخ دو م

دست  هب 80/0و  92/0یب تتر روزمره و شدت درد را به
  آورد.  

نامه منظور بررسی روایی پرسش در این پژوهش به
خودکارآمدي مربوط به درد از تحلیل عاملی اکتشافی و 
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نامه از منظور بررسی پایایی پرسش روایی همزمان و به
 براون -یرمنآلفاي کرونباخ و روش دونیمه سازي اسپ

(Spearman-Brown)  با استفاده از نرم افزارSPSS 16 
  استفاده شد.

  
  ها یافته

بیمار مبتلا به مالتیپل  237نمونه مورد بررسی شامل 
سال  21-30اسکلروزیس بود. اکثر بیماران در دامنه سنی 

). نوع 8و انحراف معیار  32(با میانگین  قرار داشتند
کننده  فروکش -ندگان عودکنندهکن بیماري در بیشتر شرکت

 ) شدت بیماري%5/94( ها ) و در اکثریت آن%9/81( بود
)EDSSدرصد  90 گزارش شد، همچنین در 5/5تر از  ) کم

گذشت. اکثر  ها بیش از یک سال از مدت بیماري می آن
بیماران نیز محل اصلی درد خود را در دست و پاهایشان 

   .)1 (جدولگزارش کردند 
نامه با استفاده از دو روش آلفاي پرسش پایایی این

سازي آزمون بررسی شد. نتایج  کرونباخ و روش دونیمه
است.  896/0نشان داد آلفاي کرونباخ براي کل آزمون 

سازي نیز  دونیمهآمده از روش  دست ههاي ب یافته
براي نیمه  83/0براي نیمه اول،  82/0دهنده آلفاي  نشان

        دو نیمه بود. بین هر 85/0دوم و همبستگی 
منظور بررسی روایی مقیاس از تحلیل عاملی  به

  اکتشافی، روایی همزمان استفاده شد. 
با استفاده از تحلیل  PSEQنامه روایی سازه پرسش

منظور از روش  عاملی اکتشافی بررسی شد. بدین
یابی براساس محور اصلی و چرخش واریمکس  عامل

رتلت براي بررسی وضعیت (متعامد) استفاده شد. آزمون با
 ماتریس همبستگی نشان داد که ماتریس قابل تحلیل است

)001/0P<  همچنین مقیاس 800/1143و .(KMO  براي
بررسی درجه کفایت نمونه پژوهش نشان داد نمونه 
 حاضر از کفایت مطلوبی براي تحلیل برخوردار است

تر  بزرگ 00001/0ها از ). دترمینان ماتریس داده892/0(
خطی بودن  )، بنابراین مشکل هم=007/0det( است

  یک عامل  بر اساس نتایج، ها وجود ندارد.  چندگانه در آن

  شناختی گروه نمونه اطلاعات جمعیت -1جدول 
  درصد  فراوانی  متغیرها

  دامنه سنی

  سال 20-15
  سال 30-21
  سال 40-31
  سال 50-41
  سال 60-51

  کل

8  
103  
81  
34  
11  
237  

4/3  
5/43  
2/34  
3/14  
6/4  
0/100  

  جنس
  مرد
  زن
  کل

45  
192  
237  

19  
81  
100  

میزان 
  تحصیلات

  زیر دیپلم
  دیپلم و فوق دیپلم

  لیسانس
  فوق لیسانس

  کل

56  
114  
63  
4  

237  

6/23  
1/48  
6/26  
7/1  
0/100  

وضعیت 
  تأهل

  مجرد
  متأهل
  مطلقه
  بیوه
  کل

79  
153  
3  
2  

237  

3/33  
6/64  
3/1  
8/0  
0/100  

نوع 
  بیماري

  ش کنندهفروک-عودکننده
  پیشرونده اولیه
  پیشرونده ثانویه

  عودکننده-پیشرونده
  کل

194  
17  
23  
3  

237  

9/81  
2/7  
7/9  
2/1  
0/100  

وضعیت 
  اشتغال

  بیکار
  دانشجو
  شاغل
  کل

151  
20  
66  
237  

8/63  
4/8  
8/27  
0/100  

  

(جدول  با ارزش ویژه بالاتر از یک استخراج شده است
 511/52است و  251/5ارزش ویژه این عامل برابر با ). 2
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طور که  کند. همان درصد واریانس متغیرها را تبیین می
ها تنها بر روي یک عامل بار  شود تمام گویه مشاهده می

 PSEQنامه عاملی بودن پرسش دهنده تک شدند و این نشان
  بر روي بیماران مالتیپل اسکلروزیس است. 

  
  سهاي هر ماده از کل واریان مقدار درصد واریانس -2جدول 

  مواد
ارزش 
  ویژه

درصد واریانس 
  شده تبیین

درصد واریانس 
  تجمعی

1  251/5  511/52  511/52  
2  862/0  620/8  131/61  
3  845/0  454/8  585/69  
4  706/0  064/7  649/76  
5  529/0  290/5  939/81  
6  496/0  962/4  901/86  
7  430/0  297/4  198/91  
8  381/0  814/3  012/95  
9  266/0  664/2  676/97  
10  232/0  324/2  000/100  

  

  .)3(جدول  متغیرها برحسب بار عاملی تنظیم شدند
عاملی بودن آزمون  نتایج آزمون اسکري از تک

شیب  ،دهد بعد از عامل اول کند و نشان می حمایت می
   ).1(نمودار  است x منحنی موازي با محور

  
  بار عامل مواد -3جدول 

  عامل اول  ماده
1  684/0  
2  731/0  
3  718/0  
4  705/0  
5  729/0  
6  717/0  
7  559/0  
8  790/0  
9  802/0  
10  782/0  

  
  

 
  نتایج آزمون اسکري - 1نمودار 
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 MPIو  PSEQهاي  ماتریس همبستگی بین نمره -4 جدول

  
خودکارآمدي 
  مربوط به درد

اختلال در 
  عملکرد روزانه

  شدت درد
کنترل بر 
  زندگی

پریشانی 
  هیجانی

  -335/0*  478/0*  -509/0*  -639/0*  1  بوط به دردخودکارآمدي مر
  354/0*  -340/0*  718/0*  1  -639/0*  اختلال در عملکرد روزانه

  251/0*  -359/0*  1  718/0*  -509/0*  شدت درد
  -188/0*  1  -359/0* -340/0* 478/0*  کنترل بر زندگی
  1  -188/0*  251/0* 354/0* -335/0*  پریشانی هیجانی

                                                          *Correlation is significant at the 0.01 level   
  

نامه به منظور بررسی روایی همزمان و واگراي پرسش
نامه همزمان با خودکارآمدي مربوط به درد، این پرسش

نامه چندوجهی درد بر روي بیماران اجرا شد. پرسش
زیرمقیاس  4و  PSEQهمبستگی بالا بین نمرات 

دهنده روایی مطلوب این  نامه چندوجهی درد نشان پرسش
  ).4(جدول نامه است پرسش

  
  بحث 

اهمیت خودکارآمدي مربوط به درد براي سازگاري 
آمیز با درد مزمن در تحقیقات مختلف نشان داده موفقیت

 عنوان مثال مکگیلیون به .)31-33( شده است
(McGillion) در پژوهش خود نشان  )34( و همکاران

اند که افزایش خودکارآمدي از طریق اجراي داده
آموزشی براي مدیریت درد منجر به  -هاي روانی برنامه

عملکرد جسمانی بهتر و افزایش سلامت کلی در بیماران 
 مبتلا به درد مزمن قلبی شده است. همچنین کرتین

(Curtin) نیز در پژوهشی بر روي  )35( و همکاران
ران مبتلا به بیماري مزمن کلیوي نشان دادند که بیما

خود رابطه بالایی  ،خودکارآمدي با رفتارهاي مدیریت
دارند که چون مدیریت خود با ها اذعان می دارد، آن

، )36و  5( دهاي مثبت بیماري در ارتباط استپیام
-پرورش آن از طریق افزایش خودکارآمدي بیماران می

دنبال داشته باشد.  ها به براي آنمدتی  تواند منافع طولانی
نیز  )37( و همکاران (Meredith) نتایج پژوهش مردیت

تواند حاکی از آن بود که خودکارآمدي مربوط به درد می
هاي مربوط به درد در کننده شدت درد و ناتوانیبینیپیش

و  (Sarda) همچنین ساردا بیماران مبتلا به درد مزمن باشد.
اند که خودکارآمدي سهم  اظهار کردهنیز  )13( همکاران

مهمی در میزان ناتوانی حاصل از درد در بیماران مبتلا به 
درد مزمن دارد. بنابراین با توجه به اهمیت این سازه 

گیري آن در بیماران مبتلا  روانشناختی و ضرورت اندازه
پژوهش حاضر  ،به درد مزمن با استفاده از ابزاري معتبر

سنجی نسخه فارسی اي روانه ژگیبه دنبال بررسی وی
) در PSEQ( نامه خودکارآمدي مربوط به دردپرسش

  بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بود. 
نامه با استفاده از دو روش آلفاي پایایی پرسش
ن انجام گرفت. وبرا -سازي اسپیرمن کرونباخ و دونیمه

(آلفاي  PSEQدهنده همسانی درونی مطلوب  نتایج نشان
سازي  ) و پایایی مناسب از طریق دونیمه896/0رونباخ=ک

دهنده پایایی کافی  ) بود که نشان85/0براون (-اسپیرمن
نامه خودکارآمدي مربوط به براي نسخه فارسی پرسش

درد در بیماران مالتیپل اسکلروزیس است. این یافته در 
  ، 17 ،16، 7(باشد  جهت تأیید تحقیقات گذشته می

  ولنتی-عنوان نمونه فریرا . به)29و  28 ،23-19
(Ferreira-Valente)  در پژوهش خود که  )18(و همکاران

-سنجی نسخه پرتغالی پرسشهاي روان به بررسی ویژگی
نامه خودکارآمدي مربوط به درد پرداخته بودند، آلفاي 

. لیم و ندگزارش کرد 88/0نامه را  کرونباخ این پرسش
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نسخه چینی این  نیز آلفاي کرونباخ )16(همکاران 
 گزارش کردند. همچنین سنفیا 93/0نامه را پرسش

(Sinfia) )19(  در پژوهش خود که به بررسی اثربخشی
درمان افزایش انگیزشی بر فیزیوتراپی بیماران مبتلا به 
کمردرد مزمن انجام داد ضریب آلفاي کرونباخ نسخه 

علاوه این یافته  هگزارش کرد. ب 94/0را  PSEQچینی 
با تحقیقات داخلی مبنی بر اعتباریابی نسخه فارسی  همسو
براي مثال  .)23 و 22، 17، 6( باشد نامه نیز میپرسش

در پژوهش خود که بر روي  )17رضایی و همکاران (
بیماران مبتلا به کمردرد مزمن انجام داده بودند نشان 

 91/0نامه دادند آلفاي کرونباخ نسخه فارسی این پرسش
  است.  
ور بررسی روایی سازه از روش تحلیل عاملی منظ به

ها  اکتشافی استفاده شد. نتایج حاصل از چرخش عامل
در بیماران  PSEQنامه عاملی بودن پرسش دهنده تک نشان

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس است که در راستاي تأیید 
ه به بررسی تحلیل عاملی اکتشافی تحقیقات گذشته ک

این پرسشنامه  )19 و 18، 15() و تأییدي 17 و 16، 14(
دهنده تک عاملی بودن این  باشد و همه نشان پرداختند می

عنوان نمونه نیکولاس در مقاله  نامه هستند. بهپرسش
  شده در سالنامه کنفرانس انجمن روانشناسی بریتانیا هیارا

(British Psychological Society) )1989 نشان داد یک (
در یک  PSEQنامه پرسش عاملی ساده براي مدل تک

خیم قابل تأیید است  نمونه استرالیایی با درد مزمن خوش
)16( .  

نامه نیز از طریق همبستگی ان این پرسشمروایی همز
نامه چندوجهی درد مورد زیرمقیاس پرسش 4بالاي آن با 

دهنده همبستگی معنادار  بررسی قرار گرفت. نتایج نشان

PSEQ  مربوط به دردبا زیرمقیاس خودکارآمدي 
)639/0- r=509/0( )، شدت درد- r= و پریشانی (

طور منفی و کنترل  ) به=r -335/0( هیجانی ناشی از درد
طور مثبت بود. این یافته نیز  ) به=478/0rبر زندگی (

  . )16 -18(همسو با تحقیقات پیشین است 
  

  گیري  نتیجه
در نمونه خودکارآمدي مربوط به درد  پرسشنامه

اسکلروزیس نیز داراي پایایی و روایی  مالتیپل بیماران
آمده همسو با تحقیقات  دست هباشد و نتایج ب مناسبی می

نامه در پیشین مبنی بر پایایی و روایی مطلوب این پرسش
هاي دیگر بیماران مبتلا به درد مزمن است. بنابراین  نمونه

توان در تحقیقات مرتبط با درد  نامه میاز این پرسش
و همچنین تحقیقات مربوط به بیماران خاصی مزمن 

تا با در نظر گرفتن کرد  اسکلرزیس استفاده همچون مالتیپل
اقدامات روانشناختی لازم در  ،سطح خودکارآمدي بیمار

عمل آید.  جهت سازگاري بیشتر با درد و بیماري به
نامه در شود اعتباریابی این پرسش همچنین پیشنهاد می

اران خاص همچون بیماران مبتلا به هاي دیگر بیم نمونه
سرطان و ... نیز انجام گیرد و نتایج با تحقیق حاضر و 

  تحقیقات پیشین مقایسه شود. 
  

  تشکر و قدردانی 
فر رئیس  در نهایت از جناب آقاي دکتر اعتمادي

خاطر همکاري  اس شهر اصفهان به محترم انجمن ام
ند اجراي ها و تسهیل در رو صمیمانه براي گردآوري داده

پژوهش حاضر و همچنین تمام بیماران عزیزي که در این 
  شود.  پژوهش شرکت کردند صمیمانه قدردانی می
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