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Introduction:  Self-efficacy is an important concept in the management of chronic diseases. 

This study was conducted for the first time to study of self-efficacy dimensions of multiple 

sclerosis patients in Chaharmahal and Bakhtiari province, 2024. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024. The target 

population was multiple sclerosis (MS) patients in the province who had a file with the MS 

Diagnosis Commission of Shahrekord University of Medical Sciences. Patients over 20 years 

of age who had been diagnosed with the disease for at least one year were included in the 

study, 175 people were randomly selected to complete the questionnaire. The 11-question self-

efficacy questionnaire was specific to MS patients in three dimensions; independence-activity, 

personal control, concerns-interests with scores ranging from zero to 100. The results were 

statistically analyzed using SPSS V.21 less than 0.05 significance. 

Results: The mean and standard deviation of the scores in the dimensions of independence-

activity were 52.71±13.17, personal control was 54.74±16.35, concerns-interests were 

42.00±17.52, and the total score of self-efficacy was 49.81±6.93, which was in the moderate 

range. There was a significant relationship between family history of the disease and the two 

dimensions of personal control and concerns-interests, and in the group with family history, 

the mean score of the personal control dimension was significantly lower and the concern-

interests dimension was higher. Place of residence had a significant relationship with the two 

dimensions of independence-activity and personal control, and in urban residents, the mean 

score of these two dimensions was significantly higher (p<0.05). 

Conclusion: Focusing on educational and psychological interventions to strengthen the self-

efficacy of MS patients is important, especially in groups with a family history and residents 

of rural areas. 
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Introduction 
Mothers are most often the primary targets 

of Multiple sclerosis (MS) is a chronic, 

progressive, neurological disease that gradually 

impairs the functioning of the central nervous 

system and can cause a wide range of 

uncontrollable and often debilitating physical, 

cognitive, and emotional symptoms (1, 2). 

Individuals with MS face numerous challenges 

in adapting to and coping with the chronic and 

unpredictable nature of the disease (2) and often 

experience decreased balance, limited and slow 

movements, and delayed responses to changes 

in body position (3). Due to the impact of MS 

on dimensions of physical, cognitive, and 

psychosocial functioning, individuals with MS 

often require continuous adaptation to changing 

life circumstances and the surrounding 

environment (4). These patients strive to 

maintain their functional independence despite 

the disabilities caused by the disease, and self-

efficacy is one of the important factors affecting 

this independence (5). Self-efficacy in MS 

refers to an individual's belief in their ability to 

positively influence some aspects of the disease 
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and cope effectively with it and plays an 

important role in symptom management, 

reducing psychological distress, and adapting to 

the disease (5). In fact, self-efficacy in MS is 

related to maintaining personal functioning and 

disease control from the patient's perspective 

(5). Given the chronic nature of MS and the role 

of self-efficacy as an important internal factor in 

the long-term control of chronic diseases and 

improving patients' adaptive abilities, the 

present study was conducted to investigate the 

dimensions of self-efficacy in patients with 

multiple sclerosis in Chaharmahal and Bakhtiari 

province in 2024. 

Methods 
This cross-sectional study was conducted 

in 2024 at Shahrekord University of Medical 

Sciences. Patients with multiple sclerosis who 

had a file with the MS Diagnosis Commission 

of Shahrekord University of Medical Sciences 

were the study population. Inclusion criteria 

included patients who had been diagnosed with 

MS for at least one year, willingness to 

participate in the study, minimum literacy, age 

20 years and older, and a score of less than 6 on 

the Extended Disability Status Scale (EDSS) 

based on the last assessment recorded in the file. 

Incomplete completion of the questionnaires 

was considered an exclusion criterion. Data 

collection tools included demographic 

information (age, gender, education, marital 

status, occupation, and place of residence), 

information related to the disease (duration of 

the disease, type of medication used, family 

history of the disease, and number of 

hospitalizations due to MS), and an 11-question 

questionnaire on self-efficacy in patients with 

MS. The collected data were analyzed using 

SPSS V.21. In addition to descriptive statistics 

indicators, analytical tests, including Pearson 

correlation, independent t-tests, and ANOVA 

tests, were used. 

Results 
T A total of 175 patients with multiple 

sclerosis completed the questionnaires. The 

mean and standard deviation of the participants' 

age was 34.57±10.94 years, the duration of the 

disease was 5.64±6.48 years, and the number of 

hospitalizations was 2.17±3.30. A higher 

percentage (64%) were women. The mean and 

standard deviation of the total self-efficacy 

score was 49.81±6.93, and the independence 

and activity dimension was 52.71±13.17, the 

personal control dimension was 54.74±16.35, 

and the worry and interests dimension was 

42.00±17.52. The results showed that there was 

no significant relationship between the 

dimensions of self-efficacy and the variables of 

age, marital status, occupation, type of 

treatment, duration of the disease, and number 

of hospitalizations. Nevertheless, the place of 

residence had a significant relationship with the 

two dimensions of independence—activity and 

personal control (P<0.05)—so that people 

living in urban areas had significantly higher 

average scores in these two dimensions and 

enjoyed a more favorable situation. In addition, 

a family history of multiple sclerosis had a 

significant relationship with the two dimensions 

of personal control and worry-interests. In the 

group without a family history of the disease, 

the average score on the personal control 

dimension was significantly higher, and a more 

favorable situation was observed; in contrast, 

the average score on the worry and interest 

dimension was significantly lower in this group 

(P<0.05). However, the mean total self-efficacy 

score between the two groups with and without 

family history did not differ significantly 

(P=0.461). 

Conclusion 
The results showed that the self-efficacy of 

MS patients could be influenced by variables 

such as place of residence and family history of 

the disease. It is suggested that future studies 

should examine the effect of educational and 

counseling programs focused on disease 

management and strengthening the self-efficacy 

of MS patients, especially in groups with lower 

levels of education and deprived areas. Since the 

results showed that family history has a 

significant effect on some dimensions of self-

efficacy, it emphasizes the importance of paying 

attention to psychological and supportive 

factors in patients with a family history of MS. 

Therefore, psychological interventions that help 

reduce concerns and improve a sense of 

personal control can be beneficial for this group 

of patients, and it is suggested that future studies 

should examine the role of social and family 

support in increasing the self-efficacy of MS 

patients. 
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  ی بار، با هدف بررس نیاول  یمطالعه برا نیمزمن است. ا یهای ماریب  تیریمفهوم مهم در مد  ک یعنوان به یخودکارآمد  مقدمه: 

 .انجام شد  یار ی( در استان چهارمحال و بختMS) سیاسکلروز پل ی مبتلا به مولت مارانیب یابعاد خودکارآمد 

استان    سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیهدف ب  ۀصورت گرفت. جامع  1403در سال    یمقطع  ۀمطالع  نیا  : ها مواد و روش

  20  یبالا  ماران یشهرکرد پرونده فعال داشتند. ب  یدانشگاه علوم پزشک  MS  صیتشخ  ون یسی بودند که در کم  ی اریچهارمحال و بخت

  ی صورت تصادفبه  مار یب 175. درمجموع، دند یمطالعه گرد ارد آنان گذشته بود، و   ی ماریب  صیسال از تشخ  ک یکم سال که دست

- بود که در سه بعد استقلال  MS مارانیب  یاختصاص  یخودکارآمد   یسؤال  11  ۀنام ها پرسشداده   یانتخاب شدند. ابزار گردآور

  SPSS vol.21افزار  از نرم   دهها با استفااست. داده  شدهی طراح  100تا    0  ۀنمر  ۀو با دامن  قیعلا - های و نگران  یکنترل شخص   ت،یعالف

 .در نظر گرفته شد  P<0/ 05 یآمار  یداری و سطح معن دند یگرد لیتحل 

 شخصی   کنترل  ، 71/52±17/13  تی فعال- در ابعاد استقلال  ینمرات خودکارآمد   اریو انحراف مع  نیانگ یمهای پژوهش:  یافته

. داشت  قرار  متوسط   سطح   در  که  بود  81/49±93/6  یخودکارآمد   یکل   نمرۀ  و  00/42±52/17  قیعلا - نگرانی  ،35/16±74/54

 یاگونهبه   د،یمشاهده گرد  یداریمعن   یآمار  ۀرابط  قیلا ع- یو نگران  یو دو بعد کنترل شخص   یماریابتلا به ب  یخانوادگ  ۀسابق  انمی

بود؛   شتری ب قیعلا - یبعد نگران ۀکمتر و نمر یداری طور معنبه یکنترل شخص  ۀنمر  نیانگ یم ، یخانوادگ ۀسابق یدارا   مارانیکه در ب

  ینمرات بالاتر  یشهر  طق داشت و ساکنان منا  داری ارتباط معن  یو کنترل شخص   ت یفعال- محل سکونت با ابعاد استقلال  نیهمچن

 .(P<0.05دو بعد کسب کردند )  نیدر ا

  ی با هدف ارتقا  یشناختو روان   یمداخلات آموزش  یو اجرا   ی که طراح  دهد یمطالعه نشان م  نیا  ج ینتا  :ی ر ی گجه یبحث و نت 

 .است  یضرور ،ییو ساکنان مناطق روستا یماریب  یخانوادگ ۀسابق ی در افراد دارا ژهیو، به MSمبتلا به   مارانیب یخودکارآمد 

 یزندگ تیف یک ،یخودکارآمد  س، یاسکلروز پل یمالت: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یجعفر د یمج

 یعوامززل اجتمززاع قززاتیمرکززز تحق

مززؤثر بززر سززلامت، دانشززگاه علززوم 

شززززهرکرد، شززززهرکرد،  یپزشززززک

 رانیا
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 مقدمه 

 ;Multiple Sclerosisاس ) ام   ا ی   س ی اسکلروز   پل ی مولت 

MS  ) پ   ی مار ی ب   ک ی عصب   رونده ش ی مزمن،  که    ی و  است 

و    کند ی را مختل م   ی مرکز   ی عصب   عملکرد دستگاه   ج ی تدر به 

جسم   ی ع ی وس   ف ی ط   تواند ی م  علائم  عاطف   ی شناخت   ، ی از    ی و 

(. سن  1،  2)  د ی نما  جاد ی کننده را ا و اغلب ناتوان  کنترل رقابل ی غ 

،  4شده است ) گزارش   ی سالگ   40تا    20  ن ی عمدتاً ب   ی مار ی ب   ز برو 

ا 3 و  را در سراسر جهان    ون ی ل می   2٫8حدود    ی مار ی ب   ن ی (  نفر 

در    ی مار ی ب   ن ی ا   وع ی از نظر ش   ران ی (. ا 5)   دهد ی قرار م   ر ی تحت تأث 

 (. 6کشور نخست جهان قرار دارد )   10زمره  

  ی در سازگار   ی فراوان   ی ها اس با چالش مبتلا به ام   افراد 

ماه  با  مقابله  غ   ت ی و  و  مواجه    ی مار ی ب   ی ن ی ب ش ی پ   رقابل ی مزمن 

 ( محدود 2هستند  تعادل،  کاهش  اغلب  و  کند   ت ی (    ی و 

بدن را تجربه    ت ی وضع   رات یی در پاسخ به تغ   ر ی حرکات و تأخ 

ناتوان   ن ی تر ع ی شا   ی (. خستگ 7)   کنند ی م    ت علام   ن ی تر کننده و 

قرار    ر ی را تحت تأث   ماران ی درصد ب   80است که تا    ی مار ی ب   ن ی ا 

(. به  8)   شود ی م   ی بدن   ت ی و موجب کاهش سطح فعال   دهد ی م 

-ی و روان   ی شناخت   ، ی اس بر ابعاد عملکرد جسم ام   ر ی علت تأث 

  ط ی مداوم با شرا   ی سازگار   ازمند ی افراد مبتلا اغلب ن   ، ی اجتماع 

 (. 9اطراف هستند )   ط ی و مح   ی زندگ   ر ی متغ 

  ی ناش   ی ها ی با وجود ناتوان   کنند، ی تلاش م   ماران ی ب   ن ی ا 

ب  عملکرد   ، ی مار ی از  نما   ی استقلال  حفظ  را  و    ند ی خود 

استقلال است    ن ی از عوامل مهم مؤثر بر ا   ی ک ی   ی خودکارآمد 

م 10)  نشان  شواهد  ب   دهد ی (.  ام   ماران ی که  به  اس سطح  مبتلا 

 (. 11دارند )   ی و خودکارآمد   ت ی از احساس امن   ی تر ن یی پا 

  یی اس، به باور فرد نسبت به توانا در ام   ی خودکارآمد 

برا  برخ   ی رگذار ی تأث   ی خود  بر  و    ی مار ی ب   ی ها جنبه   ی مثبت 

علائم،    ت ی ر ی در مد   ی مؤثر با آن اشاره دارد و نقش مهم   ۀ مقابل 

  کند ی م   فا ی ا   ی مار ی با ب   ی و سازگار   ی روان   ی ها ی کاهش ناراحت 

اس، به حفظ عملکرد  در ام   ی (. درواقع، خودکارآمد 5،  10) 

مرتبط است و مطالعات    مار ی ب   دگاه ی از د   ی مار ی و کنترل ب   ی فرد 

  ی بدن   ت ی با فعال   ی اند که سطوح بالاتر خودکارآمد نشان داده 

کمتر، عزت   شتر، ی ب  و ک علائم  بالاتر  بهتر    ی زندگ   ت ی ف ی نفس 

 (. 10همراه است ) 

دارا   ، ی طورکل به  توانا   ی خودکارآمد   ی افراد    یی بالا 

  تواند ی در مقابله با مشکلات دارند و هر تجربه موفق م   ی شتر ی ب 

افزا  شا اعتمادبه   ش ی موجب  احساس  و  آنان    ی ستگ ی نفس  در 

با خودکارآمد  افراد    ی ها یی در توانا   ن یی پا   ی شود؛ در مقابل، 

  ی تلق   وان نات   ط ی دارند و خود را در مواجهه با مح   د ی خود ترد 

اس و نقش  ام   ی مار ی مزمن ب   ت ی (. با توجه به ماه 12)   کنند ی م 

درون   ک ی عنوان  به   ، ی خودکارآمد  کنترل    ی عامل  در  مهم 

ارتقا   ی ها ی مار ی ب   مدت ی طولان  و    ی سازگار   یی توانا   ی مزمن 

ارز 13)   ماران ی ب  خودکارآمد   ی اب ی (،    ماران ی ب   ن ی ا   ی سطح 

  ی هدف بررس   با مطالعه حاضر    ن، ی بنابرا   رسد؛ ی نظر م به   ی ضرور 

در    س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مولت   ماران ی ب   ی ابعاد خودکارآمد 

  ی ا نه ی انجام شد تا زم   1403در سال    ی ار ی استان چهارمحال و بخت 

آموزش   ی ز ی ر برنامه   ی برا  حما   ی مداخلات  بر    ی مبتن   ی ت ی و 

 . شواهد فراهم گردد 

 ها مواد و روش

توص   ی مقطع   ۀ مطالع   ک ی مطالعه    ن ی ا  نوع  – ی ف ی از 

سال    ی ل تحلی  در  که  اخلاق  1403است  کد  اخذ  از  پس   ،

 (IR.SKUMS.MED.REC.1403.062  علوم دانشگاه  از   )

  ماران ی ب   ۀ که پروند   صورت ن ی شهرکرد انجام شد، بد   ی پزشک 

آنان    ی مار ی که ب   د ی گرد   ی بررس   ی س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مولت 

کم  سو   س، ا ام   ص ی تشخ   ۀ ت ی در    ون ی س ی کم   ی اعضا   ی از 

تأ  اعصاب(  و  مغز  ب   دشده یی )متخصصان  وارد    ی ماران ی بود. 

اس  ام   ی مار ی ب   ص ی سال از تشخ   ک ی کم  مطالعه شدند که دست 

مع  بود.  گذشته  تما   ی ارها ی آنان  شامل  مطالعه  به  به    ل ی ورود 

  20شرکت در پژوهش، حداقل سواد خواندن و نوشتن، سن  

بالاتر و در  مق   6از    تر کم   ۀ نمر   افت ی سال و    ت ی وضع   اس ی در 

شده در پرونده  ثبت   ی اب ی ارز   ن ی ( بر اساس آخر EDSS)   ی ناتوان 

ها در نظر  نامه ناقص پرسش   ل ی خروج از مطالعه تکم   ار ی بود. مع 

 دست آمد. به   ر ی گرفته شد. حجم نمونه بر اساس فرمول ز 

 
)   زاده ی حاج   ۀ مطالع   در  همکاران  دربار 14و    ۀ ( 

ب   ی خودکارآمد  ام   ماران ی در  به  مع مبتلا  انحراف    ار ی اس، 

برابر      ز ی مطالعه ن   ن ی در ا   ن، ی بود؛ بنابرا   9/ 1آمده برابر با  دست به 
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برآورد    ی و خطا   1/ 96برابر با    Zدر نظر گرفته شد. مقدار    9/ 1

 (E  برابر با )حجم نمونه    ن، ی که بر اساس ا   د ی لحاظ گرد   0/ 7

ها،  نمونه   زش ی نفر محاسبه شد. با در نظر گرفتن احتمال ر   155

. در  دند ی وارد مطالعه گرد   ی صورت تصادف نفر به   175  ت ی درنها 

طرح و جلب نظر    ۀ دربار   ی کاف   حات ی ابتدا توض   ، ی تماس تلفن 

خواهد   ی اطلاعات محرمانه باق   ۀ هم   نکه ی از ا   نان ی و اطم   ماران ی ب 

ارائه    ماران ی به ب   ست، ی ن   ی و نام خانوادگ   نام به ذکر    ی از ی ماند و ن 

به مشارکت، از آنان    ل ی و تما   ت ی شد. در صورت اعلام رضا 

م  به پرسش   د، ی گرد ی درخواست  را  تلفن نامه  از    ا ی   ی صورت 

 کنند.   ل ی تکم   ی ک ی ون الکتر   نک ی ل   ق ی طر 

پرسش   ی آور جمع   ابزار  شامل    ی ا نامه اطلاعات 

)سن،    ک ی بود که بخش اول به اطلاعات دموگراف   ی بخش سه 

تأهل، شغل و محل سکونت(، بخش دوم   لات، ی جنس، تحص 

  ی نوع دارو   ، ی مار ی )مدت ابتلا به ب   ی مار ی به اطلاعات مرتبط با ب 

به علت    ی ابتلا و تعداد دفعات بستر   ی خانوادگ  ۀ سابق   ، ی مصرف 

  ی خودکارآمد   ی سؤال   11  ۀ نام اس( و بخش سوم به پرسش ام 

 اس اختصاص داشت. مبتلا به ام   ماران ی در ب 

پرسش   ماران ی ب   ی خودکارآمد    از  استفاده    ۀ نام با 

  ده ی سنج   س ی اسکلروز   پل ی مولت   ی خودکارآمد   اس ی استاندارد مق 

 ( مطالع 15شد  در  )   یی تنها   ۀ (.  و 15رشوانلو    ی ها ی ژگ ی (، 

و پس    د ی گرد   ی بررس   ی ران ی ا   ماران ی در ب   اس ی مق   ن ی ا   ی سنج روان 

در سه بعد    ه ی گو   11شامل    شده ی بوم   ۀ نسخ   ، ی عامل   ل ی از تحل 

  ی ا درجه شش   کرت ی ل   ف ی نامه بر اساس ط شد. پرسش   تخراج اس 

.  د ی گرد   ی گذار « نمره 6« تا »کاملًا موافق=  1از »کاملًا مخالف=  

  ی گذار صورت معکوس نمره به   11و    8،  7،  3،  2  ی ها عبارت 

 بود:   ر ی نامه شامل موارد ز شدند. ابعاد پرسش 

فعال 1 و  استقلال  »م   4)   ت ی .  ازجمله:    توانم ی پرسش؛ 

اس در روابط من با دوستان و خانواده  شوم که ام   ن ی مانع از ا 

 کند«(؛   جاد ی مشکل ا 

شخص 2 کنترل  »م   3)   ی .  ازجمله:    توانم ی پرسش؛ 

 خود انجام دهم«(؛   ی کمک به کنترل خستگ   ی برا   ی اقدامات 

نگران 3 دل   4)   ق ی و علا   ها ی .  »به  ازجمله:    ل ی پرسش؛ 

گاه   ی ط ی شرا  دارم،  ب   ی که    با   –   کنم« ی م   ی ت ی کفا ی احساس 

 (. 15معکوس()   گذاری نمره 

  100از سه بعد در بازه صفر تا    ک ی نمرات هر    سپس 

  ی کل خودکارآمد   ۀ نمرات ابعاد و نمر  ن ی انگ ی محاسبه شد و م 

هم به  در  آمد.  نشان   ۀ دست  بالاتر  نمرات  سطح    ۀ دهند ابعاد، 

 بود.   ی بالاتر خودکارآمد 

افزار  با استفاده از    شده ی آور جمع   ی ها داده   ت، ی درنها 

SPSS vol.21   بر شاخص د ی گرد   ل ی وتحل ه ی تجز   ی ها . علاوه 

  رسون، ی پ   ی شامل همبستگ   ی ل ی تحل   ی ها از آزمون   ، ی ف ی آمار توص 

 . مستقل و آزمون آنووا استفاده شد   ی آزمون ت 

 پژوهش یهاافتهی 

  175  س ی اسکلروز   پل ی مبتلا به مولت   ماران ی درمجموع، ب 

تکم پرسش  را  م   ل ی نامه  مع   ن ی انگ ی کردند.  انحراف  سن    ار ی و 

انحراف    ن ی انگ می   سال،   34/ 57±10/ 94کنندگان  مشارکت  و 

  ن همچنی   بود؛   سال   5/ 64±6/ 48  ی مار ی زمان ابتلا به ب مدت   ار ی مع 

  گزارش   2/ 17±3/ 30  ی دفعات بستر   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی م 

مع   ن ی انگ می .  شد  انحراف  کل    ی خودکارآمد   ۀ نمر   ار ی و 

  ، 52/ 71±13/ 17  ت فعالی   و   استقلال   بعد   در   و   بود   49/ 6±81/ 93

و    نگرانی   بعد   در   و   54/ 74±16/ 35  شخصی   کنترل   بعد   در 

  ی رها ی متغ   ی فراوان   ع توزی .  آمد   دست به   42/ 00±17/ 52  ق ی علا 

  ول و ابعاد آن در جد   ی ها با خودکارآمد و ارتباط آن   ی ا نه ی زم 

نشان داد،    ج ی (. نتا 1  ۀ شده است )جدول شمار گزارش   1  ۀ شمار 

خودکارآمد   ان ی م  متغ   ی ابعاد  نوع    ت، ی جنس   ی رها ی با  شغل، 

وضع  و  معن   ت ی درمان  رابطه  نگرد   ی دار ی تأهل  .  د ی مشاهده 

و کنترل    ت ی فعال - محل سکونت با دو بعد استقلال   حال، ن ی باا 

به   ی دار ی معن   ۀ رابط   ی شخص  س   که ی طور داشت،    اکن افراد 

  ن ی در ا  ی بالاتر  ۀ نمر  ن ی انگ ی م   ، ی دار ی طور معن به  ی مناطق شهر 

وضع  از  و  داشتند  بعد  بودند؛    ی تر مطلوب   ت ی دو  برخوردار 

با دو    س ی اسکلروز   پل ی ابتلا به مولت   ی خانوادگ   ۀ سابق   ن ی همچن 

کنترل شخص  نگران   ی بعد  نشان    ی دار ی معن   ۀ رابط   ق ی علا - ی و 

  ن ی انگ ی بودند، م   بتلا ا   ی خانوادگ   ۀ که بدون سابق   ی داد. در گروه 

  ت ی بالاتر بود و وضع   ی دار ی طور معن به   ی بعد کنترل شخص   ۀ نمر 

  ق، ی و علا   ی مشاهده شد؛ در مقابل، در بعد نگران   ی تر مطلوب 

به   ن ی ا   ۀ نمر   ن ی انگ ی م  معن گروه  بود    تر ن یی پا   ی دار ی طور 

 (P<0.05 شمار )جدول  باا 1  ۀ (  کل    ۀ نمر   ن ی انگ ی م   حال، ن ی (. 

گرو   ان ی م   ی خودکارآمد  سابق   ه دو  بدون  و    ، ی خانوادگ   ۀ با 
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  ی آزمون همبستگ   ج ی (. نتا P>0.05نداشت )   ی دار ی تفاوت معن 

و دفعات    ی مار ی زمان ابتلا به ب سن، مدت   ان ی نشان داد، م   رسون ی پ 

وجود نداشت؛    ی دار ی معن   ۀ رابط   ی با ابعاد خودکارآمد   ی بستر 

م  مقابل،  خودکارآمد   ان ی در  بعد  و    م ی مستق   ۀ رابط   ی سه 

به  مدت   ان ی م   ن ی همچن   د؛ ی گرد   ه مشاهد   ی دار ی معن  ابتلا  زمان 

  ی آمار   دار ی و معن   م ی مستق   ۀ رابط   ، ی با سن و دفعات بستر   ی مار ی ب 

. ( 2  ۀ ( )جدول شمار P<0.05وجود داشت ) 

 و ابعاد آن  یها با خودکارآمدو ارتباط آن ی انهیزم یرها یمتغ  یفراوان  عیتوز  .1جدول شمارۀ 

ریمتغ ها رگروهیز   
)درصد(  

 فراوانی

استقلال و 

 فعالیت
و علایق  های نگران کنترل شخصی   

خودکارآمدی  

 کل 

 جنسیت
63(36) مرد  86/13±20/54  71/18±86/53  70/19±11/41  65/7±72/49  

112(64) زن  75/12±87/51  93/14±23/55  24/16±50/42  52/6±87/49  

آزمون تی تست  یداری معنسطح   27/0  61/0  63/0  90/0  

 تأهل 

62(4/35) مجرد  60/13±74/52  41/18±45/56  27/20±82/37  02/7±00/49  

90( 4/51) متأهل   08/12±94/52  00/14±55/53  77/14±38/44  54/6±29/50  

14(8) مطلقه  40/16±00/55  24/15±00/60  78/14±71/40  59/7±90/51  

9( 1/5) بیوه   81/15±66/46  60/22±66/46  46/22±88/48  76/8±40/47  

ی آزمون آنوواداری معنسطح   50/0  18/0  08/0  30/0  

 شغل 

54(9/30) آزاد  36/14±12/52  34/17±70/53  96/16±70/43  28/7±84/49  

61(9/34) دولتی  35/12±93/53  10/15±73/55  93/15±50/39  66/6±72/49  

28(0/16) دانشجو   81/13±60/51  47/18±00/55  38/23±53/40  47/6±04/49  

دارخانه  (1/13)23  05/12±91/53  47/16±07/55  69/16±73/46  82/6±90/51  

9(1/5) بیکار  22/13±33/48  92/13±59/52  83/10±11/41  37/8±34/47  

ی آزمون آنوواداری معنسطح   73/0  96/0  46/0  46/0  

لات یتحص  

8(6/4) ابتدایی  82/13±75/43  21/21±83/45  53/21±87/51  59/7±15/47  

9(1/5) راهنمایی  45/8±44/54  00/10±55/55  34/6±44/44  04/3±48/51  

42(24) دیپلم   44/13±73/52  37/16±11/51  25/17±40/49  89/6±08/51  

116(3/66) دانشگاهی   24/13±18/53  15/16±60/56  95/16±44/38  08/7±41/49  

ی آزمون آنوواداری معنسطح   26/0  11/0  001/0  32/0  

محل 

 زندگی 

140(80) شهر   86/12±92/53  33/14±90/56  52/16±85/40  60/6±56/50  

35(20) روستا  46/13±85/47  79/20±09/46  71/20±57/46  50/7±84/46  

ی آزمون تی تست داری معنسطح   01/0  000/0  13/0  01/0  

سابقۀ 

 خانوادگی

98(56) بلی  23/12±58/51  25/16±31/52  80/16±54/44  25/6±47/49  

77(44) خیر  03/13±15/54  05/16±83/57  99/17±76/38  72/7±25/50  

ی آزمون تی تست داری معنسطح   20/0  02/0  03/0  46/0  

 نوع درمان
134(6/76) خوراکی  31/13±61/53  59/15±57/55  12/17±01/42  63/6±40/50  

41(4/23) تزریقی  39/12±75/49  57/18±03/52  00/19±95/41  59/7±91/47  

ی آزمون تی تست داری معنسطح   09/0  27/0  97/0  06/0  
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 یبا ابعاد خودکارآمد  یزمان ابتلا و دفعات بسترارتباط سن، مدت .2جدول شمارۀ 

ت ادفع سن متغیرها 

 بستری

زمان مدت 

 ابتلا

استقلال 

ت و فعالی  

کنترل  

 شخصی 

ها  نگرانی 

 و علایق

کل   ۀنمر

 خودکارآمدی 

Correlation  - 14/0  سن  709/0  014/0  057/0 -  090/0  040/0  
P-value  - 06/0   *0/000 849/0  458/0  239/0  597/0  

Correlation  -  - 254/0 دفعات بستری   022/0 -  006/0 -  085/0 -  089/0 -  
P-value  -  -  *0/001 769/0  938/0  266/0  241/0  

زمان ابتلا مدت   Correlation  -  -  - 057/0  079/0 -  042/0  010/0  
P-value  -  -  - 452/0  299/0  581/0  900/0  

Correlation  -  -  -  - 475/0 استقلال و فعالیت  302/0  752/0  
P-value  -  -  -  -  *0/000  *0/000  *0/000 

Correlation  -  -  -  -  - 664/0 کنترل شخصی   528/0  
P-value  -  -  -  -  -  *0/000  *0/000 

ها و علایق نگرانی   Correlation  -  -  -  -  -  - 129/0  
P-value  -  -  -  -  -  - 088/0  

 در نظر گرفته شد  داریمعن P<0.05و  رسون یپ یبا آزمون همبستگ  یسنج*ارتباط

 گیریو نتیجهث بح

تع   ۀ مطالع  با هدف    ی خودکارآمد   ی بررس   ن یی حاضر 

در شهرستان شهرکرد، در سال    س ی اسکلروز   پل ی مولت   ماران ی ب 

مهم    م ی از مفاه   ی ک ی عنوان  به   ی انجام شد. خودکارآمد   1403

رفتار   ی شناس در روان  توانا   ، ی و علوم  و    یی به  در درک  فرد 

و مشکلات زندگ چالش   ت ی ر ی مد  )   ی ها  دارد  (. در  16اشاره 

  ی شوارتز و همکاران نشان داده شد که خودکارآمد   ۀ مطالع 

در مواجهه با استرس و    ماران ی ب   یی بر توانا   ی مهم  ر ی تأث   تواند ی م 

ب   ی ناش   ی ها ی ناتوان  )   ی مار ی از  باشد  ما،    ۀ (. در مطالع 17داشته 

  گر ی نسبت به دو بعد د   ق ی علا - ها ی بعُد نگران   ۀ بودن نمر   ن یی پا 

شخص  م   ی )کنترل  استقلال(  مشکلات    ۀ دهند نشان   تواند ی و 

باشد.    ی مار ی ب   ی و روان   ی عاطف   ی ها در مواجهه با جنبه   ی خاص 

شده است  توماس و همکاران گزارش   ۀ در مطالع   ی مشابه   ج ی نتا 

ب  به    ماران ی که  به MSمبتلا  نگران   ژه ی و ،  با  مقابله  و    ها ی در 

هستند    ی شتر ی دچار ضعف ب   ، ی مار ی ب   ۀ ند ی مربوط به آ   ی ها ترس 

  نان ی از اطم   ی بُعد ممکن است ناش   ن ی ا   ن یی پا   ۀ نمر   ن ی انگ ی (. م 18) 

  ی مار ی ب   شرفت ی احتمال پ   ی ن ی ب ش ی خود و پ   ۀ ند ی آ   ۀ نداشتن دربار 

  ی خود برا   ی ها یی به کاهش اعتماد به توانا   تواند ی باشد که م 

 (. 18منجر شود )   ی مار ی علائم و مشکلات ب   ت ی ر ی مد 

در حد    ی ا نمره   ز، ی و استقلال ن   ی بعد کنترل شخص   دو 

  ۀ دهند ابعاد بالاتر باشد، نشان   ن ی ا   ۀ متوسط داشتند. هرچقدر نمر 

و روزمره   ی ک ی ز ی ف  ی ها جنبه  ت ی ر ی در مد   ماران ی است که ب  ن ی ا 

و    ی در ی ح   ی تجرب مه ی ن   ۀ تر هستند. در مطالع خود موفق   ی مار ی ب 

(  20)   مکاران و ه   ی مرغملک   ی مسعود   ۀ ( و مطالع 19همکاران ) 

گردآور  ابزار  پرسش   ی که    ی خودکارآمد   ۀ نام اطلاعات 

  ی خودکارآمد   ۀ نمر   ن ی انگ ی نشان داد، م   ج ی شرر بود، نتا   ی عموم 

گروه   ش ی پ  در  مداخلات،  انجام  پا   ی ها از  تا    ن یی پژوهش، 

مطالع  در  هرچند  است.  بوده  اختصاص   ۀ متوسط  ابزار  از    ی ما 

  ج ی اما نتا   شد؛ اس استفاده  ام   ماران ی در ب   ی سنجش خودکارآمد 

  ی دو مطالعه بود و لزوم انجام مداخلات برا   ن ی مشابه ا   باًی تقر 

نشان    ماران ی ب   ن ی ا   ی خودکارآمد   ی ارتقا  را  ابعاد مختلف  در 

شده    د ی تأک   ز ی امتمن و همکاران ن   ۀ نمونه، در مطالع   ی داد؛ برا 

تمر  که  تکن   ها ن ی است  مانند    ، ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   ی ها ک ی و 

  ی به بهبود احساس کنترل فرد   تواند ی م   ی بخش توان   ی ها برنامه 

 (. 21کمک کند )    MS  ماران ی و استقلال ب 

ارتباط    بخش  خودکارآمد   ی سنج در    ج ی نتا   ، ی ابعاد 

  دار ی معن   ۀ رابط   ی بعد خودکارآمد   3  ان ی بود که م   ن ی از ا   ی حاک 

ا   ی م ی مستق  و  با  جنبه   ن ی وجود دارد  طور متقابل  به   گر ی کد ی ها 
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  ی خودکارآمد   ۀ بندورا دربار   ی با آرا   ج ی نتا   ن ی مرتبط هستند. ا 

  ک ی   وان عن به   ی خودکارآمد   دهد، ی مطابقت دارد که نشان م 

بر احساسات و عملکرد فرد در    ی طورکل به   ، ی مفهوم چندبعد 

تأث   ی ها نه ی زم  بنابرا 22)   گذارد ی م   ر ی مختلف  بر    ن، ی (؛  تمرکز 

صورت همزمان به  به   تواند ی م   ی بُعد از خودکارآمد   ک ی بهبود  

 کمک کند.   ز ی بُعدها ن   ر ی بهبود سا 

متغ   ی خودکارآمد   ی سنج ارتباط   در    ی رها ی با 

رابط   ج ی نتا   ک، ی دموگراف  داد،  ابعاد    ان ی م   ی دار ی معن   ۀ نشان 

با سن، جنس، تأهل و شغل وجود ندارد؛ اما    ی خودکارآمد 

م  تحص   ی خودکارآمد   ان ی ارتباط  و  سکونت  محل    لات ی با 

تأهل    ت ی و وضع   ت ی مانند جنس   یی رها ی بود. اگرچه متغ   دار ی معن 

  رگذار ی تأث   ماران ی ب   ی شناخت روان   ی ها جنبه   ی برخ در    توانند ی م 

خودکارآمد  اما  شخص   ک ی عنوان  به   ی باشند؛  که    ی مهارت 

است   ی مار ی ب  ت ی ر ی او در مد  ی ها یی فرد و توانا  ۀ بر تجرب  ی مبتن 

عوامل قرار    ن ی ا   ر ی تحت تأث   م ی طور مستق (، ممکن است به 22) 

  که خود نشان دادند    ۀ در مطالع   ز ی و همکاران ن   ل ی . رامر رد ی نگ 

(. در  23ندارد )   ی بر خودکارآمد   ی فراوان  ر ی تأث   ی شغل   ت ی وضع 

گروه  در  سکونت،  محل  با  سکونت    ی رابطه  شهر  در  که 

به  معن داشتند،  استقلال   ۀ نمر   ن ی انگ ی م   ی دار ی طور  بعد    - دو 

شخص   ت ی فعال  کنترل  همچن   ی و  نمر   ن ی انگ ی م   ن ی و    ۀ کل 

ا   ی خودکارآمد  بود.  نتا   ن ی بالاتر  از  عوامل    ت ی اهم   ج ی بخش 

  پل ی مبتلا به مالت   ماران ی ب   ی در خودکارآمد   ی و اجتماع   ی ط ی مح 

م MS)   س ی اسکلروز  برجسته  را  مطالع کند ی (  و    ستر ی ک   ۀ . 

که در مناطق    MSمبتلا به    ماران ی نشان داد که ب   ز ی همکاران ن 

دسترس   کنند، ی م   ی زندگ   ی شهر  علت  مراکز    ی به  به  بهتر 

حما   ی بخش توان   ی ها برنامه   ، ی درمان  منابع  استق   ، ی ت ی و    لال از 

کوهن و همکاران اشاره    ن ی (؛ همچن 24برخوردارند )   ی شتر ی ب 

به    کنند، ی م   ی زندگ   ی که در مناطق شهر   ی اند که افراد کرده 

  ، ی اجتماع   ی ها ت ی با جامعه و شرکت در فعال   شتر ی علت تعامل ب 

شخص  کنترل  )   ی شتر ی ب   ی احساس  دربار 25دارند    ۀ (. 

بود   دار ی اختلاف معن  ق، ی علا - ی تنها در بعد نگران  لات، ی تحص 

  ن ی انگ ی م   ، ی دار ی طور معن به   ، یی ابتدا   لات ی و در گروه با تحص 

  توان ی را م   ج ی نتا   ن ی بعد بالاتر بود. ا   ن ی در ا   ی خودکارآمد   ۀ نمر 

بالاتر به علت دانش    لات ی گفت که افراد با تحص   صورت ن ی بد 

  ی مار ی ب   ی امدها ی پ   ۀ بالاتر به اطلاعات، دربار   ی بالاتر و دسترس 

ب  ازا   ی شتر ی اطلاعات  و  افراد    ن ی ا   ی ها ی نگران   رو، ن ی دارند 

کمتر، بالاتر است. البته    لات ی نسبت به افراد با تحص   باره ن ی درا 

شخص  کنترل  بعد  به   ، ی در  غ هرچند    ۀ نمر   دار، ی معن   ر ی طور 

تحص   ی خودکارآمد  با  و    ی دانشگاه   لات ی افراد  بود  بالاتر 

توانا   ه ی توج   توان ی م  که  دسترس   شتر ی ب   یی کرد  فهم    ی در  و 

ممکن است احساس کنترل   ی و منابع درمان  ی اطلاعات پزشک 

 کند.   جاد ی ا   ی مار ی بر ب   ی شتر ی ب 

ارتباط   در  متغ   ی خودکارآمد   ی سنج بخش    ی رها ی با 

ابعاد    ان ی م   ی دار ی معن   ۀ نشان داد، رابط   ج ی نتا   ، ی مار ی مرتبط با ب 

و نوع درمان   ی زمان ابتلا، دفعات بستر با مدت  ی خودکارآمد 

خود نشان دادند    ۀ در مطالع   ز ی و همکاران ن   ل ی وجود ندارد. رامر 

ندارد    ی مد بر خودکارآ   ی ر ی طور خاص تأث که نوع درمان، به 

ازآنجاکه خودکارآمد 23)  باورها   شتر ی ب   ی (.  و    ی شخص   ی به 

مرتبط است،    ی مار ی مختلف ب   ی ها جنبه   ت ی ر ی فرد در مد   یی توانا 

به  تأث   یی تنها نوع درمان  است  نداشته    ی فراوان   ر ی ممکن  بر آن 

  ی با سن و دفعات بستر   ی مار ی زمان ابتلا به ب مدت   ان ی باشد. م 

مطالعات    ج ی با نتا   ها افته ی   ن ی . ا رد وجود دا   م ی مستق   دار ی معن   ۀ رابط 

پ   ن ی ش ی پ  دادند  نشان  که  دارد    MS  ی مار ی ب   شرفت ی مطابقت 

(.  26همراه است )   ی دفعات حملات و ناتوان   ش ی معمولًا با افزا 

برنامه   ت ی اهم   ج ی نتا   ن ی ا  به    مدت ی طولان   ت ی ر ی مد   ی ها توجه 

م   MS  ماران ی ب   ی برا  نشان  برنامه دهد ی را  و    ی درمان   ی ها . 

حما  با نه   ی ت ی مداخلات  مختلف    د ی تنها  ابعاد  بهبود  بر 

در طول زمان    رات یی تغ   د ی متمرکز شوند، بلکه با   ی خودکارآمد 

  ز ی را ن   ی تعداد حملات و دفعات بستر   ش ی ازجمله افزا   ، ی مار ی ب 

ک  تا  باشند  داشته  نظر  و    ابد ی بهبود    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی در 

 به حداقل برسد.   ی مار ی ب   ی منف   رات ی تأث 

ابتلا به    ی خانوادگ   ۀ نشان داد، سابق   ج ی نتا   گر ی د   بخش 

کنترل شخص ام  بعد  دو  با  نگران   ی اس  بعد    ۀ رابط   ق ی علا - ی و 

و گروه   ی دار ی معن  سابق   ی دارد  دارند،    ی خانوادگ   ۀ که  ابتلا 

معن به  شخص   ۀ نمر   ن ی انگ ی م   ی دار ی طور    ی تر ن یی پا   ی کنترل 

  ی دار ی طور معن به   ق ی علا   - ی داشتند و برعکس، در بعد نگران 

م   ن ی انگ ی م  که  هرچند  بود،  بالاتر  کل    ۀ نمر   ن ی انگ ی نمره 

باهم نداشت.    ی دار ی در دو گروه اختلاف معن   ی خودکارآمد 
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ا   ی گفتن  در  که  وضع   ن ی است  نشده  فرد    ت ی مطالعه مشخص 

به ام  اس در خانواده به چه صورت است. اگر افراد در  مبتلا 

ب   کان ی نزد  بب   ی مار ی خود فرد    ی مناسب کاملًا    ط ی که شرا   نند ی را 

را    ی مار ی ب   د ی ندارد، شا   ی در زندگ   ی جد   ت ی دارد و محدود 

شود و    تر ن یی پا   ی کنترل شخص   ن، ی و بنابرا   رند ی نگ   ی جد   ی ل ی خ 

  ن ی را هم احساس نکنند و در ا   ی فراوان   ی ها ی نگران   ، یی از سو 

  دهد ی نشان م  افته ی   ن ی داشته باشند. ا   ی بهتر  ی بعد خودکارآمد 

سابق  عامل    ک ی   نوان ع به   تواند ی م   MS  ی خانوادگ   ۀ که 

سابق   ز ی ن   ی شناخت روان  با  افراد  کند.  به    ی خانوادگ   ۀ عمل  ابتلا 

MS   در خانواده    ی مار ی از روند ب   شتر ی ب   ی ممکن است با آگاه

  ن ی داشته باشند. ا   شان ی مار ی بر ب   ی خود، احساس کنترل کمتر 

منجر    ی مار ی ب   ت ی ر ی در مد   ی به احساس ناتوان   تواند ی م   ی آگاه 

خودکارآ  ابعاد  در  که  کنترل    ژه ی و به   ، ی مد گردد  بعد  در 

گروه گذارد ی م   ر ی تأث   ی شخص  مقابل،  در  سابق   ی .    ۀ که 

به    ی خانوادگ  تجرب   MSابتلا  نداشتن  علت  به  ندارند،    ۀ را 

ب   ک ی نزد  کنترل    ی مار ی با  احساس  است  ممکن  خانواده،  در 

ا   ی مار ی ب   ت ی ر ی در مد   ی شتر ی ب   ی شخص  باشند.  مسئله    ن ی داشته 

تجربه   ی آگاه   ر ی تأث   ۀ دهند نشان   تواند ی م  و    ی شخص   ی ها و 

  ت ی ر ی خود در مد   ی ها یی درک افراد از توانا   ۀ بر نحو   ی خانوادگ 

اند که  کرده   د ی تأک   ز ی و همکاران ن   ل ی مزمن باشد. برانو   ط ی شرا 

اغلب    ، ی من ی خودا   ی ها ی مار ی ب   ی خانوادگ   ۀ بدون سابق   ماران ی ب 

توانا   ی تر نانه ی ب خوش   دگاه ی د  به  برا   ی ها یی نسبت    ی خود 

ا   د دارن   ی مار ی ب   ت ی ر ی مد  کنترل    دگاه ی د   ن ی که  ابعاد  بهبود  به 

  ج ی نتا  ن ی (. ا 27مرتبط است )  ی و کاهش استرس روان  ی شخص 

با    ماران ی در ب   ی ت ی و حما   ی شناخت توجه به عوامل روان   ت ی بر اهم 

  ی شناخت . مداخلات روان کند ی م   د ی تأک   MS  ی خانوادگ   ۀ سابق 

کمک    ی و بهبود احساس کنترل شخص   ها ی که به کاهش نگران 

 باشند.   د ی مف   ماران ی گروه از ب   ن ی ا   ی برا   توانند ی م   ند، ی نما ی م 

  تواند ی اس م ام   ماران ی ب   ی نشان داد، خودکارآمد   ج ی نتا 

  ی خانوادگ   ۀ مانند محل سکونت و سابق   یی رها ی متغ   ر ی تحت تأث 

  ی ساکن در شهرها به علت دسترس  ماران ی ب  د ی باشد. شا  ی مار ی ب 

  ی از استقلال و کنترل شخص   ، ی و اجتماع   ی بهتر به منابع درمان 

نوع   ، ی شغل  ت ی وضع  ت، ی اما جنس  شوند؛ ی برخوردار م  ی بالاتر 

وضع  و  تأث   ت ی درمان  مختلف    ی دار ی معن   ر ی تأهل،  ابعاد  بر 

حاک   ی خودکارآمد  که  اهم   ی نداشتند  عوامل    شتر ی ب   ت ی از 

  ن ی است. ا   ک ی نسبت به عوامل دموگراف   ی شناخت و روان   ی درون 

را    ی شناخت و روان   ی تمرکز بر مداخلات آموزش   ت ی اهم   ها افته ی 

به    ماران ی ب   ی خودکارآمد   ت ی تقو   ی برا  از  MSمبتلا  فارغ   ،

م   ا ی تأهل    ت ی وضع   ت، ی جنس  برجسته  تقو کند ی شغل    ت ی . 

  ماران، ی مؤثر به ب   ی ها آموزش   ۀ و ارائ   ی ت ی ر ی خودمد   ی ها مهارت 

گروه   ژه ی و به  سابق   یی ها در  تحص   ی خانوادگ   ۀ با    لات ی ابتلا، 

روستا   تر ن یی پا  مناطق  ساکنان  بهبود    تواند ی م   یی و  به 

 . د آنان منجر شو   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی خودکارآمد 

ا   ۀ قوت مطالع   ۀ نقط    ر ی بود که برخلاف سا   ن ی حاضر 

بهره گرفته   ی خودکارآمد  ی عموم  ۀ نام مطالعات که از پرسش 

ا  در  پرسش   ن ی بودند،  از  مختص    ی خودکارآمد   ۀ نام مطالعه 

ضعف آن انجام ندادن مداخله    ۀ استفاده شد و نقط   MS  ماران ی ب 

در    شود، ی م   شنهاد ی پ   ن ی بود؛ بنابرا   ی خودکارآمد   ی ارتقا   ی برا 

آ  بررس   نده، ی مطالعات  و    ی آموزش   ی ها برنامه   ر ی تأث   ی به 

مد   ی ا مشاوره  بر  تقو   ی مار ی ب   ت ی ر ی متمرکز    ت ی و 

به MS  ماران ی ب   ی خودکارآمد  گروه   ژه ی و ،  سطح    ی ها در  با 

  ج ی و مناطق محروم بپردازند و ازآنجاکه نتا   تر ن یی پا   لات ی تحص 

ابعاد    ی بر برخ   ی دار ی معن   ر ی تأث   ی خانوادگ   ۀ نشان داد که سابق 

پ   ی خودکارآمد  آ   شود، ی م   شنهاد ی دارد،  مطالعات    نده، ی در 

حما  خانوادگ   ی اجتماع   ت ی نقش  افزا   ی و  در    ش ی را 

 . کنند   ی بررس   MS  ماران ی ب   ی خودکارآمد 
 

   گزاریسپاس

  ی دکتر   ۀ درج   افت ی در   ی برا   نامه ان ی مقاله منتج از پا   ن ی ا 

رشت   ی عموم  پزشک   ، ی پزشک   ۀ در  علوم  دانشگاه    ی مصوب 

که از    دانند ی مقاله بر خود لازم م   سندگان ی شهرکرد است. نو 

پزشک  علوم  به   ی دانشگاه  حما شهرکرد  از    ی مال   ت ی سبب  و 

و    ر ی تقد   ، ی اس دانشگاه به خاطر همکار ام   ص ی تشخ   ون ی س ی کم 

 . کنند   ر تشک 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  اعلام  ه   کنند ی مقاله  از    کدام چ ی که 

و    ن ی ا   سندگان ی نو  افراد  منافع دستگاه   ا ی مطالعه،  تعارض    ی ها 

 . مقاله ندارند   ن ی انتشار ا   ی برا 

   کد اخلاق
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تا   ن ی ا  و  نظارت  با  دانشگاه  اخلاق    ته ی کم   ه ی د یی مقاله 

پزشک  اخلاق    شهرکرد   ی علوم  کد  با 

IR.SKUMS.MED.REC.1403.062   انجام شده است . 

 یمال تی حما

  ی معاونت پژوهش   ی مال   ت ی پژوهش با حما   ن ی انجام ا 

 . شهرکرد انجام شد   ی دانشگاه علوم پزشک 

 سندگانی مشارکت نو

و معصومه    ی جعفر   د ی : مج ی شناس و روش   ی ساز مفهوم 

  ی دوست ی : معصومه عل ی رسم   ل ی و تحل   ی اعتبارسنج   ، ی دوست ی عل 

توسل  الهه  گردآور   ق ی تحق   ، ی و  ها:    ی و  زهرا    ن ی اسم ی داده 

: توسط  ش ی را ی و و   ی اصل   س ی نو ش ی پ   ه ی نوشتن و ته    ، ی در ی ح 

  . ی جعفر   د ی پروژه: مج   ت ی ر ی نظارت و مد   سنده، ی هر چهار نو 
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