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 ای در افراد مبتلا به سرطانسنجی نسخه فارسی مقیاس پوشش نقرهتحلیل روان

 

 

 

 

 4فاطمه علیزاده عطار،  3نوینجنان  ،  2سید موسوی پریسا سادات ، 1سیده فاطمه غفوری

   کارشناسی ارشد، گروه مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه بهشتی، تهران.1  

    ر، پژوهشکده خانواده، دانشگاه بهشتی، تهران.یااستاد2  

   تهران.سی ارشد، گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران،  کارشنا3    

  کارشناسی ارشد، گروه مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه بهشتی، تهران.4   

 نده مسئول:  سنوی  نام      

   سیده فاطمه غفوری   

 

 چکیده

رود. اند، به شمار میبیماری را تجربه کردهای، ابزار مناسبی برای ارزیابی نتایج مثبت گزارش شده توسط افرادی که : پرسشنامه پوشش نقرهو هدف زمینه

 ای در افراد مبتلا به سرطان، انجام شد. سنجی پرسشنامه پوشش نقرههای روانپژوهش حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی و ویژگی

ای و مقیاس تعالی پس سشنامه پوشش نقرهگیری در دسترس انتخاب شدند، به نسخه فارسی پرفرد مبتلا به سرطان که با روش نمونه 200: هاروشمواد و 

شد. همچنین ساختار عاملی این  آلفای کرونباخ، محاسبهضریب همسانی درونی با استفاده از  ای،ور بررسی پایایی پوشش نقرهای، پاسخ دادند. به منظضربه

 ای محاسبه شد. تعالی پس ضربه مقیاس، از طریق تحلیل عاملی تاییدی و روایی ملاکی آن نیز، از طریق همبستگی با مقیاس

های آزمون و همچنین و ضرایب آلفای کرونباخ در مورد نمره کل و زیر مقیاس بودهها: نتایج نشان داد که این پرسشنامه از همسانی قابل قبولی برخوردار یافته

برازش قابل قبولی با که ساختار پرسشنامه  ی تاییدی نیز، موید آن بودیل عاملبه دست آمد. نتایج تحل 81/0سازی، بالاتر از نمرات آلفا بر اساس شیوه دو نیمه

ای، کند. بررسی ضرایب همبستگی نیز، نشان داد که نمرات پوشش نقره ای با تعالی پس ضربههای نیکویی برازش، مدل را تایید میو شاخص ها داشتهداده

 ای مثبت و معنادار دارد. رابطه

ابزاری معتبر و پایا به منظور بررسی تغییرات  ای در نمونه افراد مبتلا به سرطان ایرانیکه پرسشنامه پوشش نقره مجموع، نتایج بیانگر آن بودی: در گیرنتیجه

 رود. به شمار می ،مثبت پس از تجربه بحران بیماری

 .روایی، پایاییای، تحلیل عاملی تاییدی،  پرسشنامه پوشش نقره   ها:کلید واژه
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 مقدمه
نابسامانی در  ( 3)افسردگی و اضطراب، (2)،تنهاییناامیدی و همچون  (1)یجانی شدیداغلب موجب بروز مشکلات ه سرطان بیماریتشخیص 

 .  شوددر بیمار می  (4)،های اجتماعیعملکردهای روزانه و فعالیت

تواند  زای زندگی، میسرطان همانند سایر وقایع آسیبدر واقع    (5)اند.پرداخته  امکان رشد شخصی در میان افراد مبتلا به سرطاناخیرا مطالعات به  

د شود. تغییرات منفی به دلیل تجربه تشخیص و درمان، منجر به پیدا شدن علائم  افرا ت مثبت و منفی بر روی سلامت روانیتغییرامنجر به 

ای  تغییرات مثبت که تعالی پس ضربه  (6).دشون زا شناخته میشود که به عنوان عوامل آسیباضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه می

و موجب سازش یافتگی  (8)افتدتجربه تغییرات مثبتی است که به عنوان نتیجه مبارزه با یک بحران در زندگی فرد اتفاق می (7)،دشون نامیده می

  (9).دافراد می شو

مطالعه درباره تعالی    103. تجزیه و تحلیل  نقش داشته باشندیابی به پیامدهای مثبت ناشی از تنیدگی  در دستزیادی    رسد متغیرهایبه نظر می

با   نگریبینی و مثبتو همچنین عوامل شخصیتی همچون بازبودن، خوش (10)مذهبحمایت اجتماعی، معنویت، بین ای نشان داد که پس ضربه

آسیب و مدت زمانی  بین شدت علائم استرس پس از و همچنین ( 8)تعالی و پریشانیعلاوه بر آن بین  (11)دارد.وجود ارتباط در بزرگسالان تعالی 

  (12).جود داردکه از آسیب مورد نظر گذشته است، رابطه منفی و

های کیفی، از تحقیقاتی به اند. در میان روشهای کیفی و کمی متعددی استفاده کرده محققان از روش ای گیری تعالی پس ضربه برای اندازه

  های مختلف مانند های مصاحبه نیز برای مطالعه تعالی در جمعیتاستفاده شده است. روش  (14)و تکنیک داستان زندگی  (13)های بازصورت پرسش

  مختلفی همچون های پرسشنامهاز انجام شده است. برای سنجش کمی تعالی محققان  (16)،تجاوز قرار گرفتهو زنان مورد  HIV(15)زنان مبتلا به 

وبه رو  هایی ربا محدودیت گیری تعالیرای اندازه. اما این ابزارها باند استفاده کرده (18)ایو پرسشنامه تعالی پس ضربه (17)منفعت یابیپرسشنامه 

هایی هستند که به طور کامل از اصل شرح و روایت بیماران به صورت تحقیقات کیفی ساخته  ان کرد که این ابزارها فاقد آیتمهستند. باید اذع

 (19).شده باشد

باشد.  ای میبر این اساس یک مقیاسی که بر اساس روایت تجارب شخصی افراد با یک بیماری مزمن، ساخته شده است، مقیاس پوشش نقره 

باشد و بر اساس روایات افراد از تجارب شخصی مواجهه با بیمارهای مزمن ساخته  پرسش می 38دارای  (SLQ-38ای )پرسشنامه پوشش نقره 

روابط شخصی بهبود یافته، درک بهتر  رشد پس از تجربه بیماری در افراد تهیه شده است و پنج بعد:  امه برای سنجش. این پرسشنشده است

در مطالعات تجربی مختلف   (20).دهدمیرا مورد سنجش قرار  زندگی، تاثیر مثبت بر دیگران، قدرت درون شخصی و تغیرات در فلسفه زندگی

سادرگرن   عاملی و در مطالعه  3ساختار    (21)در مطالعه مقصود و همکارانای که  اس گزارش شده است. به گونهتعداد عوامل متفاوتی برای این مقی

ت رسیده است.  به اثبا (19)مطالعه مک براید و همکارانعاملی تایید شد. همچنین ساختار پنج عاملی این پرسشنامه در  10ساختار  (22)،و هایلند

باشد که شاید بتوان آن را به عوامل فرهنگی نسبت داد.  گزارش شده در خصوص این ابزار می عدم همسویی نتایجدهنده مطالعات پیشین نشان

 همچنین به طور کلی مطالعات کمی روی این ابزار صورت گرفته است. 

های اخیر، پژوهش  نگر در سالبتو با توجه به اهمیت رواشناسی مث  باشد،زننده میاز آنجا که بحران سرطان یکی از رویدادهای به شدت آسیب

وص ارتقاء  تواند گامی مهم در خصهای مزمن، میهایی همچون بیماریدر خصوص دستیابی به تغییرات مثبت احتمالی پس از تجربه بحران

ای از افراد  در نمونهای سنجی مقیاس پوشش نقرههای روانافراد باشد. با توجه به این امر، هدف این پژوهش بررسی ویژگی سلامت روان این

 . باشدمی  مبتلا به سرطان در ایران

 

 روش پژوهش
به بیمارستان   93-92هنجاریابی بود. جامعه آماری شامل تمامی افراد مبتلا به سرطان بود که در سال  نوع از روش پژوهش حاضر توصیفی

درصد(    66/ 5زن )133ه روش در دسترس انتخاب شدند. تعداد  نفر ب  200شریعتی و شهدای تجریش مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش به تعداد  

کننده  بود. از میان افراد شرکت  79/49و میانگین سنی مردان    30/47درصد( در این پژوهش شرکت کردند که میانگین سنی زنان    5/33مرد )  67و  

نفر مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی    25های زنان،  بیمارینفر مبتلا به سرطان    15نفر مبتلا به سرطان سینه،    68نفر مبتلا به سرطان خون،    36

 های دیگر بودند.  نفر مبتلا به انواع سرطان  56و  
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 ابزارهای پژوهش
( ساخته شده است. این ابزار برای ارزیابی پیامدهای مثبت  2000این پرسشنامه توسط سادرگرن و هایلند ) (.(SLQ-38ای مقیاس پوشش نقره

روابط شخصی بهبود یافته،  زیر مقیاسِ ابعاد  5سوال است که شامل  38اند. آزمون دارای زا را تجربه کردهکه یک بیماری بحراندر افرادی است 

همسانی درونی کل آزمون برابر با آلفای   باشد. درک بهتر زندگی، تاثیر مثبت بر دیگران، قدرت درون شخصی و تغییرات در فلسفه زندگی می

  90/0آزمون مجدد نیز برابر با  -گزارش شد. اعتبار آزمون  89/0تا آلفای  65/0ها به طور جداگانه از آلفای رونی زیر مقیاسو همسانی د 93/0

خیلی موافق، نمره گذاری    -5موافق،    -4مطمئن نیستم،    -3مخالف،    -2خیلی مخالف،    -1درجه ای لیکرت؛    5ها بر روی مقیاس  بوده است. پاسخ

 (20).قابل محاسبه است  SLQ-38شود. نمره نهایی مقیاس برای  ها به وسیله جمع نمرات عبارات در هر عامل حساب مییاسشوند. نمرات مقمی
است. این آزمون ابزاری برای ارزیابی  ( ساخته شده  1996ای توسط تدسکی و کالهون )سیاهه تعالی پس ضربه   .(PTGI)ای  ضربهسیاهه تعالی پس 

های جدید، روابط  زیر مقیاس افق  5سوال است که در  21اند. آزمون دارای کسانی است که رویدادی منفی را تجربه کردهپیامدهای مثبت در 

و همسانی درونی    90/0درونی کل آزمون برابر با آلفای    همسانی  شود.درک ارزش زندگی و تغییرات معنوی مطرح می،  بین فردی، توانایی فردی

و در شش   71/0آزمون مجدد نیز در فاصله دو ماه برابر با    -گزارش شد. اعتبار آزمون  85/0تا آلفای    67/0انه از آلفای  ها به طور جداگ زیر مقیاس

ها به طور  و همسانی درونی زیر مقیاس 92/0نیز همسانی درونی کل آزمون برابر با آلفای  در پژوهش موسوی (18).است بوده  86/0ماه برابر با 

  5ام( تا  ای لیکرت با دامنه صفر )هرگز این تغییر را تجربه نکرده درجه   6ها بر روی مقیاس  پاسخ  (23)محاسبه شد.  82/0تا    62/0جداگانه از آلفای  

شود.  ها به وسیله جمع نمرات عبارات در هر عامل حساب میشوند. نمرات مقیاسگذاری می ام( نمره میزان زیادی تجربه کرده )این تغییر را به 

    (18)قابل محاسبه است.  PTGIهایی مقیاس برای  نمره ن

 

 روش اجرای پژوهش

ای، این مقیاس توسط دو مترجم زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. بعد از تایید  به منظور آماده سازی نسخه فارسی مقیاس تعالی پس ضربه 

های مذکور  ، پرسشنامه انکولوژی بیمارستان طالقانی و شهدای تجریشبا مراجعه به بخش ترجمه و ترجمه بک انجام شده توسط متخصصین 

  کرونباخ  آلفای از استفاده با  درونی همسانی ضریب ی مقیاس از روشتوسط مراجعه کنندگان به صورت داوطلبانه، تکمیل شد. برای بررسی پایای 

و برای بررسی روایی آزمون از روش تحلیل عاملی تاییدی و روایی ملاکی استفاده شده است.  در این پژوهش، از نرم   و روش دو نیمه کردن

 شد. استفاده    LISRELو     SPSSافزارهای آماری

 

 هایافته

 پایایی

 استفاده شد.   و روش دو نیمه کردن  کرونباخ آلفای از  استفاده با درونی همسانی  ضریب  های بررسی پایایی ابزار از روشبرای    
های  خرده مقیاس  و  ای: برای برآورد پایایی آزمون و به منظور ارزیابی اعتبار مقیاس پوشش نقره کرونباخ  آلفای از استفاده با درونی همسانی ضریب

. همسانی درونی در واقع متوسط همبستگی درونی سوالی را برآورد  گردید)ضریب آلفای کرونباخ( استفاده همسانی درونی آن از روش آماری 

 ها دلالت دارد. بر همگنی درونی بالاتر آزمون و خرده مقیاس  ،کند و میزان آن هر چه بالاتر باشد می

، قدرت درون گی، تاثیر مثبت بر دیگران، تغییرات در فلسفه زندگیخصی بهبود یافته، درک بهتر زندضریب آلفای کرونباخ برای عوامل روابط ش

که نشان دهنده سطوح همسانی درونی بالا   بود 96/0آلفای کرونباخ برابر با /. و ضریب کل 67/.، 82/.، 76/.، 82، 74/0شخصی به ترتیب برابر 

 . باشدها و کل پرسشنامه میبرای زیر مقیاس

 همسانی درونی بالا برای دو نیمه آزمون دارد. دهنده سطوح  است که نشان  81/0و    83/0شاخص آلفای کرونباخ برای نیمه اول و دوم به ترتیب  

 روایی

 برای بررسی روایی پرسشنامه از روش های تحلیل عاملی تاییدی و روایی ملاکی استفاده شد. 
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 به تأییدی عاملی تحلیل ایپوشش نقره عاملی ساختار  بررسی پژوهش، برای  این بررسی ساختار عاملی با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی: در

 آورده شده است.  ای پوشش نقره شماره یک بارهای عاملی هر یک از گویه های مقیاس   شد. در نمودار انجام   5/8نسخه   افزار لیزرلنرم  کمک
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 ایساختار پنج عاملی پوشش نقره -1شکل

 معنادار است.   05/0عاملی در سطح    5گیری  تمامی بارهای عاملی الگوی اندازه با توجه به شکل، در این مطالعه  

 شاخص و برازش نیکویی شاخص تقریب، مجذورات میانگین خطای تطبیقی، ریشه برازندگی شاخص دو، خی شاخص اساس بر الگو برازندگی

 .شودمی  مشاهده 1 جدول در  آنها نتایج که گرفت  قرار بررسی مورد شدهتعدیل  برازش نیکویی

های و شاخص  %90تر از بزرگ GFI، CFI ،AGFIهای دهد. اگر شاخص می  نشان را  قبولی  قابل  برازش ، باشد دو  از  ترکوچک  (χ2/df) اگر

SRMR و RMSEA است.  مطلوب و  مناسب برازش دهندهنشان 05/0  از ترکوچک 
 تأییدی عاملی تحلیل الگوهای برازش هایشاخصه خلاصه -1 جدول

 Χ2 Df (χ2/df) GFI AGFI CFI RMSEA الگو

 082/0 95/0 %81 %90 89/1 220 54/416 پنج عاملیالگوی 

های برازش  توان نتیجه گرفت، الگو از برازش مناسبی برخوردار است. شاخص های برازش می جدول یک با توجه به محاسبه مقدار شاخص در 

در نمونه ایرانی با    ایپوشش نقرهدهد. کاربرد پذیری الگوی پنج عاملی  ها نشان میبرازش خوبی با داده  ایپوشش نقره الگوی پنج عاملی مقیاس  

 شود. از این الگو تأیید میاستفاده  

 روایی ملاکی

ای استفاده گردید. ضریب همبستگی بین مقیاس پوشش  ای، از پرسشنامه تعالی پس ضربه با هدف بررسی روایی ملاکی پرسشنامه پوشش نقره  

 ه است.  ی آن در جدول زیر ارائه شدهاای و خرده مقیاسهای آن با مقیاس تعالی پس ضربهای و خرده مقیاسنقره
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 ایای و تعالی پس ضربههای پوشش نقرههمبستگی آزمون  -2جدول 
 درک ارزش زندگی تغییرات معنوی های جدیدافق روابط بین فردی های فردیتوانایی ایتعالی پس ضربه متغیر

 42/0** 466/0** 560/0** 156/0** 281/0** 726/0** ایپوشش نقره

 421/0** 404/0** 555/0** 562/0** 560/0** 626/0** بهبود یافتهروابط شخصی 

 320/0** 368/0** 408/0** 530/0** 530/0** 581/0** درک بهتر زندگی

 440/0** 453/0** 571/0** 367/0** 367/0** 467/0** تاثیر مثبت بر دیگران

 378/0** 519/0** 482/0** 569/0** 569/0** 621/0** قدرت درون شخصی

 620/0** 581/0** 722/0** 440/0** 440/0** 540/0** تغییرات در فلسفه زندگی

**P‹ 0/01 

ای ضریب همبستگی های پوشش نقره ای با خرده مقیاسهای تعالی پس ضربهدهد خرده مقیاسنشان می دوبررسی ضرایب همبستگی جدول 

 ای است. فوق بیانگر روایی ملاکی مناسبی برای زیر مقیاس های پوشش نقره مثبت و معناداری دارد. بنابراین، نتایج  
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 بحث

گیری این سازه در  ای، دسترسی به ابزارهای پایا و روا به منظور اندازهبا توجه به گستره مطالعات انجام شده پیرامون مفهوم تعالی پس ضربه

زا ضرورتی اجتناب ناپذیر است. بر این اساس مطالعه حاضر، با هدف تعیین  های آسیبیا خاص همچون بیماریهای زندگی به طور عام و بحران

 ای، در میان افراد مبتلا به سرطان شهر تهران انجام شد.  سنجی مقیاس پوشش نقره های روانویژگی

ای، از منطق زیر  درباره ساختار عاملی نسخه فارسی مقیاس پوشش نقره   (20)،سادرگرن و هایلند مطالعات  های این مطالعه، با نتایج  همسویی یافته

نشان داد که   (20)،سادرگرن و هایلندبه طور تجربی، حمایت کرد. به عبارت دیگر این مطالعه همسو با نتایج پژوهش    SLQ-38بنایی نسخه اصلی  

 قابل قبولی است.    حد  درونی و پایایی این مقیاس در بین افراد مبتلا به سرطان در  همسانی

ریب  بر این اساس، به منظور بررسی روایی عاملی این مقیاس از روش آماری تحلیل عاملی تاییدی و روایی ملاکی و به منظور مطالعه پایایی از ض 

 آلفای کرونباخ استفاده شد. 

ها برازش مقبولی داشت. نتایج مطالعه حاضر  با داده SLQ-38های تحلیل عاملی تاییدی در مطالعه حاضر نشان داد که الگوی پنج عاملی یافته

رار ساختار پنج عاملی، حمایت مناسبی از ماهیت چند بعدی سازه  با تک  (19)،مک براید و همکاران  و  (20)همسو با نتایج مطالعات سادرگرن و هایلند

ها درباره ساختار عاملیپژوهشهای پژوهش حاضر با نتایج این  فراهم آورد. تشابه یافته  ایپوشش نقره

های فرهنگی مختلف از الگوی مشابهی  ، در بافتایپوشش نقرهدهنده زیربنای نظری های تشکیل، بیانگر آن است که مولفهSLQ-38مقیاس 

 کند.  پیروی می

دهد از طریق  های آزمون را نشان مینشان دادند. همسانی درونی که درجه همگنی ماده SLQ-38های ها شواهدی از پایایی نمرههمچنین داده

دهنده هم جهت  باشد. این امر نشاندهنده سطوح همسانی درونی بالا می، نشانهای آزمونمحاسبه آلفای کرونباخ در مورد نمره کل و زیر مقیاس

 ،(24)(4200) هایلند و سبنق و همکارانست. این یافته همسو با نتایج مطالعه سادرگرن و ا  ایپوشش نقره گیری های آزمون در اندازهبودن ماده

 باشد.  می (21)(2013)  مقصود، جابین و خاتون

های ایرانی اعتبار و روایی مناسب آن نشان داده شده  که در نمونه (18)،ای روایی ملاکی مقیاس نیز با استفاده از زیر مقیاس تعالی پس ضربه 

ای  های تعالی پس ضربهبا زیر مقیاس  ایپوشش نقره ها و نمره کل در مقیاس  مورد ارزیابی قرار گرفت. همبستگی مناسب زیر مقیاس  (23-25)است،

را در   ایپوشش نقره سنجی مقیاس هایی هستند که ویژگی روانباشد. این نتایج همسو با نتایج پژوهشدهنده روایی سازه این مقیاس مینشان

با زیر مقیاس برونگرایی پرسشنامه شخصیت    SLQ-38بین مقیاس    (22)هایلند،اند. در مطالعه سادرگرن و  های مختلف مورد ارزیابی قرار دادهمونهن

 و معنویت همبستگی مثبت و با سایر عوامل پرسشنامه آیزنک همبستگی، منفی بود.  (26)آیزنک

های  های مختلف، امکان پذیر نبود. با این وجود، یافتههای انجام شده بر روی این ابزار، امکان مقایسه نتایج پژوهشبا توجه به محدودیت پژوهش

اسایی شده برای ابزار قابل قبول بوده و این ابزار از روایی و اعتبار مناسبی در نمونه  پژوهش به طور کلی حاکی از آن بود که ساختار اولیه شن

 ایرانی برخوردار است. 

-کند. اول، با وجود اینکه مشارکتهای پژوهش حاضر تعمیم پذیری نتایج آن را با محدودیت مواجه میلازم به ذکر است که برخی از محدودیت

های جنسی و به دنبال آن  در گروه SLQ-38ن و زنان مبتلا به سرطان بودند، اما مطالعه ساختار عاملی کنندگان پژوهش حاضر شامل مردا 

سنجی های نیکویی برازش در دو جنس انجام نگرفت. دوم، در مطالعه حاضر تحلیل روانمقایسه معناداری و یا عدم معناداری تفاوت بین شاخص

SLQ-38 های غیر بالینی و بالینی  های این پژوهش با گروهزنان مبتلا به سرطان محدود شد. بنابراین بسط یافتهبه یک گروه بالینی از مردان و

 دیگر با محدودیت همراه است.  

شود که چنین پژوهشی در سایر بیماری های  با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر محدود به بحران بیماری سرطان است، لذا پیشنهاد می

در بین    ایپوشش نقره های مختلف مقیاس  سنجی نسخههای روانانجام شود و همچنین به مطالعه و مقایسه ساختار عاملی و ویژگی  ،نیز  زابحران

 های بالینی و غیر بالینی، پرداخته شود. نمونه

توان از آن برای  ر است و میدر جامعه پژوهش از اعتبار و روایی مناسبی برخوردا ایپوشش نقره توان نتیجه گرفت که مقیاس در نهایت می

 های بالینی استفاده کرد. ها و موقعیتزا در قلمرو پژوهشهای آسیبسنجش نتایج و تغییرات مثبت پس از تجربه بیماری

 

 

 

http://www.jisc.ir/


 26-34، ص3جلد1398، زمستان    18، شماره     مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی 
http://www.jisc.ir 

 تشکر و قدردانی
همکاری جهت انجام این پژوهش،  نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از مسئولین محترم بیمارستان طالقانی و شهدای تجریش بابت  

 دارند. اعلام می
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