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Objectives This study aims to investigate the psychometric properties of the Persian version of the Adap-
tive Coping with Disease (AKU) questionnaire for Iranian patients with chronic diseases.
Methods In this psychometrics study, participants were 477 patients with chronic diseases aged 16-
79 years referred to medical centers in Tehran, Iran, who were selected using a convenience sampling 
method in 2022. They completed the Persian versions of the AKU, Lazarus’ Ways of Coping questionnaire 
(WCQ), and the 36-item short form health survey (SF-36). Confirmatory Factor Analysis (CFA) used for 
assessing the construct validity, while Pearson correlation test was used for determining the convergent 
validity. Reliability was determined using Cronbach’s alpha. Data analysis was conducted in SPSS soft-
ware, version 27 and R package Laavan 4.3.2.
Results The CFA confirmed the six-factor structure of the AKU including Trust to Divine Help, Trust to 
Medical Help, Search Information and Alternative Help, Conscious Ways of Living, Positive Attitude, and 
Reappraisal, after excluding items 6 and 19. The fit indices showed the good fit of the CFA model (χ2/
df= 2.32, RMSEA= 0.053, and CFI=0.949). The questionnaire had acceptable internal consistency, with 
Cronbach’s alpha of 0.82 for the overall scale and 0.59-0.81 for the six factors. The average variance ex-
tracted (AVE) was 0.53 and the composite reliability coefficient was 0.94, indicating the fit of the model 
for convergent validity. A significant correlation was found between the Persian AKU score and the scores 
of WCQ and SF-36, indicating a good convergent validity.
Conclusion The Persian AKU questionnaire is a valid and reliable tool that can be used in research and 
clinics on Iranian patients with chronic diseases.
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Extended Abstract

Introduction

hronic diseases put high pressure on 
patients, families, and society [1, 2]. Ac-
cording to the World Health Organization, 
nearly one in three adults globally suffers 
from multiple chronic diseases [3]. These 

diseases have negative impact on various aspects of life, 
including physical, emotional, and social aspects [4-7]. 
Challenges with managing chronic diseases lead to los-
ing self-esteem in patients, and make them vulnerable to 
mental health problems such as depression and anxiety, 
as well as fatigue and decreased quality of life [3, 8-11]. 
When there is no specific treatment for chronic diseases, 
patients need to improve coping strategies to enhance 
their quality of life. According to studies, coping strate-
gies have two types of adaptive and maladaptive. Adap-
tive coping is associated with a decrease in psychological 
distress [9], while maladaptive coping is associated with 
psychological pressure and impaired function [9, 12]. The 
Adaptive Coping with Disease (AKU) questionnaire was 
designed by Bussing et al. [13] to identify adaptive coping 
strategies for chronic diseases. This study aims to assess 
the psychometric properties of the Persian version of the 
AKU questionnaire for Iranian patients with chronic dis-
eases.

Methods

After translating, the questionnaire was completed by 
477 patients with chronic diseases referred to medical 
centers in Tehran, Iran in 2022. To determine convergent 
validity, 153 participants also completed Lazarus’ ways of 
coping questionnaire (WCQ) and the 36-item short form 
health survey (SF-36) questionnaires. The internal con-
sistency was assessed using Cronbach’s alpha coefficient. 
Construct validity was evaluated using the confirmatory 
factor analysis (CFA), the calculation of the Average Vari-
ance Extracted (AVE) and Composite Reliability (CR) 
indices.

Results

The average age of participants was 39 years (SD=13.43). 
The results of CFA to evaluate construct validity are presented 
in Table 1. The results of CFA confirmed the 6-factor structure 
of the Persian AKU questionnaire, but two items (6 and 19) 
were removed due to non-significant factor loadings (Figure 
1). The Persian AKU questionnaire demonstrated good inter-
nal consistency (α> 0.7), and acceptable composite reliability 
(CR>0.7) (Table 2). The Persian AKU scores exhibited 

significant correlations with the emotion-focused and 
problem-focused coping subscales of the WCQ (r=1 and 
0.92, respectively; P<0.001), and with the physical health 
and mental health dimensions of the SF-36 (r=0.27 and 
0.39, respectively; P<0.001), indicating good convergent 
validity.

Conclusion 

This study confirmed the validity and reliability of the 
Persian AKU questionnaire for Iranian patients with 
chronic diseases. It has good internal consistency and the 
CFA supported the 6-factor structure of the questionnaire, 
consistent with results of Bussing et al. [13,14]. However, 
two items (6 and 19) were removed. Considering the im-
portance of the Item 19, it is recommended to exclude it 
only for diseases that do not require medication. An im-
portant finding of this study was the positive and signifi-
cant correlation between the total AKU score and both 
emotion-focused and problem-focused coping domains 
of the WCQ. Existing research on coping styles has re-
ported the link between emotion-focused coping strate-
gies and reduced levels of adaptation and health-related 
quality of life [15]. However, our finding is against these 
results. For adaptation to chronic diseases, both emotion- 
and problem-focused coping strategies are needed. These 
strategies include therapeutic procedures to improve or 
control symptoms (problem-focused), as well as religious 
or spiritual coping strategies (emotion-focused) that help 
patients to accept challenging conditions caused by the 
disease and increase their tolerance levels [5, 13, 16]. 
Thus, problem-focused and emotion-focused strategies, 
when applied in the appropriate context, are both adap-
tive coping mechanisms. This finding is consistent with 
existing literature on the importance of emotion-focused 
strategies for chronic diseases [5, 17, 18].

The AKU score also showed a significant positive corre-
lation with the physical and mental health domains of the 
SF-36, albeit it was at a weak to moderate level. This find-
ing is consistent with the study by Bussing et al., who also 
reported a weak positive correlation between the AKU 
score and physical and mental health domains of the SF-
12 [7]. It should be noted that, regardless of the extent to 
which people use adaptive coping strategies, a significant 
part of a person’s quality of life, especially in the physical 
aspect, is out of the person’s complete control, consider-
ing that there is no possibility of complete recovery, and 
is affected by the nature, severity, and course of the dis-
ease, and makes a person inevitably change her/his living 
conditions in line with her/his physical condition. Conse-
quently, the person has to face a change in role and func-
tion in different areas of life and accept and adapt to it.
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ranges. However, the results cannot be generalized to all 
patients in Iran. In the current study, participants included 

One of the strengths of this study was the relatively large 
sample size with a wide range of chronic diseases and age 

Figure 1. Factor loadings for six AKU factors. Abbreviation: FTDH= Trust to Divine Help, FTMH= Trust to Medical Help, FSIA= 
Search Information and Alternative Help, FCWL= Conscious Ways of Living, FPA= Positive Attitude, FReA= Reappraisal.

Table 1. Fitness indices of the CFA model

Values P χ2/
df

RMSEA
(Acceptable 

value)

SRMR
(Accept-

able 
value)

GFI
(Accept-

able 
value)

CFI
(Accept-

able 
value)

NFI
(Accept-

able 
value)

NNFI
(Accept-

able 
value)

AGFI
(Ac-
cept-
able 

value)

IFI
(Accept-

able 
value)

The 
calculated 

values
>0.0001 2.32 0.053

(<0.08)
0.049

(<0.09)
0.905
(0-1)

0.923
(0-1)

0.873
(0-1)

0.910
(0-1)

0.880
(0-1)

0.923
(0-1)

Abbreviation: RMSEA= Root mean square error of approximation, GFI= Goodness-of-fit index, CFI= Comparative fit index, 

NFI=normed fit index, NNFI=non-normed fit index, AGFI= Adjusted goodness-of-fit, IFI=incremental fit index.
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Table 2. AVE, CR, and Cronbach’s Alpha values for the factors and total score of the Persian AKU

Factors CR AVE Cronbach’s Alpha

Trust to Divine Help 0.88 0.61 0.81

Trust to Medical Help 0.69 0.53 0.66

Search Information and Alternative Help 0.69 0.38 0.59

Conscious Ways of Living 0.75 0.43 0.74

Positive Attitude 0.69 0.28 0.62

Reappraisal 0.79 0.50 0.76

Total score 0.94 0.53 0.82

both patients requiring medication and those without such 
interventions. Therefore, the exclusion of the item 19, 
which is related to medication use and is a crucial item, 
may pose challenges. It is recommended that future stud-
ies investigate this issue again in patients with and with-
out pharmacotherapy.
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* نویسنده مسئول:
دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران،دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، مرکز تحقیقات سلامت روان، گروه روانشناسی بالینی.
تلفن: 3271744 )912( 98+

lavasani.f@iums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی  های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری در بیماران ایرانی مبتلابه 
بیماری های پزشکی مزمن انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش یک طرح توصیفی ارزشیابی بود. جامعه آماری بیماران پزشکی مزمن مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر تهران بودند 
که از میان آن ها، 477 بیمار 16 تا 79 ساله به روش نمونه گیری در دسترس در سال 1401 انتخاب و نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه 
با بیماری )AKU(، پرسش نامه سبک های مقابله لازاروس و کیفیت زندگی Sf-36 اجرا شد.  به منظور بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی تأییدی، 
 Laavan نسخه 27و پکیج SPSS روایی همگرا از همبستگی پیرسون و اعتبار مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. داده ها با نرم افزار

در نرم افزار R.2.3.4 تحلیل شدند.
یافته ها ساختار 6 عاملی ایمان به کمک الهی، ایمان به کمک پزشکی، جست وجوی اطلاعات و کمک متناوب، روش های آگاهانه زندگی کردن، 
 )CFI=0/049( و )RMSEA=0/053( ،)χ2/df=2/32( نگرش  مثبت و ارزیابی مجدد پس از حذف دو گویه 6 و 19 تأیید شد. شاخص های برازش
رضایت بخش بودند. اعتبار مقیاس توسط آلفای کرونباخ برای نمره کل، 0/82 و برای عوامل از 0/59 تا 0/81 بود که نشان گر همسانی درونی 
قابل قبولی بود. میانگین واریانس استخراج شده )AVE( و اعتبار مرکب )CR( به ترتیب 0/53 و 0/94، نشان گر همگرایی ساختاری درون آزمون بود. 
همبستگی های معنی دار بین مقابله سازگارانه با بیماری و پرسش نامه های سبک های مقابله ای لازاروس و کیفیت زندگی SF-36 نیز نشان دهنده 

اعتبار همگرای مناسب بود. 
نتیجه گیری به طورکلی نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری از روایی و اعتبار لازم برای کاربرد در پژوهش های روان شناختی در 

جمعیت ایرانی برخوردار است.

کلیدواژه ها: 
بیماری مزمن، راهبردهای 

مقابله ای، تحلیل عاملی، 
روایی، کیفیت زندگی
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مقدمه 

بیماری های جسمی مزمن بنابر ماهیت خود، مجموعه ای از 
عوامل فشارزای شدید، پیچیده و مداوم را بر بیماران، اطرافیان 
از هر 3  و جامعه وارد می کنند ]1، 2[. در سراسر دنیا، تقریباً 
 .]3[ می برد  رنج  مزمن  بیماری  چندین  از  نفر   1 بزرگسال، 
شیوع بیماری های مزمن در سراسر جهان رو به افزایش است 
]4[، به گونه ای که بیماری  های مزمن از نگرانی های مهم بهداشت 
جهانی بوده و تقریباً 46 درصد از بار کلی بیماری را در سراسر 
جهان تشکیل داده است ]5[. به گزارش سازمان بهداشت جهانی1 
در سال 2019 بیماری های مزمن به 42 میلیون مرگ منجر 
شده اند ]5[. این نسبت در طول زمان افزایش یافته است و از 67 
درصد مرگ ومیر در سراسر جهان در سال 2010 به 74 درصد در 

سال 2019 رسیده است ]6[. 

مطالعات، تفاوت های جنسیتی را در شیوع بیماری های مزمن 
و مرگ ومیر ناشی از آن نشان داده اند، به طوری که طی سال های 
اخیر میزان شیوع و مرگ ومیر در زنان بیشتر شده است. بااین حال، 
تفاوت میزان شیوع در بیماری های مختلف متفاوت گزارش شده 
است. چنانکه به گزارش مرکز مراقبت پزشکی و بیمه بهداشت2 
در سال 2020، بیماری های فشارخون، آرتریت، پوکی استخوان، 
آسم و دمانس در زنان شیوع بیشتری داشته است ]7[. دررابطه با 
عامل سن نیز با وجود اینکه تعداد بیماران مزمن با افزایش سن 
بالا می رود ]8[، طی سال های اخیر افزایش شیوع بیماری های 
مزمن در بزرگسالان جوان نیز قابل توجه است، به طوری که به 
بیماری3، در سال 2019  از  و پیشگیری  گزارش مرکز کنترل 
حدود 53 درصد از افراد بزرگسال 18 تا 34 ساله دارای حداقل 
یک بیماری مزمن و 22 درصد بیش از 1 مورد را گزارش کردند 
که 62/3 درصد بیکار و 45/5 درصد دانشجو بودند و به طورکلی 

تقریباً 75 درصد از این بیماران، شکایت از ناتوانی داشتند ]9[. 

و  می باشند  اندک  پیشرفت  دارای  اغلب  مزمن  بیماری های 
بیماران معمولاً با دوره های مکرر بهبودی و عود مواجه هستند 
]10[. ازآنجاکه بیماری مزمن فراتر از کنترل فرد می باشد، بیماران 
را با تهدیدها و چالش های بسیاری در حوزه های جسمی، روانی، 
اجتماعی و اقتصادی مواجه می کند، به کاهش عملکرد جسمی، 
هیجانی و اجتماعی در بیماران منجر می شود و احساسات ناکامی 
و ناامیدی را بر آن ها متحمل می کند ]11-13[. ازاین رو، بیماری 
مزمن با خطر بالای بروز مشکلات سلامت روان ازجمله افسردگی، 
اضطراب و نگرانی و افت کیفیت زندگی در افراد همراه است ]14[. 
این بیماران علاوه بر تحمل درد و رنج ناشی از علائم و نشانه های 
بیماری، درگیر برنامه های درمانی مداوم و دشوار مانند مصرف 

1. World Health Organization (WHO)
2. Centers for Medicare and Medicaid Services (CMC)
3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

منظم دارو و تحمل عوارض جانبی آن ها، خدمات پاراکلینیکی 
و نگرانی و ترس درخصوص نتایج آن و عوارض جسمی ناشی 
از بیماری مانند محدودیت ها و مشکلات فیزیکی و نهایتاً افت 
کارکرد جسمانی می باشند که خود می تواند برای سلامت روان 

این افراد تهدیدکننده باشد ]11، 15[.

 علاوه بر مشکلات مرتبط با ماهیت بیماری، مسائلی در سایر 
حوزه ها همچون محدود شدن دایره روابط اجتماعی، جدایی از 
موقعیت های  رفتن  بین  از  یا  محدودیت  و همسالان،  دوستان 
شغلی و اقتصادی ]13، 16[، کاهش استقلال و افزایش وابستگی 
به اطرافیان ]11[ به افت قابل توجه عزت نفس در بیماران منجر 
می شود و با آسیب پذیرتر کردن این افراد به مشکلات روانشناختی، 
سلامت روان آنان را تحت تأثیر قرار می دهد ]3، 10[. به گونه ای که 
می باشند  روان  مشکلات سلامت  درمعرض خطر  بیماران  این 
بیماران،  این  در  روان  سلامت  شایع  مشکلات  ازجمله   .]17[
ناامیدی،  احساسات  نگرانی،  و  اضطراب  افسردگی،  به  می توان 
مواد  سوءمصرف   ،]20-18[ خودانگاره  در  اختلال  خستگی، 
]18، 19[ و افت کیفیت زندگی اشاره کرد ]19، 20[. مطالعات، 
همبودی اختلال افسردگی را با انواع بیماری های مزمن ازجمله 
بیماری های  مزمن،  ریوی  انسداد  دیابت،  پوستی،  بیماری های 
قلبی، روماتولوژی نشان داده اند ]10[. علاوه براین، بیماران اغلب 
تجارب ترس، اضطراب و نگرانی را درخصوص بیماری، عود علائم 
و نشانه ها و بدتر شدن بیماری گزارش می کنند که به تشدید افکار 

فاجعه  آمیز و برانگیختگی هیجانی منجر می شود ]20[. 

تعیین کننده های  از  ناتوانی  و  بیماری  سلامتی،  به طورکلی، 
اساسی بهزیستی و کیفیت زندگی هستند ]21[. هنگامی که درمان 
مؤثری برای بیماری وجود ندارد، ارتقای راهبردهای مقابله ای مؤثر 
برای بهبود کیفیت زندگی ضروری است ]22[. تقسیم بندی های 
از  یکی  که  است  شده  ارائه  مقابله ای  راهبردهای  از  متعددی 
 )2004( فولکمن  و  لازاروس  به  مربوط  اولیه  دسته بندی های 
هیجان5،  بر  متمرکز  مسئله4،  بر  متمرکز  گروه   4 که  می باشد 
حمایت طلبی6 و ایجاد معنا7 را شامل می شود ]23[. در طبقه بندی 
دیگری، راهبردهای مقابله ای را می توان به دو دسته سالم که مثبت، 
سازگارانه و سازنده هستند و به کاهش فشار هیجانی منجر می شود 
و ناسالم که منفی، ناسازگارانه و اجتنابی هستند تقسیم کرد ]24[. 
طبق یکی از مطالعات، در بیماران مبتلابه سرطان پیشرفته، هر دو 
دسته راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه گزارش شد. راهبردهای 
مقابله ای سازگارانه شامل پذیرش، حمایت هیجانی و شوخ طبعی 
انکار، سوءمصرف مواد  ناسازگارانه که شامل  بودند و مقابله های 
و حواسپرتی بودند با میزان بالای درد و افسردگی همراه بودند 

4. Problem-focused
5. Emotion-focused
6. Support-seeking
7. Meaning-making
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]24[. در یک مطالعه کیفی درخصوص بررسی تجارب بیماران 
مبتلابه درد مفاصل دررابطه با مقابله های سازگارانه در نتایج، چهار 
تم یادگیری زندگی کردن با بیماری، تاب آوری در مواجهه با درد، 
حفظ نگرش و خودانگاره مثبت و مقابله معنوی را گزارش کردند 
]22[. طبق مطالعات انجام شده، مقابله های سازگارانه با کاهش درد 
هیجانی، درجات اندک اضطراب و افسردگی ]24[ و مقابله های 
ناسازگارانه با اجتناب، حواسپرتی و انکار با کاهش نتایج درمانی، 
فشار هیجانی و افسردگی، افت کیفیت زندگی، اختلالات خواب 
]24[، تخریب کارکرد و کاهش درگیر شدن در برنامه های زندگی 

]18[ همراه بودند.

باتوجه به موارد پیش گفت، شناسایی راهبردهای مقابله ای در 
این بیماران و ارتقای مقابله های سازگارانه به منظور پیشگیری 
آن ها  زندگی  کیفیت  بهبود  و  روان  سلامت  مشکلات  بروز  از 
ازآنجا که در  برخوردار است ]11[.  بالایی  اهمیت و ضرورت  از 
بیماران لاعلاج یا صعب العلاج، بهبودی کامل وجود ندارد، بیماران 
ناگزیر به پذیرش و سازگاری با شرایط بیماری می باشند ]25[

باسینگ و همکاران در مطالعات خود نشان دادند بیماران مبتلا 
به بیماری های مزمن، راهبردهای مقابله ای سازگارنه را به  کار 
می برند که می تواند باتوجه به استفاده از منابع بیرونی و درونی 
کنترل سلامتی متفاوت باشد. در این راستا، به منظور شناسایی 
راهبردهای مقابله ای سازگارانه با بیماری، به طراحی پرسش نامه 
مقابله سازگارانه با بیماری پرداختند که شامل 6 راهبرد مقابله ای 
سازگارانه و مقابله ای اجتناب می باشد ]26[. این پرسش نامه به 
دو زبان آلمانی و انگلیسی بوده و بر روی بیماران حوزه مختلف 
پزشکی ازجمله سرطان، درد مزمن، میگرن، آرتریت موردمطالعه 
قرار گرفته است و ویژگی های روانسنجی آن مورد تأیید بوده 
که در یکی از مطالعات بر روی یک نمونه گسترده 6963 نفری 
آلمانی زبان، ضریب آلفای کرونباخ 0/867 به  دست آمد ]29-26[. 

بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگی های روانسنجی 
مبتلابه  بیماران  در  بیماری  با  سازگارانه  مقابله  پرسش نامه 
بیماری های مزمن پزشکی در جمعیت ایرانی است تا بدین وسیله 
ابزار مناسبی به منظور شناسایی راهبردهای مقابله ای سازگارانه 
درزمینه بالینی به منظور پیشگیری و مداخلات درمانی و نیز در 
زمینه پژوهشی در راستای مطالعات آتی  در دسترس پژوهشگران 

و متخصصین بالینی قرار گیرد.

روش

نوع پژوهش

طرح پژوهش حاضر از نوع طرح های توصیفی ارزشیابی است 
که در آن از شاخص های توصیفی ضرایب اعتبار، روایی و تحلیل 
ساختار عاملی به منظور بررسی ویژگی های روانسنجی پرسش نامه 

مقابله سازگارانه با بیماری استفاده شده است. 

شرکت کنندگان

 جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلابه بیماری های مزمن 
پزشکی مراجعه کننده به مراکز درمانی دولتی و خصوصی شهر 
تهران در طیف سنی نوجوان و بزرگسال در هر دو جنس بودند. 
باتوجه به اینکه برای انجام مطالعات اعتباریابی و تحلیل عاملی 
حجم نمونه باید بیش از 100 نفر بوده و محدوده بین 250 تا 400 
نفر موردنیاز است ]30[، حجم نمونه بالاتر از 400 نفر تعیین شد. 
نمونه پژوهش شامل 477 بیمار مبتلابه بیماری های مزمن پزشکی 
بودند که به مدت 12 ماه، از اواخر سال 1400 تا سال 1401 به 
روش نمونه گیری دردسترس از بخش  های بستری و سرپایی مرکز 
آموزشی درمانی بیمارستان رسول اکرم )ص(، بیمارستان فیروزگر 

و کلینیک ستون فقرات آبادیس انتخاب شدند.

ابزارهای پژوهش

پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری8

این پرسش نامه را باسینگ و همکاران در سال 2004 به  منظور 
طراحی  سازگارانه  مقابله ای  راهبردهای  شناسایی  و  تشخیص 
کرده اند. این پرسش نامه در ابتدا دارای ساختار 4 عاملی بوده که 
ضریب پایایی عوامل بین 0/67 تا 0/82 گزارش شده است ]31[

و در پژوهش های بعدی ساختار 6 عاملی به  دست آمده و مورد 
تأیید قرار گرفته است ]26[. مفهوم اساسی این ابزار بر کانون 
کنترل درونی و بیرونی بیماری/سلامتی، بر اساس تحقیقات راتر9 
و لونسون10 اشاره دارد. مقیاس های این پرسش نامه عبارت ا ند از: 
ایمان به کمک الهی11، اعتماد به کمک پزشکی12، جست وجوی 
اطلاعات و کمک متناوب13، روش های آگاهانه زندگی کردن14، 
یک  دارای  پرسش نامه  این  مجدد16.  ارزیابی  و  مثبت15  نگرش  
مقیاس 3 آیتمی مستقل به نام اجتناب17 از بیماری نیز می باشد. 
پاسخ گویی به سؤال ها براساس مقیاس لیکرت 5 نقطه ای بین 
 .]4[ می باشد  موافقم«  کاملًا   =4« و  مخالفم«  کاملًا  »صفر= 
مجموع نمرات از 100 در نظر گرفته می شود. نمرات بالای 50 
درصد نشان دهنده  نگرش مثبت و به کارگیری بیشتر راهبردهای 
مقابله ای سازگارانه و نمرات زیر 50 درصد نشان دهنده نگرش 
منفی و استفاده کمتر از راهبردهای سازگارانه است. اخیراً این 

8. Adaptive Coping with Disease (AKU)
9. Rotter
10. Levenson
11. Trust to Divine Help
12. Trust to Medical Help
13. Search Information and Alternative Help
14. Conscious Ways of Living
15. Positive Attitude
16. Reappraisal
17. Escape
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پرسش نامه را باسینگ و همکاران در سال 2008 در یک نمونه 
یک  و  داده اند  قرار  مجدد  مورداعتباریابی  آلمانی  نفری   6963
ساختار 6 عاملی با ثبات درونی مناسب به دست آمد. ضریب 
آلفای کرونباخ 0/867 به  دست آمد ]26[. در پژوهش حاضر، 
ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل معادل 0/82 و برای عوامل 

بین 0/59 تا 0/81 محاسبه شد.
پرسش نامه سبک های مقابله  ای لازاروس18

شناختی-پدیدارشناختی  نظریه  یک  از  پرسش نامه  این   
مقابله  مقیاس های  دارای  و  شده  مشتق  مقابله  و  استرس  درباره 
رویاروی19، دوری گرینی20، خویشتن داری21 و اجتناب و گریز22 که 
تشکیل دهنده مقابله هیجان مدار و جست وجوی حمایت اجتماعی23، 
مسئولیت پذیری24، حل مدبرانه مسئله25 و ارزیابی مثبت26  است 
که مقابله مسئله مدار را تشکیل می دهد. پرسش نامه دارای 66 گویه 
است و پاسخ  گویی به سؤال های براساس مقیاس لیکرت 4 نقطه ای 
بین )0( تا )4( نمره گذاری می شود. طبق لازاروس پایایی این آزمون 
در یکی از مطالعات اعتباریابی 0/79 به  دست آمد ]32[. در ایران 
علیپور و همکاران میزان ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/85 بر روی 
384 نفر از دانشجویان به  دست آوردند ]33[. در پژوهش حاضر، 
ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس مقابله مسئله مدار معادل 0/86 

و مقابله هیجان مدار معادل 0/76 محاسبه شد.
27)36-Sf( پرسش نامه کیفیت زندگی

پرسش نامه کیفیت زندگی 36 سؤالی )Sf-36( از 8 زیرمقیاس 
جسمی28،  عملکرد  شامل  زیرمقیاس ها  است.  شده  تشکیل 
اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی29، اختلال نقش به خاطر 
سلامت هیجانی30، انرژی/خستگی31، بهزیستی هیجانی32، کارکرد 
اجتماعی33، درد34 و سلامت عمومی35 می باشد. همچنین از ادغام 

18. Lazarus’ Ways of Coping
19. Confrontative
20. Distancing
21. Self-Controling
22. Escape/Avoidance
23. Seeking Social Support
24. Accepting/Resposibility
25. Planful Problem Solving
26. Positive.Reappraisal
27. SF-36 Health Survey
28. Physical functioning
29. Role limitations due to physical health
30. Role limitations due to emotional problems
31. Energy/fatigue
32. Emotional well-being
33. Social functioning
34. Pain
35. General health

و  نام های سلامت جسمی  با  کلی  زیرمقیاس  دو  زیرمقیاس ها 
سلامت روانی به دست می آید. در این پرسش نامه نمره پایین تر 
نشان دهنده کیفیت زندگی پایین تر است و نمره بالاتر نشان گر 
کیفیت زندگی بالاتر است.  طبق مطالعه وو36 و همکاران، ضریب 

آلفای کرونباخ این پرسش نامه معادل 0/87 گزارش شد ]34[.

در ایران در سال 1384 منتظری و همکاران پایایی و روایی 
پرسش نامه بر روی جمعیت 15 سال به بالا را مورد بررسی قرار 
دادند و به جز مقیاس نشاط )ά=0/65( سایر مقیاس ها از حداقل 
ضرایب استاندارد پایایی در محدوده 0/77 تا 0/90 برخوردار بودند 
]35[. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای بعد سلامت 
جسمی 0/67 و برای بعد سلامت روانی معادل 0/76 محاسبه شد.

روند اجرا

دستورالعمل های موجود برای هنجاریابی ابزارها، شامل مراحل 
ترجمه، ترجمه برگردان و بررسی و اطمینان از تطبیق و هم ارزی 
مفهومی مقیاس ها می باشد ]36[. بدین ترتیب، در پژوهش حاضر، 
فرایند ترجمه به این صورت بود که پس از ترجمه پرسش نامه به 
زبان فارسی توسط پژوهشگر، توسط دو متخصص روانشناسی 
بالینی مسلط به زبان انگلیسی اصلاح و پس از تأیید محتوای 
مترجم  یک  توسط  پرسش نامه  برگردان  ترجمه  پرسش نامه، 
فرم  با  همراه  برگردان  ترجمه  فرم  انجام شد. سپس،  حرفه ای 
اصلی پرسش نامه توسط یک متخصص روانشناسی بالینی مسلط 
به زبان انگلیسی مورد بررسی قرار گرفت و پس از تأیید و تطبیق 
ترجمه، پرسش نامه مذکور به زبان فارسی ترجمه شد. پس از 
اتمام فرایند ترجمه، مقیاس مذکور همراه با فرم رضایت آگاهانه، 
پرسش نامه متغیرهای جمعیت شناختی و سایر پرسش نامه ها بر 

روی شرکت کنندگان اجرا شدند.

پس از هماهنگی با مسئولین مراکز درمانی مذکور و ارائه نامه 
کد اخلاق پژوهش، به بیمارانی که تمایل به شرکت در پژوهش 
داشتند پرسش نامه ها داده شد؛ بدین گونه که پیش از دادن فرم 
رضایت نامه به بیماران، اهداف پژوهش به صورت خلاصه به آن ها 
توضیح داده شده و ضمن تأکید بر شرکت داوطلبانه آن ها در 
پژوهش، از آن ها درخواست شد رضایت نامه پژوهش را مطالعه و در 
صورت تمایل در پژوهش شرکت کنند. پس از تکمیل پرسش نامه 
و  پرداخت  پرسش نامه ها  بررسی  به  پژوهشگر  بیماران،  توسط 
درصورت عدم پاسخ گویی به برخی سؤال ها، پرسش نامه ها را به 
بیماران بازگردانده و با توضیح ضرورت پاسخ دهی به تمام سؤال ها، 
درخواست کرد پرسش نامه را تکمیل کنند. اجرای پرسش نامه ها 
به این صورت بود که نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه 
با بیماری بر روی تمام شرکت کنندگان اجرا شد و جهت تعیین 
روایی همگرا، دو پرسش نامه سبک های مقابله لازاروس و کیفیت 

36. Wu
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زندگی Sf-36 بر روی 153 نفر از بیماران نمونه موردنظر اجرا شد. 

تجزیه و تحلیل داده ها

به  منظور ارزیابی همسانی درونی، ضریب آلفای کرونباخ و به 
منظور بررسی روایی سازه، تحلیل عاملی تأییدی انجام شد و 
شاخص های میانگین واریانس استخراج شده37 و اعتبار مرکب38 
ضریب  محاسبه  از  استفاده  با  نیز  همگرا  روایی  شد.  محاسبه 
همبستگی پیرسون بین پرسش نامه -مقابله سازگارانه با بیماری 
)AKU( و پرسش نامه های سبک های مقابله لازاروس و کیفیت 
زندگی Sf-36 مورد ارزیابی قرار گرفت. درنهایت، محاسبات با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 27 و پکیج Lavan در نرم افزار 

R.2.3.4 در سطح معنی داری 0/05 انجام شد.

37. Average Variance Extracted (AVE)
38. Composite Reliability (CR)

یافته ها

بخش توصیفی

ویژگی های توصیفی شرکت کنندگان در جدول شماره 1 ارائه شده 
است. میانگین سنی آن ها 39 سال بود )13/43=انحراف معیار( )جدول 
شماره 2(. میانگین طول مدت بیماری در بیماران شرکت کننده در 
پژوهش حدوداً 6 سال بود. یافته های حاصل از آزمون تی مستقل39 
برای گروه های مستقل نشان داد بین شرکت کنندگان در متغیرهای 
 ،P=0/381( و وضعیت تحصیلی )t=0/345 ،P=0/730( جنسیت
t=0/877( تفاوت معنی داری در مقابله سازگارانه با بیماری وجود 
یک راهه40،  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  طبق  همچنین  نداشت. 
وضعیت  متغیرهای  در  شرکت کنندگان  بین  معنی داری  تفاوت 
 ،P=0/632( شغلی  وضعیت  و   )F)473/3(=1/161 ،P=0/324( تأهل 

F)474/2(=1/944( نیز مشاهده نشد.

39. Independent Samples T-Test
40. ANOVA

سارا سبحانی و همکاران. بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی

تعداد )درصد( مشخصات جمعیت شناختی

186)39(
291)61(

مرد
زن جنسیت

 170)35/6(
279)58/5(
28)5/9(

مجرد
متأهل

مطلقه و بیوه
وضعیت تأهل

200)42(
277)58(

دیپلم و زیردیپلم
تحصصیلات دانشگاهی میزان تحصیلات

193)40/5(
119)24/9(
102)21/4(
63)13/2(

شاغل
خانه دار

بیکار و بازنشسته
دانشجو

وضعیت شغلی

24)5(
37)7/8(
55)11/5(
69)14/5(
55)11/5(
10)2/1(
91)19/1(
23)4/8(
30)6/3(
23)4/8(
60)12/6(

بیماری های سرطان
بیماری های قلبی عروقی
بیماری های درد مزمن
بیماری های گوارشی

بیماری های غدد
بیماری های کلیوی

بیماری های نورولوزی
بیماری های تنفسی

بیماری های روماتولوژی
بیماری های پوستی

بیماری های ستون فقرات

نوع بیماری
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جدول 3. همبستگی اصلاح شده گویه_ نمره کل

همبستگی با نمره 
کل تصحیح شده گویه همبستگی با نمره 

کل تصحیح شده گویه همبستگی با نمره 
کل تصحیح شده گویه همبستگی با نمره 

کل تصحیح شده گویه همبستگی با نمره 
کل تصحیح شده گویه

0/341 25 0/254 19 0/019 13 0/330 7 0/369 1

0/550 26 0/468 20 -0/039 14 0/504 8 0/329 2

0/325 27 0/418 21 0/297 15 0/221 9 0/481 3

0/546 28 0/622 22 0/328 16 0/219 10 0/480 4

0/502 29 0/637 23 0/467 17 0/273 11 0/475 5

0/528 30 0/568 24 0/303 18 0/058 12 0/280 6

جدول 4. شاخص های نیکویی برازش مدل 6 عاملی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری

IFI
)مقدار 
مطلوب(

AGFI
)مقدار 
مطلوب(

NNFI
)مقدار 
مطلوب(

NFI
)مقدار 
مطلوب(

CFI
)مقدار 
مطلوب(

GFI
)مقدار 
مطلوب(

SRMR
)مقدار 
مطلوب(

RMSEA
)مقدار 
مطلوب(

خی دو نسبی P شاخص های 
نیکویی برازش

0/923
)0-1(

0/880
)0-1(

0/910
)0-1(

0/873
)0-1(

0/923
)0-1(

0/905
)0-1(

0/049
)>0/09(

0/053
)>0/08( 2/32 >0/0001 مقادیر محاسبه شده

سارا سبحانی و همکاران. بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری

جدول 2. آمارتوصیفی متغیرهای سن، طول مدت بیماری و عوامل مقابله سازگارانه با بیماری 

میانگین±انحراف معیار فراوانی متغیرها

39/12±13/43 477 سن

6/09 ±6/22 477 طول مدت بیماری

15/55 ±5/46 477 ایمان به کمک الهی

9/65 ±2/75 477 ایمان به کمک پزشکی

12/09 ±3/41 477 جست وجوی اطلاعات و کمک متناوب

15/15 ±3/70 477 روش های آگاهانه زندگی کردن

17/87 ±4/89 477 نگرش های مثبت

9/72 ±4/34 477 ارزیابی مجدد

80/05 ±16/26 477 نمره کل مقابله سازگارانه با بیماری

5/06 ±3/09 477 اجتتاب
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اعتبار سازه

پیش از انجام تحلیل عاملی، مناسب بودن عبارت های آزمون 
برای تحلیل عاملی با استفاده از شاخص همبستگی نمره های هر 
گویه با نمره کل تصحیح شده مورد محاسبه قرار گرفت )جدول 
شماره 3( و نتایج نشان داد تمام گویه ها به استثنای گویه های 6 
و 19 از همبستگی مناسبی با نمره کل تصحیح شده برخوردارند 
و سؤال های مذکور از مقیاس به علت غیرمعنی دار بودن بارهای 
عاملی تأییدی حذف شدند و برای بهبود شاخص های برازندگی 
مدل دو سؤال 15 و 16 با یگدیگر و 1 و 2 نیز باهم همبسته 
شدند. سؤال های 15 و 16 مربوط به عامل جست وجوی اطلاعات 
و کمک های کوناگون و سؤال های 1 و 2 متعلق به عامل روش های 

آگاهانه زندگی کردن بود.

انجام  تأییدی  عاملی  تحلیل  سازه،  اعتبار  بررسی  منظور  به 
شد. ابتدا به منظور بررسی برازش مدل،  از شاخص های نیکویی 
برازش کای اسکوئر نسبی، شاخص برازش هنجارنشده41، شاخص 
برازش هنجارشده42، شاخص برازش تطبیقی43، شاخص نیکویی 
برازش44، ریشه میانگین مجذور باقیمانده استاندارد45 و شاخص 
برازش رشدی46 استفاده شد )جدول شماره 4(. بررسی آزمون 
کای اسکوئر به عنوان یک شاخص استاندارد در ارزیابی برازندگی 

41. Non-Normed Fit Index (NNFI)
42. Normed Fit Index (NFI)
43. Comparative Fit Index (CFI)
44. Goodness of Fit Index (GFI)
45. Standardized Root Mean Square (SRMR)
46. Incremental Fit Index (IFI) 

جدول 5. بارهای عاملی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیمای

بار عاملی 
استاندارد

P t
خطای 
استاندارد
)SE(

بار عاملی 
غیر 

استاندارد 
عوامل

0/861
0/949
0/898
0/452
0/678

>0/001
>0/001
>0/001
>0/001

29/915
27/180
10/285
17/104

0/036
0/039
0/104
0/054

1/000
1/092
1/070
1/067
0/917

22. هر چیزی که پیش آید، به قدرت برتری که نگهدار من است، اعتماد دارم.
23. اعتقاد راسخی دارم که خداوند به من کمک خواهد کرد.

24. ایمان من حتی در شرایط سخت، پشتوانه محکمی است. 
25. برای بهبود یافتن دعا می کنم.

26. سعی می کنم مطابق با اعتقادات مذهبی ام زندگی کنم.

اعتقاد به 
کمک الهی

0/802
0/627 >0/001 9/806 0/086

1/000
0/848

20. از توصیه های درمانگرم پیروی می کنم.
21. به پزشک ها و درمانگرهایم اعتماد کامل دارم.

اعتماد 
به کمک 
پزشکی

0/506
0/547
0/724
0/403

>0/001
>0/001
>0/001

10/404
8/221
6/287

0/104
0/175
0/251

1/000
1/080
1/439
1/578

15. اطلاعات کاملی درباره بیماری ام به دست آورده ام.
16. اطلاعات کاملی درباره چگونگی بهبودی ام به دست آورده ام.

17. سعی می کنم افرادی را پیدا کنم که می توانند به من کمک کنند.
18. فعالانه در جست وجوی روش های مختلف درمانی هستم.

جست وجوی 
اطلاعات و 
روش های 
گوناگون

0/592
0/545
0/693
0/561

>0/001
>0/001
>0/001

11/036
10/364
10/032

0/070
0/089
0/091

0/773
1/000
0/923
0/908

1.کاملًا مراقب رژیم غذایی ام هستم.
2. سعی می کنم از لحاظ بدنی متناسب باشم.

3. سعی می کنم همیشه و هر روز هشیارانه زندگی کنم. 
5. سعی می کنم از چیزهای مضر دوری کنم.

رو های 
آگاهانه 

زندگی کردن

0/687
0/459
0/695
0/368
0/423
0/426

>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001

8/483
11/921
6/925
7/883
7/939

0/145
0/093
0/186
0/099
0/077

1/000
1/231
1/106
1/291
0/778
0/609

4. سعی می کنم مثبت فکر کنم. 
7. درحال حاضر تصمیم گرفته ام تمام کارهایی را که خوشحالم می کند انجام دهم.

8. سعی می کنم موقعیت های ناخوشایند گذشته ام را حل وفصل کنم.
9. درحال حاضر سعی می کنم رویاها و آرزوهای به تعویق افتاده ام را تحقق بخشم.

10. سعی می کنم مدام به بیماری ام فکر نکنم. 
11. تصمیم گرفته ام خودم کنترل زندگی ام را در دست بگیرم.

نگرش مثبت

0/427
0/754
0/760
0/833

>0/001
>0/001
>0/001

681
8/704
8/895

0/170
0/147
0/169

1/000
1/474
1/279
1/506

27. سلامتی یک موهبت است و در اختیار من نیست.
28. متقاعد شده ام بیماری ام حکمتی دارد.

29. به خاطر بیماری ام بر روی موضوعات اساسی زندگی ام تمرکز می کنم.
30 بیماری ام را فرصتی برای رشد شخصی خودم در نظر می گیرم.

ارزیابی مجدد

سارا سبحانی و همکاران. بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری
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بر  و  بوده  سطح 0/05  در  آن  معنی داری  عدم  نشان گر  مدل، 
برازندگی این مدل دلالت دارد. بااین حال، باتوجه به این که شاخص 
کای اسکوئر به حجم نمونه حساس است، از شاخص کای اسکوئر 
نسبی استفاده شد که مقادیر کمتر از 5 نشان گر نسبت قابل قبول 

می باشد ]37[. 

تقریب47   میانگین مجذور خطای  ریشه  درصورتی که شاخص 
باقیمانده  مجذور  میانگین  ریشه  شاخص  و   0/08 از  کوچک تر 
بودن مدل  مناسب  نشان گر  باشد،  از 0/09  استاندارد کوچک تر 
است. شاخص های شاخص نیکویی برازش تعدیل شده48، برازش 
هنجارنشده، شاخص برازش هنجارشده، شاخص برازش تطبیقی، 
در  باید  نیز  رشدی  برازش  شاخص  و  برازش  نیکویی  شاخص 
محدوده )0( و )1( قرار بگیرند و هرچه متمایل به مقدار )1( باشند، 
مدل از برازش بهتری برخوردار است ]18[ که باتوجه به مقادیر 
محاسبه شده که به ترتیب عبارت اند از 0/905، 0/923، 0/873، 
است  شده  برآورده  نیز  ملاک  این   ،0/923 و   0/880  ،0/910

)جدول شماره 4(. ازاین رو مدل وارد تحلیل عاملی تأییدی شد.

تأییدی  عاملی  تحلیل  از  حاصل  نتایج   ،5 شماره  جدول 
پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری را نشان می دهد. طبق این 
جدول، بنابر مقادیر P و t گویه ها دارای بار عاملی معنی دار هستند 
و میزان بار عاملی استاندارد نیز برای تمام عوامل مثبت است که 

47. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
48. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

نشان گر همبستگی مناسب بین تمامی عوامل است. تصویر شماره 
1 نیز بارهای عاملی را نشان می دهد.

برای  استخراج شده  واریانس  میانگین   6 شماره  جدول  طبق 
هریک از عوامل محاسبه شد که میزان قابل قبول AVE مقادیر 
الهی،  کمک  به  اعتقاد  عوامل  دررابطه با  که  است   0/5 از  بالاتر 
اعتماد به کمک پزشکی و نمره کل مقابله سازگارانه با بیماری 
بالاتر از آن و درمورد ارزیابی مجدد مثبت بسیار نزدیک به مقدار 
0/5 می باشد. علاوه براین، به منظور بررسی اعتبار نسخه فارسی 
درونی  بیماری، ضریب همسانی  با  مقابله سازگارانه  پرسش نامه 
)آلفای کرونباخ( و اعتبار مرکب موردبررسی قرار گرفت. باتوجه به 
اینکه مقدار مناسب آلفا برای اعتبار یک مقیاس بزرگتر از 0/7 
اعتبار  بیان گر  حاضر،  مقیاس  محاسبه شده  آلفای  میزان  است، 
مناسب است. دررابطه با اعتبار مرکب نیز باتوجه به مقدار بالاتر از 
0/7، اعتبار مقیاس قابل قبول است ]38[. علاوه براین، روایی ملاکی 
هم زمان این پرسش نامه از طریق محاسبه همبستگی پیرسون با 
مقیاس های سبک های مقابله ای لازاروس و مقیاس کیفیت زندگی 

Sf-36 مورد بررسی قرار گرفت و تأیید شد )جدول شماره 7(.

بحث 

پژوهش حاضر باهدف بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه 
فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری انجام شد. باتوجه به 
اینکه اغلب ابزارهای اندازه گیری سبک های مقابله ای بر روی تمام 
جمعیت ها قابل اجراست و مختص عامل فشارزای منحصربه فردی 

جدول 6. میانگین واریانس استخراج شده، اعتبار مرکب و ضریب آلفای کرونباخ عوامل و نمره کل مقابله سازگارانه با بیماری

ضریب آلفای کرونباخ AVE CR عوامل

0/81 0/61 0/88 ایمان به کمک الهی

0/66 0/53 0/69 ایمان به کمک پزشکی

0/59 0/38 0/69 جست وجوی اطلاعات و کمک متناوب

0/74 0/43 0/75 روش های آگاهانه زندگی کردن

0/62 0/28 0/69 نگرش های مثبت

0/76 0/50 0/79 ارزیابی مجدد

0/82 0/53 0/94 نمره کل مقابله سازگارانه با بیماری

)n=150( جدول 7. روایی همگرا پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری

متغیر
همبستگی پیرسون با کیفیت زندگی SF-36همبستگی پیرسون با سبک های مقابله ای لازاروس

سلامت روانیسلامت جسمیمقابله هیجان مدارمقابله مسئله مدار

**0/398**0/277 **1/000**0/928نمره کل مقابله سازگارانه با بیماری

 P>0/001 ** 

سارا سبحانی و همکاران. بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری



15

1403 . دوره 30 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

نیست، ابزارهایی که منحصراً مختص یک جمعیت خاص مانند 
متناسب  و  بوده  پزشکی  مزمن  بیماری های  مبتلابه  بیماران 
با عامل فشارزای آن جمعیت به خصوص طراحی شود به نظر 
می رسد با دقت بالاتری سبک های مقابله ای افراد را مورد ارزیابی 
قرار می  دهد. پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری یکی از این 
ابزارهاست که در پژوهش حاضر به بررسی ویژگی های روانسنجی 

آن در جمعیت بیماران ایرانی پرداخته شد.

نتایج این مطالعه نشان داد نسخه فارسی پرسش نامه مقابله 
سازگارانه با بیماری دارای همسانی درونی )آلفای کرونباخ( خوب 
بوده و ساختار 6 عاملی این پرسش نامه مورد تأیید قرار گرفت. 
طبق یافته های به دست آمده، میزان ضریب آلفای کرونباخ برای 
خرده مقیاس ها بین 0/59 تا 0/81  و برای نمره کل معادل 0/82 
به دست آمد که نشان گر همسانی درونی خوب پرسش نامه است 
که با مطالعات باسینگ و همکاران همسو است ]26، 39[. طبق 
فدراسیون انجمن  های روانشناسان اروپا49، میزان آلفای کرونباخ 

بین 0/80 تا 0/90 در محدوده خوب می باشد ]30[.

49. European Federation of Psychologists' Associations (EFPA)

پس از بررسی مناسب بودن گویه های پرسش نامه برای تحلیل 
عاملی، دو گویه 6 )وقتی بیمار می شوم، سعی می کنم زندگی ام 
را طوری تغییر دهم که سریع تر بهبود یابم( و 19 )به طور منظم 
غیرمعنی داربودن بارهای  به علت  می کنم(  مصرف  را  داروهایم 
و  باسینگ  مطالعات  از  یکی  در  شدند.  حذف  تأییدی  عاملی 
همکاران، برخلاف مطالعه اولیه وی درخصوص این پرسش نامه، 
پایین  درونی  به دلیل همسانی  پزشکی  به کمک  اعتماد  عامل 
حذف شد ]39[. دررابطه با پژوهش حاضر، این نکته قابل طرح 
است که طی اجرای ابزارها، درمورد پاسخ به سؤال 19، بسیاری 
از بیماران این توضیح را مطرح کردند که »دارویی ندارند«. این 
مانند  آن ها  بیماری  که  شد  مطرح  بیمارانی  سوی  از  موضوع 
ضایعات ستون فقرات، اغلب مستلزم درمان های توانبخشی است؛ 
از بیماران پژوهش حاضر  این موضوع که در بسیاری  ازاین رو، 
بنابر ماهیت بیماری، نیازمند درمان دارویی نمی باشند، این امر 
ممکن است بر پاسخدهی به این سؤال و همبستگی آن با سایر 
سؤال های این مقیاس مؤثر باشد؛ علاوه براین، درخصوص سؤال 6 
نیز بسیاری از بیماران، این موضوع که »در بیماری آن ها بهبودی 
امکان پذیر نیست« را مطرح کردند که باز هم ممکن است در 

تصویر 1. بارهای عاملی مدل 6 عاملی پرسش نامه مقابله سازگارانه با بیماری
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پاسخدهی به این سؤال و میزان همبستگی آن با سایر سؤال های 
مقیاس مربوطه مؤثر باشد. بااین حال، باتوجه به اهمیت گویه 19 
در مقابله سازگارانه با بیماری، به نظر می رسد بهتر است به طورکل 
حذف نشود و صرفاً دررابطه با بیماری هایی که نیازمند مصرف دارو 

نمی باشند حذف گردد.

در بررسی روایی ملاکی هم زمان نیز همبستگی معنی دار نمره 
کل مقیاس مقابله سازگارانه با بیماری با خرده مقیاس های اصلی 
دو پرسش نامه سبک های مقابله ای لازاروس و پرسش نامه کیفیت 
زندگی 36 سؤالی )Sf-36(، از روایی ملاکی هم زمان نسخه فارسی 
این پرسش نامه حمایت کرد که با مطالعات انجام شده درخصوص 
رابطه بین سبک های مقابله ای با کیفیت زندگی هم خوان است 

.]41 ،40 ،25 ،24 ،15 ،12[

یکی از یافته های قابل توجه در این مطالعه، وجود همبستگی 
مثبت و معنی دار بین مقابله سازگارانه با بیماری که خود شامل 
دو بعد کلی کانون کنترل درونی و بیرونی می باشد، با هر دو نوع 
مقابله هیجان مدار و مسئله مدار است. طبق مطالعات انجام شده در 
حوزه سبک های مقابله ای، در اغلب موارد، مقابله های هیجان مدار 
با میزان سازگاری اندک و سطح پایین تر کیفیت زندگی مرتبط 
پژوهش  یافته   با  مغایر  که   ]25[ می باشد  مرتبط  سلامتی  با 
حاضر است؛ اما این نکته را باید مدنظر قرار داد که مقابله های 
هیجان مدار، لزوماً ناسازگارانه نبوده و با در نظر گرفتن راهبردهای 
مسئله مدار و هیجان مدار بر روی یک طیف، هر دو در جایگاه خود 
در راستای حل مشکل بوده و سازگارانه محسوب می شوند ]12، 

 .]41 ،40

کانون  مفهوم  درخصوص  مطالعات  اغلب  در  ازطرف دیگر، 
کنترل، کانون کنترل درونی با سازگاری بالاتری نسبت به کانون 
کنترل بیرونی مرتبط است ]42[ اما دررابطه با فشارزاهایی مانند 
شرابط بیماری مزمن، علاوه بر مقابله هایی که متمرکز بر کانون 
کنترل درونی است و بیماران را در جهت پذیرش شرایط جدید 
ناشی از بیماری و سازگاری با تغییرات جدید ناشی از بیماری 
سوق می دهند، مقابله هایی که متمرکز بر کانون کنترل بیرونی 
هستند مانند اقدامات درمانی در جهت بهبودی یا کنترل بیماری 
و مقابله های مذهبی/معنوی در جهت پذیرش شرایط دشوار ناشی 
از بیماری و افزایش سطح تحمل بیماران نیز در راستای سازگاری 

با شرایط بیماری می باشند ]12، 26، 43[.

فرایند انطباق با بیماری مزمن، پیچیده و چالش برانگیز است. 
بیماری خود  ماهیت  باتوجه به  بیماری مزمن،  مبتلابه  بیماران 
نیازمند روش های مسئله مدار یا هیجان مدار می باشند که باتوجه به 
سلامتی،  با  مرتبط  بیرونی  یا  درونی  کنترل  منابع  از  استفاده 
می تواند در جایگاه خود مفید و کارآمد باشد. به عنوان  مثال، مقابله 
مذهبی یک روش هیجان مدار و متمرکز بر کانون کنترل بیرونی 
است که نقش مهمی در انطباق با بیماری دارد و می تواند مشوق 

بیماران در جهت تلاش جهت ارتقای سلامتی آن ها باشد ]12[. 
در مطالعه حاضر نیز عامل اعتقاد به کمک الهی نیز از رایج ترین 
روش های مورداستفاده بوده که با برخی مطالعات مشابه در این 
زمینه مبنی بر سودمندی مقابله مذهبی/معنوی و ارتباط آن با 

سطوح بالاتر کیفیت زندگی هم خوان بود ]12، 46-43[.

بسیار  این حوزه،  استفاده  در  انجام شده  مطالعات  باتوجه به   
زیاد از مقابله مذهبی/معنوی، به دو دلیل عمده تبیین می شود. 
شرایط بیماری مزمن معمولاً بیماران را در وضعیت تعادل بین 
پذیرش و تغییر قرار می دهد و این نوع مقابله به خصوص مواقعی 
که نیاز به پذیرش بیش از تغییر مطرح می باشد، می تواند مفید 
باشد. بیماران در سیر بیماری خود، در بازه هایی از زمان در انتظار 
نتایج برنامه های درمانی خود هستند یا باتوجه به عود بیماری با 
فقدان هایی در کارکرد جسمانی خود مانند از دست دادن عضوی 
از بدن مواجه می شوند که افت کارکرد روزمره را نیز به دنبال 
دارد و این امر ضرورت سازگاری و پذیرش با این شرایط دشوار 
را موردتأکید قرار می دهد؛ ازاین رو، روش های هیجان مدار مانند 
مقابله های مذهبی/معنوی جهت کاهش استرس و تنش و افزایش 
سطح تحمل در اولویت می باشند. علاوه براین، استفاده بسیار زیاد 
از این مقابله، نقش و تأثیر فرهنگ بر انتخاب روش مقابله ای 
را برجسته می کند ]12، 46[ که در پژوهش ما باتوجه به بافت 
رایج ترین  از  که  می باشد  قابل توجیه  نیز  ایران  جامعه  مذهبی 
روش های مقابله ای افراد در این فرهنگ در مواجهه با استرسورها، 

انواع مقابله های مذهبی است.

یافته دیگر این پژوهش، همبستگی مثبت بین نمره کل مقابله 
روانی  و سلامت  بعد سلامت جسمانی  با  بیماری  با  سازگارانه 
پرسش نامه Sf-36 بود که میزان شدت آن ضعیف تا متوسط 
به  دست آمد. این یافته با مطالعه باسینگ و همکاران مبنی بر 
بیماری  با  سازگارانه  مقابله های  بین  همبستگی ضعیف  وجود 
بود.  هم خوان   SF-12 روانی  سلامت  و  جسمانی  سلامت  با 
همبستگی مثبت به دست آمده نیز به طورکل با اغلب مطالعاتی 
که ارتباط بین مقابله های کارآمد و سازگارانه را با سطح بالای 
کیفیت زندگی مورد بررسی و تأیید قرار داده اند، هم خوان بود؛ 
بااین حال، دررابطه با همبستگی ضعیف تا متوسط به دست آمده، 
باید توجه داشت که صرف نظر از میزان استفاده افراد از مقابله های 
سازگارانه، بخش قابل توجهی از کیفیت زندگی فرد به خصوص در 
بعد جسمانی باتوجه به اینکه امکان بهبودی کامل وجود ندارد، 
خارج از کنترل کامل فرد بوده و تحت تأثیر ماهیت، شدت و سیر 
بیماری قرار گرفته و فرد را ناگزیر به تغییر شرایط زندگی همسو 
با وضعیت جسمانی می کند. بدین ترتیب، فرد ناگزیر به مواجهه 
با تغییر نقش و کارکرد در حوزه های مختلف زندگی، پذیرش و 

سازگاری با آن می باشد. 

از نقاط قوت این پژوهش می توان به میزان حجم نمونه نسبتاً  
بالا و اجرا بر روی اغلب انواع بیماری های مزمن پزشکی در دو 
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نیز دربر  تا 70 سال را  بازه سنی گسترده بین 14  جنس که 
می گرفت، اشاره کرد. بااین حال، این امر باتوجه به اینکه میزان 
تعمیم پذیری نتایج را کاهش می دهد می تواند از محدودیت های 
مطالعه حاضر به شمار رود. در پژوهش حاضر، نمونه مطالعه هر 
دو گروه بیماری های نیازمند مداخلات دارویی و فاقد آن را دربر 
می گرفت؛ ازاین رو، دررابطه با حذف سؤال 19 که مرتبط با مصرف 
دارو بوده وگویه بسیار مهمی می باشد، تعمیم پذیری این یافته 
دشوار بوده و پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی در گروه های 
بیماری دارای فرایند دارودرمانی و بدون مداخلات دارویی این 

موضوع مجدداً موردمطالعه قرار گیرد. 

نتیجه گیری

مقابله های سازگارانه با بیماری، روش های سازگارانه ای هستند 
که براساس استفاده از کانون کنترل درونی و بیرونی متفاوت و 
در جایگاه خود سودمند بوده و با راهبردهای مقابله ای هیجان مدار 
و مسئله مدار نیز همبستگی مثبت و معنی داری دارد. این امر 
نشان گر این است که هر دو نوع راهبرد مذکور در بافت مناسب 
خود سازگارانه بوده و دارای اولویت و اهمیت می باشند. شرایط 
بیماری مزمن، باتوجه به عدم بهبودی کامل، بیماران را ناگزیر 
به سازگاری با وضعیت جدید ناشی از بیماری می کند و افراد 
علاوه بر روش های فعالانه مانند اقدامات درمانی، نیازمند روش های 
هیجان مداری همچون مقابله مذهبی نیز در مقابله با هیجانات 
منفی اجتناب ناپذیر و تحمل شرایط دشوار می باشند. ازاین رو، 
یا  هیجان مدار  از  سازگارانه صرفنظر  مقابله ای  تمام سبک های 
مسئله مدار بودن و یا تمرکز بر کانون کنترل درونی یا بیرونی، 
در جایگاه خود دارای اولویت و ضرورت جهت سازگاری با شرایط 

دشوار و مزمن بیماری می باشند.

دارای  بیماری  با  مقابله سازگارانه  پرسش نامه  فارسی  نسخه 
همسانی درونی خوب و روایی همگرا مناسب بوده و ساختار 6 
عاملی نسخه اصلی با حذف دو سؤال 6 و 19 مورد تأیید است که 
دررابطه با سؤال 19 که دررابطه با مصرف دارو می باشد می توان در 
مورد بیماری هایی که فرایند درمانی آن ها شامل دارو نمی باشد، 

حذف نمود اما دررابطه با سایر بیماران اجرا کرد. 

با  سازگارانه  مقابله  پرسش نامه  فارسی  نسخه  به طورکلی، 
بیماری را می توان با اطمینان در پژوهش و درمان به کار برد و 
دررابطه با حذف سؤال 19، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی 
در گروه های بیماری دارای فرایند دارودرمانی و بدون مداخلات 

دارویی این موضوع مورد مطالعه قرار گیرد.
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سبحانی، ریحانه منیری و آرزو صمدی؛ تجزیه و تحلیل: حجت 
اله فراهانی؛ تحقیق و بررسی، نگارش پیش نویس: سارا سبحانی؛  
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تشکر و قدردانی

از تمامی بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردند، از پرسنل 
محترم بیمارستان رسول اکرم )ص(، بیمارستان فیروزگر و کلینیک 
خصوصی ستون فقرات آبادیس که ما را در فرایند نمونه گیری و 
ایجاد فضایی مناسب جهت اجرای پژوهش یاری کردند، همچنین 
از مرکز تحقیقات بهداشت روان، مؤسسه تحقیقات سلامت روانی 
اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 

جهت تأمین بودجه این پژوهش، قدردانی می شود.
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