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 های مقابله جوانان  نامۀ پاسخ پرسشسنجی  روانهای   ویژگی
 تحت درمان سرطان در بررسی افراد 

 
  * وفایی-دکتر مریم آگیلار

 
 چکیده

تحت درمـان سـرطان     در افراد   ) CRI-Y(های مقابله جوانان        نامۀ پاسخ   سنجی پرسش   های روان      این پژوهش با هدف بررسی ویژگی      :هدف
نامه در بافت فرهنگی ایرانی، که نوعی از روایی سازه است، هدف اصلی ایـن   سی اعتبار و ساختار مفهومی این پرسش برر. انجام شده است  

باشـد، ارزیـابی      سنجی یک آزمـون مـی       های روان   های مهم دیگری از ویژگی          ی همگرا و افتراقی که بخش     یافزون بر این، روا   . استمطالعه  
 . شده است

چنـدین مرکـز سـرطان شـهر        کننده به     و مراجعه سرطان خون   دارای تشخیص پزشکی     نفر از افراد     75ژوهش  کنندگان این پ    شرکت :روش
از مقیـاس اضـطراب     . کـار بـرده شـد        یـک مقیـاس مقابلـه مـذهبی نیـز بـه            CRI-Yهـا در کنـار مقیـاس            بـرای گـردآوری داده    . تهران بودند 

های آزمایشی که     های نظری و یافته     ارچوبهها بر پایه چ       فزون بر این، یافته   ا. حالت اسپیلبرگر برای ارزیابی اضطراب بهره گرفته شد       /صفت
 .کند تحلیل شد های حاد و مزمن نوجوانان تعیین می نقش مقابله مذهبی و اهمیت مقابله اجتنابی را در بیماری

های اصلی این  تحلیل عاملی مؤلفه.  نکرد را تکرارCRI-Y ساختار مقیاس اصلی ،CRI-Yهای اصلی مقیاس     تجزیه و تحلیل مؤلفه    :ها    یافته
های  زیرمقیاسمیانگین . بخش بود دست آمد رضایت ه که به روش آلفای کرونباخ ب      ،ها  اعتبار این مقیاس  . مقیاس چهار عامل را آشکار کرد     

CRI-Y      داری بـا   یمعن ـ مقابله مذهبی بـه طـور  . برند کار می مدار و هیجان مدار را به   مسأله  هر دو نوع مقابله    ، نشان داد که نمونه مورد بررسی
 مقیـاس   4 همبسـتگی بـا عامـل       امـا  ،نشان داد منفی   همبستگی   CRI-Y مقیاس   2 و   1نمرات اضطراب با عامل     . همه عوامل همبستگی داشت   

CRI-Y داشتدار  معکوس و معنیهای اضطراب با مقابله مذهبی همبستگی   نمره. بوددار  معنی مثبت و. 

داری بـر اضـطراب نوجوانـان     یطور معن ـ های مقابله نوجوانان که به      توانند برای نشان دادن فعالیت       می CRI-Yهای    اس زیرمقی :گیری  نتیجه
 . دنگذارد استفاده شو تأثیر می

 
 استرس، سرطان، بیماری مزمن، نوجوانان، مقابله، دین، فرهنگ، اضطراب :کلیدواژه

 
 مقدمه
  نقـش   ،سـرطان   ماننـد مزمن بدنی مشکلات  بهیان مبتلادر 

در وضـعیت سـلامتی و    1مـدن آکناریـا   ای مقابلـه   یهـا  فرآینـد 
ــا بســیار مهــم اســت  ــ .ســازگاری آنه ــژه هب و   کودکــان در ، وی
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  بـه  ابـتلا له مبتلا به مشکلات یادشده خطر سا 16تا  4نوجوانان 
، 4 وآفــورد 3زاتمــاری ، 2بویــل ،1کــادمن (رفتــاریهــای   لاخــتلا
 اجتمــاعی  انــزوایســردگی و از جملــه اضــطراب، اف  )1987

هـای       برابـر سـایر گـروه      4/2) 1992،   6 روتمـن  -یر و فا   5 وینلا(
 .سنی گزارش شده است

یـافتگی   بـرای سـازش    پاسـخ   گونـه  هر، آمدن کنارمراد از 
 و 7سـیلور (رویـداد زیانبـار اسـت      یـک  بـا رویـارویی   در فـرد، 

دن  کنـار آم ـ   ،9آشـکار   هـای   رفتـار افـزون بـر     ). 1980،  8ورتمن
 ،)»نیسـتم  بیمار واقعاً  من« نمونه برای(  یشناخت  های  پاسخشامل

کـردن و   گریـه  ، عصـبانیت  نمونـه،  بـرای  (عـاطفی   های واکنش
  و تهـــوعماننـــد  (یزیولـــوژیکی فهـــای پاســـخ و ) خطرکـــردن

توانند متمرکز   ها می   این پاسخ.باشد  مینیز ) های خواب  اختلال
ن باشند، که به طور کلی، اولی با بر مسایل و یا متمرکز بر هیجا   

هـای رفتـاری و بـدنی         هـای مثبـت و دومـی بـا اخـتلال            آمـد   پی
 .گوناگون ارتباط دارند

 اسـت   ممکـن بـرد    مـی کـار  هب رد فکه ای مقابلههای  راهبرد
دنبـال داشـته باشـند و از ایـن رو یـک               کاهش فشار روانی را به    

  هـای  خپاس ـامـا برخـی   . مـؤثر شـناخته شـوند   کنارآمـدن  شیوه 
 یـا  و  کـرده  بـدتر  وتر   گستردهرا  مشکل  است  ممکن  ای مقابله

  سوءمصـرف  نمونـه،  برای( تازه پدید آورند مشکل یک خود

» مقابلـه کنـار آمـدن یـا    « مفهـوم   بنابراین). خدر ممواد یا  الکل
 رفتـاری فـرد   های تلاش  به صرفاً و  بودهتر   گستردهبسیار  گاهی
ت بـالقوه  وضـعی   یـک  بـر  تسـلط  ای در راسـت مسـأله  حـل برای 

هـای    چنین، در برخی رویکـرد       هم .رود  کار نمی    به تهدیدکننده
رود کـه     شـمار مـی     نظری، کنارآمدن یک ویژگی شخصیتی به     

 .کند های گوناگون تغییر نمی در موقعیت
 عامـل  یـک   کنـار آمـدن   ،)1993( 11شفر و 10سموبه باور 

در راسـتای سـازگاری   تواند به افـراد     کننده است که می     متعادل
. باشـد   های گوناگون قابـل تغییـر مـی            کند و در موقعیت     کمک

سـازی در     چگونگی فرآیند مقابله افراد با عواملی چـون مقـاوم         
ای ماننـد     های دینی و یا برخی عوامـل زمینـه          برابر استرس، باور  

 ارتبـاط  12 در شـرایط سـخت بیمـاری        هـا   ناتوانی کنترل رخـداد   
 برابـر  در را  ای مقابلـه هـای   راهبرد  قش نستا  ممکن  کهدارند، 
بر پایه ایـن رویکـرد نظـری، مقابلـه یـک            .  داشته باشند  استرس

هـای گونـاگون، تغییرپـذیر        فرآیند پویـا اسـت کـه در رویـداد         
 .باشد می

ای کـه بـا پرسـش در          های مقابله   در فرآیند سنجش راهبرد   
هـای    ویـداد ای افراد در رویارویی بـا ر        های مقابله     زمینه واکنش 

اند، این خطر وجود دارد کـه         ه  دشوار زندگی عادی ساخته شد    
هـا در     ای بـه بیمـاری      هـای مقابلـه     ها به بررسی پاسخ     این مقیاس 

ــدام ایــن .  شــوندتعمــیمهــای بیمارســتانی   محــیط ــه ســبب اق ب
ای   های مقابله   هاست که نمایانگر رفتار     هایی در این آزمون       ماده

شـوند،   های عادی انجـام مـی   قعیتهایی است که در مو      و پاسخ 
ای، در هنگـام      هـای مقابلـه     که اهمیـت و معنـای رفتـار         در حالی 

مشکل ایـن   . بیماری ممکن است از لحاظ کیفی متفاوت باشند       
تواند بر پایایی     های نامناسب در آزمون می      است که وجود ماده   

، 15 و بـوتچر   14، والر 13پورا  بن(و روایی آزمون تأثیر داشته باشد       
ــتون1991 ــرگ16؛ اس ــدی17، گرینب ــور-، کن ــومن18 م ، 19 و نی
ــر، 1991 ــی و   ).1989؛ والـ ــانی درونـ ــایی همسـ ــابراین پایـ بنـ

در (شـده    همبستگی بین مواد مقیـاس اصـلی و مقیـاس بـازبینی           
 ،20ویتالیـانو (داری متفاوتنـد     یصورت معن ـ  به) محیط بیمارستان 

 1   ).1985، 24 و بکر23، مایوریو22، کار21روسو
 ــ روشمشــکل  ود آوردن وجــ هشــناختی دیگــری کــه در ب

مناسـب بـرای ارزیـابی گسـتره        روایـی   هایی با پایـایی و        مقیاس
 وجود دارد و باید به آن توجه شـود،          ای  مقابلههای    کلی راهبرد 

هـای    سـازه مقیـاس   روایی  نداشتن اطلاعات در زمینه     در دست   
زای مربوط به سلامتی و      های استرس     سنجش مقابله در موقعیت   

در ایــن زمینــه، موضــوع تکرارناپــذیری . بیمــاری مــزمن اســت
ــاس اصــلی   ــاملی مقی ــد  (ســاختار ع در شــرایط جــایگزین مانن

برای (های انجام شده گزارش شده است           در بررسی ) بیمارستان
و همکـاران،   ویتالیـانو   ؛  1993،  26 و ویولاتـو   25 اتکینسون ،نمونه
1985.( 

ــا     ــاتنگی ب ــه تنگ ــه رابط ــری ک ــأله دیگ ــیمس ــازه  روای س
هـای     دارد، ایـن اسـت کـه مقیـاس         مقابلـه های سـنجش      مقیاس

هـای     در بافـت    و انـد  ه  های غربی سـاخته شـد       اصلی برای کشور  
، 27واتسون(های غربی کاربرد ندارند       فرهنگی متفاوت از بافت   

 ).1998، 29، سینها28ویلسون
_______________________________________ 
1- Cadman  2- Boyle 
3- Szatmari  4- Offord 
5- Lavigne  6- Faier-Routman 
7- Silver   8- Worthman 
9- overt behavior  10- Moos  
11- Schaefer  12- acute health crisis 
13- Ben-Porah  14- Waller 
15- Butcher  16- Stone 
17- Greenberg  18- Kennedy-moore 
19- Newman  20- Vitaliano 
21- Russo  22- Carr 
23- Mauirio  24- Becker 
25- Atkinson  26- Violato 
27- Watson  28- Willson 
29- Sinha 



 

به ایـن دلایـل در صـورت تکرارناپـذیری سـاختار عـاملی              
همزمان ساختار  روایی  اهدی در راستای    مقیاس اصلی، باید شو   

ای   هـای مقابلـه     نامـه پاسـخ     پرسـش  .دست آورد  هعاملی جدید ب  
 در آغـاز بـرای اجـرا روی نوجوانـان سـالم             CRI-Y 1کودکان

 بـا ایـن وجـود اطلاعـات کمـی در            ؛)1993موس،  (ساخته شد   
 در  ای  مقابلـه هـای     زمینه کارآمدی آن در زمینه سنجش راهبرد      

کنــون بــرای  چنــین تــا هــم. هــا در دســت اســت  برابــر بیمــاری
سـازه و  روایـی  حسـب   فرهنگی ایـن آزمـون بـر    اعتباریابی بین

 .همزمان گزارشی منتشر نشده استروایی 
گـویی بـه    بررسی حاضـر در ایـن راسـتا و بـا هـدف پاسـخ           

 :های زیر انجام شده است  پرسش
 در بافت ایـران     CRI-Yآیا ساختار عاملی مقیاس اصلی       )1
آیا پایایی همسـانی درونـی و همبسـتگی          )2 کرار است؟ قابل ت 

تـر از مقیـاس       سنجی مناسب   شده از لحاظ روان    بین مواد بازبینی  
زمـان مقیـاس     هـم روایـی   سـازه و    روایـی   آیـا    )3 اصلی است؟ 

روایــی ســازه و روایــی از ) تــر بســنده(تــر  شــده مناســب بــازبینی
  هستند؟CRI-Yهای اصلی  زمان مقیاس هم

 
  روش

ــژ ــوع همبســتگی اســت ایــن پ چــون در بررســی . وهش از ن
تـوان گفـت کـه     همبستگی علیت دو سویه اسـت و همیشـه نمـی        

کدام متغیر تحت نفوذ دیگری است، افـزون بـر اصـطلاح متغیـر              
 .شود کار برده می بین نیز به مستقل و وابسته، متغیر ملاک و پیش
 14  تـا  12سرطانی  نوجوانان  در این پژوهش جامعه آماری      

ننده به هفت مرکـز دانشـگاهی تخصصـی دارای         ک  راجعهساله م 
ــی    ــران مـ ــودک در تهـ ــرطان کـ ــون و سـ ــش خـ ــد  بخـ باشـ

، کودکـــان مفیـــد، امـــام )ع (اصـــغر  علـــیهـــای بیمارســـتان(
، بهرامــی، شــهدا، مرکــز طبــی کودکــان و انســتیتو )ره(خمینــی
بـه مراکـز یـاد شـده         1381های دی و بهمـن        ماه که در ) کانسر

تـا   12نوجوانـان    شمار.  درمان بودند  مراجعه کرده و در مرحله    
مراکــز طــی دو مــاه ایــن کننــده و بســتری در   ســاله مراجعــه14

 . نفر بود 210، یادشده
بـا  )  بهمـن  -دی(انتخاب گروه نمونه در مدت زمان معـین         

گیری تصادفی ساده انجام      توجه به نوع پژوهش، به روش نمونه      
در دامنه  کودکان    به این شکل که از روی فهرست اسامی        ؛شد

گفتنی است بـا توجـه بـه        .  نفر ارزیابی شدند   75سنی مورد نظر    
مـلاک   .فر انتخـاب شـدند    ن 120ها، در آغاز       آزمودنی 2ریزش

 .ها داشتن تشخیص پزشکی سرطان خون بود انتخاب آزمودنی

 کودک تماس گرفته شد و پس از دو هفته          120با خانواده   
 کــودک 65موافقــت بــا شــرکت در پــژوهش بــرای هــای  فــرم

از شـرکت   %) 16/19( خـانواده    23. دریافت گردیـد  %) 16/54(
ــد و    ــودداری کردنـ ــژوهش خـ ــانواده  32در پـ %) 67/26(خـ

 انتخـاب   فرآینـد  بنـابراین،    .نامه خود را تحویل ندادنـد       موافقت
   .دیگر تکرار شدنوجوان  10نمونه برای یافتن 

  ) پسـر 45 دختـر و  30 (کودک 75 بررسی در  ییها ننمونه
 5/12میانگین سـن کودکـان مـورد بررسـی     . ساله بود14تا  12

و %) 5/94(بیشتر آنهـا مسـلمان   . بود) 98/0 رانحراف معیا (سال  
تـرک،  % 3/23لـر،   % 6/36از نظر قومیتی    . زرتشتی بودند % 3/3
 .افغـان بودنـد  % 2/2عـرب و  % 2/2کـرد،  % 4/4فـارس،  % 3/31

هــای  سدر کــلا%) 82(و بیشــتر آنهــا بودنــد آمــوز  دانــش% 98
شـان   علـت بیمـاری   کردند، اما به شان تحصیل می متناسب با سن  

 روز، 270 تـــا صـــفربـــین (هـــای تحصـــیلی زیـــادی     روز
. را از دست داده بودنـد   ) 49/87معیار     و انحراف  23/77میانگین

  پایین  به متوسط درآمد  دارایهای این کودکان   بیشتر خانواده
 .ن داشتند پایییا متوسط  تحصیلات  سطح و  بوده

نامــه از   پــس از دریافــت موافقــت،بــرای اجــرای پــژوهش
نامـه    یـک پرسـش   نوجوان   به هر    ،شده انتخابنوجوانان  والدین  

برای کنار آمدن با    نوجوان  ای   های مقابله   رفتار) برای ثبت الف  
از وضعیت اضـطرابی    و نوجوان   ادراک کودک   ) بیماری و ب  

آزمـونگر زن   در هنگـام اجـرای آزمـون یـک          . خود، داده شد  
 .نمود کمک میبه کودک نامه  پرسشکردن  برای کامل

ی ااجــرنوجــوان در بســیاری از مــوارد بــر حســب شــرایط 
شد و چند ساعت یا چند روز بعد بـه ادامـه     آزمون باید قطع می   
ها به زبان فارسی اجـرا        همه پرسش نامه  . شد آزمون پرداخته می  

 1 :کار برده شد ه زیر بهایها ابزار برای گردآوری داده. شدند
ــش ــخ پرس ــۀ پاس ــای نام ــه ه ــوانای مقابل ــوان و ج   نوج

)CRI-Y:(  ای مقابلـه   هـای  پاسـخ  3دهـی  زارشگخـود   مقیـاس 
 ابـزار    یـک عنوان     پرسش است که به    48دارای  ) 1993موس،  (

  روانـی   بهداشـت   خـدمات  وهـا    بررسـی   و بالینی در  غربالگری
نـه بـه    ”ار گزینـه    کمـک چه ـ    هر پرسش به  . شود  کار برده می    به

پاسـخ  )  نمـره  3(“ بله تقریباً بیشتر اوقـات    ”تا  ) صفر(“ هیچ وجه 
 گرایشـی   ای مقابلـه راهکارهـای    طبـق  بـر   نمرات. شود داده می

. شـوند  می  بندی طبقه  شناختی - رفتاری و  اجتنابی ،)رویکردی(
 از CRI-Yگانـه   های هشـت  آلفای کرونباخ برای پایایی مقیاس  

چنـین دامنـه      هـم . در نوسان گزارش شـده اسـت       78/0 تا   55/0
_______________________________________ 
1- Coping Response Inventory-Youth 
2- attrition 3- self-report scale 



 

 06/0ای گرایشـی از       های مقابله   ضرایب همبستگی میان مقیاس   
 61/0 تـا    08/0ای اجتنـابی از       های مقابله    و برای مقیاس   61/0تا  

 ).1993،  موس ؛2005،  موس (گزارش شده است
در ایـن    :1برگـر  اسـپیل  صـفت  -تحال باضطرانامه    پرسش

 باضـطرا  گیری اندازه برای حالت  طراباض  زیرمقیاسبررسی 
، 3 و لـوچن 2گورسـوچ برگـر،   اسـپیل (کار برده شـد        کودکان به 

مــن احســاس  ”،بــرای نمونــه( پرســش ایــن مقیــاس 20 .)1977
 کمـک سـه گزینـه نداشـتن آن احسـاس              بـه  )“کـنم   نگرانی می 

و داشـتن زیـاد آن      )  امتیـاز  دو(داشتن آن احساس    ) ز امتیا یک(
ــه(احســاس  ــازس ــی)  امتی ــره . شــود پاســخ داده م ــاسنم   مقی

 60تـا   20  بـین   ای هدامن ـ ، صفت -حالت  اضطراب گیری اندازه

 60نمـــره گویـــای نبـــود علایـــم اضـــطراب و 20نمـــره. ددار
نامه   های پرسش     دهندۀ اضطراب بسیار شدید در همۀ گویه        نشان
گیــری لحــاظ  هــای معکــوس هــم در ایــن انــدازه  گویــه. اســت
 .اند ه شد

بر پایه یک بررسی انجـام       : ایرانی   مذهبی ه مقابله نام  پرسش
ــونگی    ــه چگ ــده در زمین ــاختارش ــوم س ــه مفه ــان در مقابل  می

 سـبک   یـک   مـذهبی   مقابلـه داد   می که نشان ایرانی دانشجویان
  و آبیــاری (اســت  ایرانــی  جامعــه در مهــم بســیار ای مقابلــه
میـرزا،   ی، باستانی و ولی   یوفا -؛ آگیلار 1383 ،4ییوفا -آگیلار
 در ایـن بررسـی       ،)زیر چـاپ  آبیاری،  ی و   ی وفا -؛ آگیلار 2005

تأییـد شـد کـه       کمـک تحلیـل عـاملی       ای بـه   ه گوی ـ پنجمقیاس  
اسـت   بـرای آن گـزارش شـده         78/0ضریب آلفـای کرونبـاخ      

   ).زیر چاپآبیاری، ی و یوفا -آگیلار(
حسـب   بـر  ، لیکـرت   نـوع  از   هگزین  چهار،برای هر پرسش

ر رویـارویی  د   مـذهبی ای مقابله  های فعالیت اندازه چه تا  که این
» ننـده ک  کمک غیر«= 0 از  است  بوده سودمند بیماری   استرس با

 .در نظر گرفته شده است»  نندهک  کمک کاملاً« =3تا 
هـای شـناختی ماننـد        های مقابله مذهبی شامل مقابله      راهبرد

آیـــا شـــما بـــرای حـــل مشـــکلتان قـــرآن « (خوانـــدن قـــرآن 
، ایمان داشتن به قدرت خدا و درخواست کـردن          )»خوانید؟ می

ــرای حــل  « (از امامــان معصــوم  ــا شــما از امامــان معصــوم ب آی
آیـا  « (، درگیری شناختی با دعا      )»خواهید؟  مشکلتان کمک می  

هـای    چنین راهبـرد   ، هم )»کنید؟ شما برای حل مشکلتان دعا می     
ی ماننــد ای عملــ هــای مقابلــه  ای مــذهبی شــامل واکــنش مقابلــه
 یآلفـا  ضـریب . باشـد  داشتن به نماز یـا صـدقه دادن، مـی    توجه

. ودب ـ 53/0 بـا  برابـر   کودکـان  مقیـاس   گویـه پنج    برای کرونباخ
ضرایب همبستگی این مقیاس با آزمون اضطراب اسـپیلبرگر و          

 کـه در ایـن      )CRI-Y(هـای مقابلـه جوانـان         سـخ پانامـۀ     پرسش
 مقابلـه  مقیـاس   سـب   ی منا ی ـدست آمـد، نشـانگر روا      پژوهش به 

های مربوط      شده درپژوهش  له شناخته أیک مس . باشد   می   مذهبی
 کرونبـاخ   یبرای نمونـه آلفـا     .بودن پایایی است   به مقابله، پایین  

 آزمون سازگاری،   6 و حمایت  5وارستگی روانی های    زیرمقیاس
؛ 1989،  8 و وینتـراب   7یـر   شـه کـارور،    (42/0 و   45/0 ترتیـب  به

ــارا9پارگامنـــــت  کرونبـــــاخ یو آلفـــــا) 1990 ،ن و همکـــ
 و 10هــای مقابلــه مــذهبی دعــا و درخواســت کــردن زیرمقیــاس

پارگامنــت و  (61/0 و 61/0ترتیــب،  ، بــه11اجتنــاب مــذهبی 
ن ی ـبه هر حال، زمانی که ا    . گزارش شده است  )1990همکاران،

بسـتگی  همهـای بـرون داد،          دار بـا انـدازه     طور معنی  ها به   اسیمق
روند   شمار می   های سودمندی به     سازه صورت اکتشافی   به ،دارند
 .گسترش یابندآینده های  بررسید در یکه با

 
 ها  یافته

میانگین، انحـراف معیـار، دامنـه نمـرات و ضـریب پایـایی              
 و مـاتریس همبسـتگی      1جدول   در CRI-Yنامه    ی پرسش آلفا

 . آمده است2جدول در  آن های زیرمقیاسهمه 
املی مقیـاس   سـاختار ع ـ  کـه   نخسـت    فرضـیه  برای بررسـی  

روی تکرارپــذیر نیســت، مقابلــه در جامعــه ایرانــی هــای  پاســخ
های آماری    روش Y-  CRI  نامۀ  ها به پرسش    های آزمودنی   پاسخ

 13مین  اجرا شد و چرخش ابلی     12اصلیهای    لفهؤم یتحلیل عامل 
از تحلیـل   دسـت آمـده       بـه نتـایج   . انجام شد  نیز   14و واریماکس 

عوامل بـرای تفسـیر    شمار  تخراج   اس ا توجه به  ب های اصلی   لفهؤم
از این  دست آمده     بههای     یافته  که در اینجا    قابل قبول بود   ،بهینه

 1  . شود تحلیل گزارش می
های اصلی قرار  لفهؤدر معرض تحلیل م نامه   ماده پرسش  48

ــد و  ــر از   12گرفتن ــژه بزرگت ــدار ارزش وی ــا مق ــل ب  یــک عام
نتایج . کرد میواریانس را محاسبه    % 32/65استخراج شدند که    

هـای چـرخش        گیری با یافتـه     چرخش واریماکس تفاوت چشم   
دسـت آوردن یـک سـاختار        هبنابراین بـرای ب ـ    .مین نداشت   ابلی

ساده که همبستگی بـین عوامـل را بـرای کمـک بـه تفسـیر بـه                  
 .رساند روش واریماکس انتخاب شد حداقل می

_______________________________________ 
1- Spielberger State-Trait Anxiety 
2- Gorsuch  3- Luchene 
4- Aguilar-Vafaie  5- mental disengagement  
6- support  7- Scheier 
8- Weintraub  9- Pargament 
10- plead   11- religious avoidance 
12- principal component analysis 
13- oblimin rotation 14- varimax 
 



 

_________________________________ 
1- scree curve  2- Eigen values 

عامـل اول تـا دوازدهـم       .  عامل اسـتخراج شـد     12در ابتدا،   
، 30/2، 30/2، 36/2، 08/3، 66/3، 76/3، 09/11ترتیــــب  بــــه

از % 66/1  ازبودنـــــد کـــــه 11/2  و20/2، 22/2، 33/2، 28/2
. کردنـد  از واریانس را محاسبه مـی     % 48/77واریانس و در کل     

د که میل از عامـل چهـارم بـه عامـل            یرس  نظر می  هاز آن به بعد ب    
سـخ چهـار    پنجم وجود داشته باشد که نشانگر مناسب بـودن پا         

هـای    عامـل بـا روش  هشـت  تـا   دوپس از آزمـایش     . عاملی بود 
 1مین، بر پایه تحلیل منحنی اسـکری   چرخش واریماکس و ابلی   

هـا و     چنین در ارتباط با قابل تفسیر بـودن و اعتبـار تحلیـل             و هم 
کـم     کـم  2کـه پـس از مؤلفـه چهـارم ضـرایب ویـژه             دلیل این  به

، ...)، و04/2، 39/2، 75/2، 19/3، 82/3، 69/16(کاهش یافتند 
واریـانس کـل را   % 92/54پاسخ چهار عاملی انتخـاب شـد کـه     

برابـر بـا      KMOبرداری   ضریب کفایت نمونه  . کرد محاسبه می 
آزمون کرویت بارتلـت کـه میـزان همبسـتگی            و ویژگی  62/0

دست آمد که از   به03/3878دهد،  ها را نشان می  درونی پرسش
 ).001/0p< ،1128=df(دار است  نظر آماری معنی

گتـر  ربار عاملی مساوی یا بز    پایه  مواد هر یک از عوامل بر       
در عوامــل دیگــر % 25در عامــل اصــلی و کــوچکتر از % 40از 

 24 ه عامـل اسـتخراج شـد      چهاربدین ترتیب در    . انتخاب شدند 
 7 عامـل دوم از      ،هدا م ـ 10 عامـل اول از    .دسـت آمدنـد    هماده ب ـ 
 مـاده تشـکیل     3مـل چهـارم از       عا  و  مـاده  4 عامل سوم از     ،ماده
این اطلاعات همراه با میـانگین، انحـراف معیـار و بـار              .ندا ه  شد

 و صــفت -تحالــ  باضــطراای  ه مــاد 20نامــه عــاملی، پرســش
  داده  نشان 3  جدول درایرانی  مقیاس پنج سؤالی مقابله مذهبی

 . است  شده

 بـالایی   سـطوح  ، نوجوانـان  %57این بررسی نشـان داد کـه   
 کـرده   تجربـه  را  حالت  اضطراب از  )9/36= تر از میانگین بالا(

 یــا(ه ألمتمرکــز بــر مســ  ای مقابلــه  ســبکآنــان  %36. بودنــد
 را اجتنـابی   ای مقابلـه   سـبک ز نی ـ %29و  )گرایشـی  -رویکردی

 ازبیشـتر   %) 32 ( اننوجوان ـسـوم     نزدیک به یـک   . اند ه  کار برد   به
چهـارم   نزدیک به یـک . اند ی بهره گرفتهرفتار  -یشناخت  مقابله

 داشـتند،   شـناختی   مقابله  بهها تمایل بیشتری   ز آزمودنیا %)24(
 انـد  ه آورد  دسـت  هب ـ را  کمتـری   نمرات  که دیگرچهارم  یک و

کمتر  ا به میزانیر  رفتاری و  شناختی  مقابله  نوع دو هر  به  تمایل
کـار   را بـه   یرفتـار   مقابلـه بیشتر  %7/18 ؛%)3/25(اند  ه نشان داد

 .شناختی  مقابله تابرده بودند 
 
 CRI-Yنامـه     پرسـش هـای       میانگین و انحراف معیـار نمـره       -1  جدول

  )n = 75(کودکان مبتلا به سرطان 

انحراف  میانگین متغیر
 آلفا واریانس معیار

     مسألهحل  مقابله متمرکز بر

 LA( 110/7 41/2 40/2 72/0(تحلیل منطقی 

 PR( 96/7 83/4 83/4 89/0( بت ارزیابی مث

 SG( 35/10 81/4 81/8 87/0(  حمایت اجتماعی

 PS( 69/8 93/3 93/3 84/0(له أحل مس

     انجمقابله متمرکز بر هی 

 -CA( 32/10 13/2 13/2 06/0(اجتناب فکری 

 AR( 73/10 28/4 28/4 80/0( پذیرش تسلیم 

 SR( 12/9 68/4 68/4 82/0( فعالیت جایگزین 

 ED( 77/5 84/2 89/2 19/0( بروز هیجان 

  در کودکان سرطانی مورد بررسی CRI-Yنامه  پرسشای  های مقابله های سیاهۀ پاسخ زیر مقیاس  همبستگی  ماتریس -2  دولج     

 مقابله متمرکز برحل مسأله 
 

 مقابله متمرکز بر هیجان

 LA PR SG PS  CA AR SR ED مقیاس
         -- )LA(تحلیل منطقی 
        -- PR( **61/0(  ارزیابی مثبت

       -- SG( **33/0 **49/0(  حمایت اجتماعی
      -- PS( **65/0 **83/0 **46/0(له أحل مس

    --  CA( 05/0 20/0 18/0 12/0(اجتناب فکری 
   -- AR( **49/0- **72/0- *24/0- **76/0-  06/0( پذیرش تسلیم 
  -- -SR( **53/0 **82/0 **63/0 **76/0  18/0 **68/0(ین  فعالیت جا یگز

 -- ED( 07/0- 05/0 *28/0 01/0-  10/0- 12/0 18/0( بروز هیجان 

*p< 05/0  , **p< 001/0  



 

 ) CRI-Y(ای کودکان  های مقابله نامۀ پاسخ  میانگین، انحراف معیار، نمره آلفا و بار عاملی پرسش-3جدول 

 ای جوانان  های مقابله سیاهه پاسخهای  پرسش آلفا میانگین رمعیاانحراف  بار عاملی
 گرایش به مقابله متمرکز بر مسائل امیدواری و: 1 عامل  910/0   

 ای که اوضاع مثل قبل بشود؟  آیا این امید را از دست داده  72/1 24/1 -84/0
 کنی جنبه خوب اوضاع را ببینی؟  آیا سعی می  36/1 03/1 80/0
 ا اوضاع روبراه بشود؟تکنی  دانی چه باید بکنی و سخت تلاش می  آیا می  15/1 85/0 75/0
 کنی هیچ کنترلی روی مشکل نداری؟  آیا فکر می  92/1 00/1 -67/0

 ها را خودت انجام بدهی؟ کنی کار  آیا بعد از مواجه شدن با مشکل، بیشتر سعی می  52/1 78/0 67/0
 کند؟ کنی نتیجه را سرنوشت تعیین می  می آیا فکر  24/2 79/0 -66/0

 تواند تغییر مثبتی در زندگیت ایجاد کند؟ کنی این رویداد تا چه اندازه می  آیا فکر می  04/1 03/1 65/0
 کنی؟   های مختلف حل مشکل فکر می  آیا به راه  54/1 83/0 64/0
  حفظ کنی؟کنی در مورد مشکل، خونسردیت را  آیا سعی می  64/1 00/1 64/0
 کنی؟ توانی بکنی، مشکل را قبول می  آیا به خاطر اینکه هیچ کاری برای تغییر اوضاع نمی  33/1 10/1 -64/0
 کشی؟ فریاد می) راحت شدن( آیا برای سبک شدن   960/0 99/0 -49/0

 کنی؟ خواهی بگویی یا انجام بدهی، قبلاً فکر می  آیا در مورد هرچه می  91/1 72/0 47/0
 دهی؟ ها را قدم به قدم و به تدریج انجام می  آیا کار  85/1 83/0 43/0

 جستجوی هدایت و حمایت اجتماعی و گرایش به مقابله متمرکز بر هیجان  : 2 عامل  84/0   

 زنی؟  آیا با یکی از ولدین و یا دیگر اعضای خانواده در مورد مشکل حرف می  84/1 95/0 79/0
 خواهی که در حل مشکل به توکمک کند؟ یا از یک دوست می آ  56/1 83/0 75/0
  آیا از کسی تقاضای درک شدن و همدردی داری؟  04/2 98/0 74/0
 خواهی؟ ل مشابهی دارند کمک میکها یا افراد دیگری که مش  آیا از بچه  49/1 73/0 64/0
 دهی؟ ل گوش می آیا به موسیقی به عنوان راهی برای مقابله با مشک  63/1 06/1 60/0

 
59/0 

 
75/0 

 
08/1 

کنی مؤثر باشد ولی برای آنکه حداقل کاری انجام داده  کنی که خود نیز فکر نمی می   آیا اقدامی 
 پردازی؟ باشی به آن می

 نشخوار فکری، تحلیل منطقی و تمایل به انکار مشکل : 3 عامل  59/0   

دانی به هر حال با آن روبه  میرا که مشکل  هر چه ؟روی کل طفره می آیا از فکر کردن در مورد مش  59/1 84/0 -75/0
 شوی؟ رو می

 کنی؟ شود، فکر می  آیا به اینکه اوضاع چه طور تمام می  36/2 97/0 65/0
 شد؟ کنی که ای کاش این مشکل نبود یا یک طوری تمام می  آیا آرزو می  71/2 63/0 58/0

 ازداری از ابراز هیجانپذیرش تسلیم و ب: 4 عامل  55/0   

 شود انجام داد، انتظار است؟ کند و تنها کاری که می را حل میمسأله کنی گذشت زمان   آیا فکر می  85/1 90/0 72/0
  آیا انتظار بدترین نتیجه را داری؟  67/1 98/0 62/0
 کنی تا احساساتت را بیرون بریزی؟  آیا گریه می  68/1 99/0 -42/0

 . شوند که بار عامل منفی دارند، به صورت معکوس تفسیر می مواردی: توجه
 
  صفت- حالتهای مقابله مذهبی و اضطراب  های آمار توصیفی مقیاس   برخی ویژگی-4جدول

 n جمع  حداکثر حداقل دامنه
انحراف  میانگین نمرات

 تیزی  کجی  واریانس معیار

خطای  آمار      
خطای  آمار   معیار

 خطای آمار معیار
 معیار

مقیاس مقابله 
 55/0 76/1 28/0 06/0 94/5 44/2 28/0 2/11 843 20 4 16 75 مذهبی

 /صفتمقیاس 
 55/0 -85/0 28/0 01/0 02/38 17/6 71/0 9/36 2768 49 25 24 75 حالت اضطراب



 

هـای       مقیـاس    بـا  CRI-Yهای     بین زیرمقیاس  همبستگی ماتریس
.  اسـت   شـده   داده  نشـان  4 جدول در اضطراب و مقابله مـذهبی 

هـای    زیرمقیـاس   بین دو مقیـاس یادشـده بـا   همبستگی  ماتریس
  نشان 5  جدول در های اضطراب و مقابله مذهبی جدید، مقیاس

 .  است  شده  داده
هـــای همبســـتگی بـــین متغیرهـــای مـــلاک بـــا   مـــاتریس

 انـد    نشان داده شـده    6جدول   در   CRI-Yهای جدید     زیرمقیاس
 و  CRI-Yت زیرمقیاس اصلی مقابلـه      و ماتریس همبستگی هش   

 .  ارایه گردیده است7جدول چهار عامل جدید آن در 
و مقابلـه   مقابله جدیدعوامل بینی   پیشبرای ارزیابی قدرت  

گـرفتن نمـره    و بـا در نظر    بـین    های پـیش    ن متغیر عنوا  به،  مذهبی
گـام بـه      تحلیـل رگرسـیون    وابسته یک عنوان متغیر     به اضطراب

 ).9 و 8 های  جدول(د گردیگام محاسبه 

 

هـای   های مـلاک بـا زیـر مقیـاس      متغیر همبستگی  ماتریس -5  دولج
 )CRI-Y ) 75 = nاصلی 

 CRI-Y زیر مقیاس
 مقابله مذهبی اضطراب

 LA( *40/0- *49/0(تحلیل منطقی 

 PR( *77/0- *57/0( ارزیابی مثبت
 SG( *41/0- *23/0( حمایت اجتماعی

 PS( *81/0- *55/0(حل مساله 
 CA( *29/0- *27/0(اجتناب فکری 
 -AR( *67/0+ *38/0( پذیرش تسلیم 

 SR( *77/0- *46/0(فعالیت جایگزین 
 -ED( 09/0- 07/0(بروز هیجان 

            *p< 001/0  

 )CRI-Y ) 75 = nهای جدید  های ملاک با زیرمقیاس  بین متغیر همبستگی  ماتریس -6  دولج               

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول رمتغی
مقابله 
 مذهبی

 اضطراب
 صفت/ حالت

      - عامل اول 
     - 44/0** عامل دوم
    - -23/0 25/0* عامل سوم

   - -00/0 -33/0** -43/0** عامل چهارم
  - -25/0* 32/0** 28/0* 46/0** مقابله مذهبی

 - -46/0** 49/0** 023/0 -51/0** -72/0** صفت/ حالت اضطراب
 90/0 53/0 55/0 59/0 84/0 91/0 ضریب آلفا 

                      *p< 05/0  , **p< 001/0  

 

 )CRI-Y )75=n عامل جدید چهار زیرمقیاس اصلی با هشت بین  همبستگی  ماتریس  -7  دولج                

 4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  متغیر
LA **66/0 **36/0 **73/0 22/0- 
PR **86/0 **56/0 **30/0 **31/0- 
SG *39/0 **88/0 19/0 19/0- 
PS **89/0 **55/0 *27/0 **47/0- 

CA 11/0 12/0 08/0- 20/0 
AR **88/0- **36/0- 18/0- **65/0 
SR **73/0 **73/0 19/0 **50/0- 
ED 16/0- *34/0 04/0- 17/0- 

              *p< 05/0  , **p< 001/0  



 

  مذهبی  و مقابله CRI-Yهای اصلی مقابله   و زیرمقیاسعنوان متغیر وابسته  تحلیل رگرسیون گام به گام با نمره اضطراب کودکان به-8جدول       
 بین  عنوان متغیرهای پیش به      

 داری یسطح معن R R2 BETA B F متغیر 

 PS( 81/0  65/0  68/0 - 07/1 - 04/138 0001/0(له أحل مس 1گام 

 SR( 84/0  71/0  38/0 - 50/0 - 55/87 0001/0(فعالیت جایگزین  2گام 

 LA( 86/0  74/0  20/0+  62/0+  09/68 0001/0(تحلیل منطقی  3گام 
 
 

  مقابله مذهبی  وCRI-Yهای جدید مقابله  و زیرمقیاس عنوان متغیر وابسته  تحلیل رگرسیون گام به گام با نمره اضطراب کودکان به-9جدول      
 بین عنوان متغیرهای پیش به      

 داری یسطح معن R R2 BETA B F متغیر 

 0001/0 33/77 - 42/0 - 58/0  51/0  72/0 عامل اول 1گام 

 0001/0 10/46 - 40/0 - 26/0  56/0  75/0 عامل دوم 2گام 

 0001/0 58/38  +99/0  +29/0  62/0  77/0 عامل سوم 3گام 

 0001/0 61/32 - 52/0 - 21/0  65/0  81/0 ابله مذهبیمق 4گام 

 

 بحث 
 نشان  CRI-Yسنجی مقیاس اصلی      های روان   تحلیل ویژگی 

جـز در    ههـا در جامعـه جدیـد ب ـ         داد که پایایی همـه زیرمقیـاس      
 قابــل (ED) و بــروز هیجــان (CA) اجتنــاب فکــری زیرمقیــاس

ن  افـزون بـر آن گرچـه همبسـتگی درونـی بـی             .قبول بوده است  
 ،هـای مقابلـه متمرکـز بـر حـل مسـأله          راهبـرد  زیرمقیـاس  چهار

 چهـار دار بـود، همبسـتگی درونـی بـین           بخش و معنـی    رضایت
اسـتثناء   هیجـان، بـه    هـای مقابلـه متمرکـز بـر          راهبـرد  زیرمقیاس

 (SR) و فعالیت جایگزین (AR)همبستگی منفی پذیرش تسلیم 
 کـه یکـی از      دهد نوجوانـانی    این مسأله نشان می   . دار نبود   معنی
برنـد،    کار مـی     متمرکز بر حل مسأله را به      ای  مقابله راهبرد   چهار

 در  ؛ دارنـد  ی دیگـر تمایـل     راهبـرد گرایش ـ   سـه گیری از     به بهره 
 متمرکز بر هیجـان     ای  مقابلههای    که راهبرد نوجوانانی  که   حالی
تـوان گفـت کـه اگـر از راهبـرد       ا مـی ه ـبندنـد، تن  کـار مـی     را به 

تفاده کنند از راهبرد قابلیـت جـایگزین      اس (AR)پذیرش تسلیم   
(SR)گیــری از ایــن دو راهبــرد بــا  کننــد و بهــره  اســتفاده نمــی

 .کاربرد دو راهبرد اجتناب فکری و بروز هیجان ارتباطی ندارد
هـای    زیرمقیـاس در الگوی دیگری همبستگی درونـی بـین         

دار و پایدار    ی گویای همبستگی منفی معن    CRI-Yنسخه اصلی   
 ای  مقابلـه  راهبـرد    چهـار  و   (AR) اس پذیرش تسلیم    بین زیرمقی 

دار  چنـین همبسـتگی مثبـت و معنـی     متمرکز بر حل مسأله و هم  
ای   راهبــرد مقابلــهچهــاربــین زیرمقیــاس فعالیــت جــایگزین و 

 این بدان معناسـت کـه لازم اسـت          .متمرکز بر حل مسأله است    

پایه ایـن    های اجتنابی بر     ههای مقابل   اعتبار سازه برخی از راهبرد    
 .شواهد دوباره ارزیابی شود

در حمایت از این    ) 2001( 1الدفیلدهای    یافتهدر این ارتباط    
هـای مقابلـه        دهندۀ آن است که مؤثربـودن روش        ها و نشان      داده

 در نتیجـه    ،کودکان بیمارستانی که تحت عمل جراحـی بودنـد        
هــایی بــوده کــه موجــب انحــراف توجــه  کــارگیری راهبــرد بــه

هـای نـو،      مانند درگیر شـدن در فعالیـت      . ده است ش  کودک می 
های مدرسـه     های جدید، مشغول بودن با کار       پیداکردن دوست 

 که همه   ای  مقابلهعنوان یک راهبرد     دادن به موسیقی به    و گوش 
مـوس،   ((SR)ها در سازه جستجو بـرای فعالیـت جـایگزین      آن

 . گیرند جای می) 1993
 در شـرایط    CRI-Yنی  آمده از بازبی   دست ههای ب   زیرمقیاس

دارند و در   ) 91/0 تا   59/0در دامنه   (های بیشتری     یجدید، پایای 
هـای اصـلی و       مورد همبستگی درونی، تفاوت مهم بین مقیـاس       

ــاس فعالیــت جــایگزین   ــازبینی شــده، در زیرمقی ــده ) SR(ب دی
، همبستگی قـوی بـا      زیرمقیاسهای مطابق با این         ماده1 .شود  می

جوی هـدایت و حمایـت اجتمـاعی و         جسـت  (2های عامل       گویه
روشـن اسـت کـه       .دن ـدار) گرایش به مقابله متمرکز بر هیجـان      

مدار و دارای همبستگی منفـی         نمایانگر سوگیری مسأله   1عامل  
. باشـد  گیـری نومیدانـه مـی       که نمایـانگر جهـت    است   4با عامل   

جسـتجوی   (2داری بـا عامـل       چنین همبستگی معنی    هم 1عامل  
ــه   ــاعی ب ــت اجتم ــرد حمای ــراه راهب ــد     هم ــابی مانن ــای اجتن ه

_______________________________________ 
1- Oldfield 



 

ــال ــاری، گــوش   خی ــدن بیم ــورد بهترش ــردازی در م ــه  پ دادن ب
 .دارد) های بروز هیجانی موسیقی و راهبرد

بینـی   ، نمرات اضطراب کمتری را پیش  2که عامل    حالی در
ایـن یافتـه    .  دارد 1داری نیـز بـا عامـل          کند، همبستگی معنی    می

ای از  ، مجموعــه2ل دهنــدۀ ایــن موضــوع اســت کــه عامــ نشــان
 نقش اساسی در اما ،هایی است که ماهیت اجتنابی دارند     راهبرد
 .کنند میایفا های مزمن  با بیمارینوجوانان مقابله 

دار    همبستگی کـم ولـی معنـی       3چنین با عامل     ، هم 1عامل  
ــه ســبب ماهیــت شــناختی عامــل   .  اســت3دارد کــه احتمــالاً ب

جا   از آن .  دیده شد  4 و   3 و عوامل    2همبستگی منفی بین عامل     
هـایی   ، نمایانگر گرایش بـه درگیرشـدن در فعالیـت        2که عامل   

) های جـایگزین    فعالیت(کردن توجه     است که منجر به منحرف    
شوند، در کاهش اضـطراب مـؤثر اسـت و بـه نظـر                مینوجوان  

گیـری نومیدانـه،      رسد که با نشخوار فکری و جهـت         منطقی می 
 رابطه همبستگی   3ر نهایت عامل    د. همبستگی منفی داشته باشد   

 نمرات بـالای اضـطراب را       3که عامل   آن  با  .  نداشت 4با عامل   
کـه نمایـانگر     (4رسد کـه عامـل        به نظر نمی  ،  کرد  بینی می   پیش

بینــی نمــرات  قابلیــت پــیش) باشــد گیــری نومیدانــه مــی جهــت
بینـی اضـطراب      علـت قـدرت پـیش      .داشته باشـند  ناضطراب را   
دار این عامـل     همبستگی پایین و غیرمعنی   رغم    به 3توسط عامل   

بین عامـل  جزیی های اضطراب، این است که همبستگی   با نمره 
دار    به میـزان معنـی     2 و   1 اضطراب پس از کنترل عوامل       1 و   3

 . )p< ،42/0=r/001 (رسید
دومین یافتـه مهـم ایـن بررسـی بـه قابلیـت تکرارناپـذیری               

طور کـه   همان. ارد اشاره دCRI-Yساختار عاملی مقیاس اصلی  
های اصلی در ابتـدا منجـر بـه             قبلاً بحث شد تحلیل عامل مؤلفه     

هایی مانند ضرایب ویژه بـالاتر    عامل شد و باتوجه به ملاک    12
دسـت   ه و درصد واریانس ب 1از یک، ملاحظات نمودار اسکری    

چنین  تفسیرپذیری و هم  .  عامل متعامله استخراج شدند    4 ،آمده
ین عوامل، دو شرط لازم در ایـن مرحلـه از           پایایی مورد قبول ا   

 .پژوهش بودند
از  یافتـه    انطباق مقیاسیک  دست آمد نمایانگر     همقیاسی که ب  

 هـــای زیرمقیـــاس ؛زیــرا مـــاده  اصـــلی اســـت CRI-Yمقیــاس  
CRI-Y                اصلی برای تشکیل چهـار عامـل مقیـاس جدیـد بـا هـم 

 رونـد مشـابهی در    ) 1985( ویتالیانو و همکـاران      .اند  مخلوط شده 
. اند ه  های مقابله گزارش کرد     نامۀ دیگر روش    بازبینی یک پرسش  

، بـار منفـی زیرمقیـاس پـذیرش تسـلیم           1برای نمونـه در فـاکتور       
)AR، (   مسـأله  متمرکـز بـر حـل      ای  مقابلـه های    با بار مثبت راهبرد 

و حـل مسـأله     ) LA(، تحلیـل منطقـی      )PR(مانند ارزیـابی مثبـت      
)PS ( دهد که وجـود    عامل نشان میاز این رو این  . شود  ادغام می

 ای  مقابلـه هـای     بینانه موجب تسـهیل کـاربرد روش        نگرش خوش 
هـای انجـام شـده نشـان            بررسـی  .شـود   متمرکز بر حل مسأله مـی     

های حل مسأله در      بینی موجب پرورش مهارت     اند که خوش   ه  داد
بـر ایـن    ) 1999 (3زوریـلا   و د  2چانگ. شود  های مقابله می    فرآیند

له، واریـانس مشـترک     أگیری مثبت نسـبت بـه مس ـ        باورند که سو  
که آنها دریافتند   . پذیری مثبت دارد   بینی و هیجان    زیادی با خوش  

 ای  مقابلـه کننده راهبـرد     بینی   پیش ،گیری مثبت نسبت به مسأله      سو
 .سازنده در برخورد با مسأله است

 جستجو برای   زیرمقیاس از   2چهار ماده از شش ماده عامل       
ــا  ــت و راهنم ــر از    حمای ــاده دیگ ــد و دو م ــاعی بودن یی اجتم

کـارکرد حمایـت اجتمـاعی در        .ریزی هیجانی    برون زیرمقیاس
 مـوس   .ای بحث برانگیز بـوده اسـت       ه مقابله همواره نکت   فرآیند

عنوان یک سازه متمرکز بـر مسـأله          را به  زیرمقیاساین  ) 1993(
بندی موافـق     معرفی کرده، اما برخی از پژوهشگران با این طبقه        

ــار نی ــد کــه در پ ــاور دارن ــرای  ه ســتند و ب ای شــرایط جســتجو ب
 یک راهبـرد اجتنـابی و متمرکـز بـر هیجـان             ،حمایت اجتماعی 

 1   ).2001الدفیلد، (است 
اجتنـاب فکـری کـه گویـای        معکـوس    از یک مـاده      3عامل  

ــاده تحلیــل منطقــی کــه    وجــود نشــخوار فکــری اســت، یــک م
 و یـک مـاده اجتنـاب        بینانه از شرایط اسـت      دهنده تفکر واقع    نشان

که بازتاب گرایش به انکـار مشـکل اسـت، سـاخته            ) A  C(فکری  
 .باشد میهای بالای اضطراب   کننده نمره بینی چنین پیش شده و هم

دیده حـل مسـأله       آسیب فرآیند) 2001 (5ا و باراسی  4واتکنیز
داننـد کـه      در افسردگی را نتیجه نشخوار فکـری مـی         6اجتماعی

 ؛های روانی اصـلاح شـود       فرآیندخودآگاهی  تواند با بهبود      می
  کـه فـرد تصـمیم      هایی ماننـد ایـن         تمرکز بر پرسش   ،برای نمونه 

جای تمرکز بـر اینکـه چـرا          دارد چگونه با مشکل مقابله کند به      
 . مشکل دارد

له أنسـبت بـه مس ـ    منفعل و بدبینانـه      نمایانگر سوگیری    4عامل  
مـن فکـر   (لیم  وجود بار عـاملی دو مـورد پـذیرش تس ـ          است که با  

مـن انتظـار    ،  شود انجام داد، انتظار است      کنم تنها کاری که می      می
و یک مـورد سـرکوب احساسـات در ایـن        ) بدترین نتیجه را دارم   

 به همین دلیل عامل چهارم نشانگر سوگیری        .شود  عامل توجیه می  
 .منفی نسبت به مسأله همراه با یک حالت هیجانی است

_______________________________________ 
1- Scree   2- Chang 
3- D'Zurilla  4- Watkins 
5- Baracaia  6- social problem solving 



 

افتند که سوگیری منفی نسبت     دری) 1999(زوریلا    د و   گچان
پذیری منفی    له، واریانس مشترک زیادی با بدبینی و هیجان       أبه مس 

عدم اعتماد به (گیری منفی  که سوآنها دریافتند دارد، افزون بر آن 
نسـبت بـه مسـأله حتـی پـس از       ) نومیدی و خلاقیـت پـایین     نفس،  

در پذیری منفی، واریانس خاص  های بدبینی و هیجان  کنترل مؤلفه
 .بینی فشار روانی منفی دارد پیش

ــی  ــاسروایـ ــان مقیـ ــده   همزمـ ــازبینی شـ ــلی و بـ ــای اصـ  هـ
  راهبــرد مقابلــه  شــشگویــای وجــود همبســتگی منفــی بــین     

)LA  ،SR  ،SG  ،PS  ،CA   و PR (   بـه غیـر از ایـن       . بودو اضطراب
 ED همبســتگی مثبــت و راهبــرد   AR راهبــرد، راهبــرد  شــش

 .لی مثبت با اضـطراب داشـتند      دار و   تر از حد معنی     همبستگی پایین 
برده، بـا مقابلـه مـذهبی مثبـت بـوده        همبستگی شش زیرمقیاس نام   

 . همبستگی منفی بوده استARاست، اما با راهبرد 
 اصـلی   CRI-Yکه تحلیل رگرسیون خطی با مقیـاس         زمانی

های اضـطراب بودنـد     کننده نمره بینی  پیش،انجام شد، سه عامل   
 نمایانگر LAنگر همبستگی منفی و     نمایا SR و   PSترتیب   که به 

 . همبستگی مثبت بودند
بخـش    رضـایت  های بازبینی شده نیـز        زمان مقیاس  اعتبار هم 

بـا   . نیز بـا اضـطراب همبسـتگی داشـتند         4 و   2،  1عوامل  . بودند
ــیشوجــود  ــاط پ ــ ارتب ــین  یبین ــده ب ــا اضــطراب، 3عامــل کنن  ب

مـل بیشـتر   همبستگی مثبت این عامل با مقابله مذهبی نیازمنـد تأ  
ایــن تنهــا مــوردی بــود کــه در آن الگــوی یکســانی در . اســت
نشـان  همبسـتگی    تحلیل   .های همگرا و افتراقی دیده نشد       اعتبار

 رابطـه   PS  ،PRبـا   و  قـوی   رابطـه    LA  با راهبرد  3داد که عامل    
کننـده   بینی  پیش PSمقابله مذهبی مانند    . دارد اما مثبت    ،متوسط
 LAکــه راهبــرد  حــالی ردبــود، شــدن یــا نبــود اضــطراب  کــم
ــده وجــود اضــطراب  بینــی پــیش ــد   ایــن موضــوع مــی.کنن توان
باشـد کـه بـه      مـذهبی   دهندۀ چندبعدی بودن سـازه مقابلـه          نشان

های آن مانند خواندن نماز یا قـرآن در       موجب آن بعضی مؤلفه   
کردن   هایی مانند توبه       اما مؤلفه  ؛ بارگذاری عاملی دارند   1عامل  

 . ، بارگذاری عاملی دارند3ر عامل به خاطر شفا یافتن د
از لحــاظ نظــری ایــن بررســی گویــای تــأثیر نقــش مقابلــه  

هـای مـزمن     مقابله با بیمـاری فرآینداجتنابی و مقابله مذهبی در     
هـای   ها در تقابل با تقسیم بندی رایج بین راهبرد         این یافته . است
بـر   متمرکـز    ای  مقابلـه هـای      متمرکز بر مسأله و راهبرد     ای  مقابله

که اولی را همراه با نتایج مثبـت و دومـی را            . دنهیجان قرار دار  
ــی مــی     ــایج منف ــا نت ــراه ب ــر ایــن     هم ــژوهش حاض ــد و پ دانن

دانـد و آن را بازتـاب         انگارانـه مـی     اندیشی را بسیارساده   دوگانه
در ایــن . گیــرد  پویــای مقابلــه بــا بیمــاری در نظــر نمــیفرآینــد

هـای   ابی و هـم راهبـرد   اجتن ـای مقابلـه هـای    پژوهش هم راهبرد  

ــا اســتفاده از منحــرف  همقابلــ هــای  فعالیــت(کــردن توجــه  ای ب
شود و هر دو دارای تأثیر سـودمند          در نظر گرفته می   ) جایگزین

بنـابراین بـرای تمـایز      . سـرطان هسـتند   مبـتلا بـه     نوجوانان  برای  
شـدن و درک رابطـه بـین ایـن دو راهبـرد، نیازمنـد درک               لیقا

ــری هســتیم عمیــق ــرا .ت ــه اگــر ب بعضــی از راهبردهــای ی نمون
 بایـد دریافـت     ،دهندۀ سلامت روان باشد      مذهبی نشان  ای  مقابله

 مـذهبی بـا دیگـر انـواع     ای  مقابلـه بین این راهبردهای    که رابطه   
یـا  نسبت به آنها عامل مستقل است       و آیا   است  ها چگونه       مقابله

 .شود سان و ادغام می هم LA و PS ،PRدر طبقاتی مانند 
هــای ایــن پــژوهش دربردارنــده اطلاعــاتی در زمینــه   هیافتــ
ــردی  ویژگــی ــای راهب ــهه ــار اســت ای مقابل در .  کودکــان بیم

و رابطه (های جنسیتی  اطلاعاتی در زمینه تفاوت   دسترس نبودن   
یک محدودیت مهم این پژوهش است   ) های مقابله   آن با روش  

ت دس ـ ههـای ب ـ     یافته. های آینده جبران شود       که باید در پژوهش   
دهـد کـه پزشـکان و         کمـک مقیـاس اصـلی نشـان مـی           آمده به 

ــار     ــتان ک ــه در محــیط بیمارس ــالینی کــودک ک ــان ب روانشناس
 مانند  ؛های حل مسأله را تشویق کنند       فرآیندکنند باید انواع      می

ویژه در بیمـاران سـرطانی         جستجوی اطلاعات جدید به    فرآیند
 تا توجه و جستجو برای فعالیت جایگزین) 1999 ،1نلمورد ون(

و آثـار   ) شـیمی درمـانی   ( درمـان    فرآینـد از بیمـاری و     نوجوان  
 ).2001الدفیلد، (جانبی آن منحرف شود 

هـای خـود کـارایی بـرای مقابلـه بـا              گونه که در الگو     همان
) 2000 (3و هینـدز ) 2001( و همکـارن   2سرطان توسط مرلوزی  

ــرد  ــدن راهب ــه پیشــنهاد شــده، در راســتای پروران ای  هــای مقابل
وانان در برابر سـرطان، دسـت انـدرکاران بایـد نخسـت بـه               نوج

ریزی هیجانی نیز     برون. تقویت امیدواری در نوجوانان بپردازند    
 1   . در نظر گرفته شودای مقابلهعنوان یک راهبرد  باید به
توانـد بـرای      هـای مـذهبی مـی         چنین مفهوم برخی مؤلفه    هم

نـد بعـدی   از ایـن رو چ   . کودکان و بزرگسـالان متفـاوت باشـد       
توانـد زمینـه ارزشـمندی        های تحولی این سازه می        بودن و جنبه  
گـر    هـای مداخلـه     کنتـرل متغیـر   . هـای آینـده باشـد         در پژوهش 

بــین تشــخیص بیمــاری و اجــرای   احتمــالی ماننــد طــول زمــان
چنین مدتی که کودک یا نوجوان تحت شـیمی          ها و هم    آزمون

 راسـتای تقویـت     ها نیـز بایـد در       آزمودنی درمانی است و شمار   
تـر    یک مقیاس کامل   ،در نهایت  .ها مورد توجه قرار گیرد        یافته

 .گیری مقابله مذهبی کودکان نیز لازم است برای اندازه

_______________________________________ 
1- Van der Molen  2- Merluzzi 
3- Hinds 
 
 



 

 سپاسگزاری
مســئولین آزمایشــگاه، سرپرســتان،  از همکــاری صــمیمانه

هـای    بخـش کارکنـان   بهیاران، مسئولین بخش بایگانی و سـایر        
):  ع(مارسـتان حضـرت علـی اصـغر    ژی و انکولـوژی بی   هماتولو

گلپایگـانی،  محمدرضـا  دکتـر  آقـای  وثـوق،   پروانه  خانم دکتر   
: رجبـی؛ بیمارسـتان شـهدا     سـمیه   صانعی و   مدیر   شیدهم ها  خانم

 دکتـر فریـد     انآقای: موسوی؛ بیمارستان مفید  فریده  خانم دکتر   
شمسـیان و   شـاهین    دکتر    و ارزانیانمحمدتقی   دکتر   ،زاده ایمان
چنـین مرکـز طبـی کودکـان          و هـم   ؛رسـتگار ریم  م ـدکتر  خانم  

ایزدیار، سـعیده   مینا   دکتر   ها  خانم: دانشگاه علوم پزشکی تهران   
هـا   آوری داده گـرد  فرآیندظروفچی و منصوره توکلیان که در       

ــدردانی   نهایــت همکــاری را داشــته  ــد، صــمیمانه تشــکر و ق ان
 .شود می
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