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Highlights 

•  
 Two factors -"competence and individual ability" and " accepting 

change positivly"- were obtained based on the exploratory factor 

analysis. 

• All fitting indices of the confirmatory factor analysis measurement model 

have been obtained optimal for resilience scale. 

Abstract 
Given the importance of psychologically examining women with breast cancer, 

and since resilience can protect cancer patients from emotional distress, the 

Conor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) was validated in this study. 202 

patients with breast cancer who were treated in health centers in Tehran, answered 

the Connor-Davidson Questionnaire-25. Exploratory and confirmatory factor 

analysis were used to evaluate the construct validity. Factor matrix was calculated 

based on 2 factors. These two factors accounted for 48.34% of the total variance. 

The highest Cronbach's alpha coefficient was for the first factor (α = 0.935%) and 
the lowest for the second factor (α = 0.972) and for the whole scale (α = 0.942) 
indicating high internal consistency.  

Based on the results of exploratory factor analysis and confirmatory factor 

analysis in this study, Connor-Davidson Resiliency Scale has validity and 

reliability in women with breast cancer. 
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 یديکل واژگان

تاب آوری، ، سرطان پستان، 

  تحلیل عاملی

 های اصلیيافته
 «یفرد توانایی و شایستگی »عامل دو پژوهش این در اکتشافی عامل تحلیل اساس بر •

 .است آمده دست به «تغییر مثبت پذیرش » و

 تاب مقیاس برای تاییدی عامل تحلیل گیری اندازه مدل برازش های شاخص تمامی •

  است. آمده دست به مطلوب حد در آوری،

 
 دهيچک

آنجایی که تاب آوری  از سرطان پستان، وباتوجه به اهمیت بررسی روان شناختی زنان مبتلا به 

از آشفتگی های هیجانی حفظ کند، اعتبارسنجی مقیاس تاب  می تواند مبتلایان به سرطان را

 2۰2در این پژوهش انجام گرفته است. در این پژوهش  (CD-RISCدیویدسون ) -آوری کانور

ه تحت معالجه بوده اند، پرسشنامنفر از مبتلایان به سرطان پستان که در مراکز درمانی شهر تهران 

 دیویدسون را پاسخ داده اند. برای بررسی روایی سازه از تحلیل عامل اکتشافی و-سوالی کانور 2۲

عامل بر روی هم 2عامل محاسبه شد. این 2تاییدی استفاده شده است. ماتریس عاملی بر اساس 

 اول عامل به مربوط ونباخکر آلفای ضریب درصد کل واریانس متغیرها است. بیشترین ۳۴/۴۴

(۵۳۲/۰=α)  عامل به مربوط کمترین و (۵۷2/۰دوم=α) کل برای و (۵۴2/۰مقیاس=α) که است 

نتایج تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل  اساس بر .است بالا درونی هماهنگی دهنده نشان

 درزنان قبول قابل واعتبار ازروایی  دیویدسون -کانور آوری مقیاس تاب تاییدی در این پژوهش

 .برخورداراست پستان، سرطان به مبتلا
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 مقدمه

سرطان پستان یکی از شایع ترین بیماری ها است که بر 

درصد از زنان  ۴۰هزاران زن تاثیر می گذارد. گرچه بیش از 

مبتلا از این بیماری نجات می یابند؛ مطالعات بسیار کمی 

برای بررسی تاب آوری بازماندگان از بیماری انجام شده 

 (. 1است)

ر عمیقا تحت تاثی زندگی بیماران را ،هرمرحله از تجربه سرطان

قرار می دهد. تعداد زیادی از تحقیقات روی عوارض منفی 

ناشی از ابتلا به سرطان تمرکز می کنند در حالی که مطالعه 

روی تاب آوری بر عواقب مثبت روانی اجتماعی، در طی و بعد 

از تجربه سرطان می پردازد. اخیرا عوامل محافظتی که افراد 

هیجانی بالاتری با مصیبت مواجه را قادر می سازد با ثبات 

شوند؛ بیشتر مورد توجه قرار گرفته است. در جستجوی یک 

سازه فراگیر روان شناختی که بتواند تفاوت های افراد را در 

مواجهه با رویدادهای استرس زا و یا آسیب زا توضیح دهد، 

مفهوم تاب آوری درست شد. تاب آوری به عنوان یک ظرفیت 

رای حفظ کردن و یا باز یافتن سلامت روان در پویا در افراد ب

پی رویارویی با استرس و یا حادثه آسیب زا تعریف می شود 

( ویا بنا به تعریف کانور و دیویدسون تاب آوری، توانمندی 2)

روانی در شرایط خطرناک است -فرد در برقراری تعادل زیستی

تاب آوری روانشناختی ممکن است عامل محافظتی در  (.3)

تاب آوری توانایی .(۴رخورد با شرایط بالینی استرس زا باشد)ب

فرد برای حفظ و یا بازگرداندن عملکرد روانی و فیزیکی نسبتا 

پایدار در مواجهه با وقایع و ناراحتی های زندگی استرس زا 

تحقیقات استرس معمولا تأثیرات سمی  اگرچه .(5) است

شان می دهد که استرس را تأیید می کنند، اما شواهد اخیر ن

قرار گرفتن در معرض استرس، در وضعیت آرامش، می تواند 

تاب آوری را تسهیل کند و قرار گرفتن در معرض استرس 

متوسط، با شاخص های تاب آوری روانشناختی در بازماندگان 

درصد از  1۰( البته حدود ۶سرطان پستان همراه بوده است )

 دهند از جمله کسانیزنان مبتلا که پریشانی مداوم نشان می 

بوده اند که حمایت اجتماعی ضعیفی داشته اند و در گذشته 

بطور مداوم در معرض آسیب بوده اند و ابتلا به سرطان نیز 

 .(۷ضربه ای دیگر در زندگی شان تلقی شده است)

بیماران با تاب آوری روانشناختی بالا احتمالا استرس کمتر و  

کننده زندگی دارند و اوضاع سازگاری بیشتر  با عامل تهدید 

را بهتر مدیریت می کنند و درمان را به نحو مطلوب تری 

( از این رو درمان هایی که در جهت آرام ۴پیگیری می نمایند)

سازی و کاهش استرس هستند بر روی مبتلایان موثر می 

 .(۵افتند)

دیدگاه آنها نسبت به زندگی را نشان می  ،تاب آوری افراد 

دهد. مکانیسم های تاب آوری در جهت افزایش بهزیستی 

شامل مواردی هستند که در طی تجربه ی بیماری سرطان 

مرتبا تغییر می کنند و قابل تنظیم هستند. مانند مکانیسم 

های مقابله ای، حمایت اجتماعی، بکار گیری معنویت و یا 

جزیی  ،معنوی قبلی. افزایش تاب آوریتغییر رویکردهای 

اجتماعی بیمار است. تاب آوری  -حیاتی برای مراقبت روانی

 .برای مراحل پایانی عمر بیمار نیز نقش مهمی ایفا می کند

درتمام مراحل سرطان، توصیف تاب آوری وابسته به ویژگی 

های پیشین مانند ملاک های جمعیت شناسی و ویژگی های 

بینی، حمایت اجتماعی(، مکانیزم های شخصی )مثلا خوش 

سازگاری، مانند مقابله و تجربیات پزشکی )مثلا درمان ها و 

ارتباطات مثبت( و همچنین پیامدهای روانی اجتماعی مانند 

کیفیت زندگی است و توجه به تاب آوری یک عنصر مهم در 

 (.1۰مراقبت های روان شناختی بیمار است)

یت اجتماعی بیشتر با تاب در پژوهشی آمده است که حما 

آوری بیشتر همراه بوده و درماندگی / ناامیدی  و اعتقاد به 

جبر و اضطراب پس از تشخیص سرطان با کاهش تاب آوری 

دو مولفه حمایت  بر اساس مشاهدات، (.11همراه بوده است)

دوستان و حمایت دیگر افراد مهم توانسته اند تاب آوری را 
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چنین تفاوت معناداری در نمرات هم (12پیش بینی نمایند)

تاب آوری در میان بیماران با روابط خانوادگی مختلف و درآمد 

های متفاوت مشاهده شده است و نشان داده شده است که 

خوش بینی، تسلط، خودکارآمدی و تاب آوری با یکدیگر رابطه 

 (.1۳مثبت دارند)

خوش بینی و تسلط دو ویژگی شناختی است که شامل  

ات مثبت برای آینده می شود و نشان داده شده است انتظار

که پیشگویی های مهمی در کاهش اضطراب و مقابله بهتر و 

سلامت جسمی در بسیاری از جمعیت ها، از جمله در 

بازماندگان از سرطان است. خوش بینی، پیش بینی کننده 

کنترل سلامت بیشتر در زنان و تسلط، بیشتر برای پیش بینی 

ت بیشتر در مردان است. مهم است که هر دو کنترل سلام

انتظارات مثبت عمومی مانند خوش بینی و تسلط را در هنگام 

بررسی قابلیت تاب آوری و سلامت هیجانی در بازماندگان 

 (.1۴سرطان بررسی کنیم)

داده هاحاکی از آن است که تنظیم هیجانی خوب، توانایی تاب 

پزشکی سرطان  آوری در برخورد با تشخیص و درمان های

پستان را بهبود می بخشد و زنان با انعطاف پذیری ذهنی 

مثبت در برابر درمان های جراحی و دارویی، توانایی تاب آوری 

خود را بهبود می بخشند زیرا به لحاظ ذهنی به درمان های 

(. رابطه 1۲) پزشکی و دوره های بهبود تمرکز می کنند

در پژوهش های دیگر  معکوس تاب آوری با اختلالات هیجانی

 (.1۶نیز مشاهده شده است)

سن جوان، پیشرفت بیماری ، عوامل شخصیتی مانند خوش  

بینی و مراقبت کننده ها از قبیل حمایت اجتماعی، مداخلات 

بالینی و توسعه توانایی های خودمختاری، کیفیت زندگی و 

تاب آوری شخصی را پیش بینی می کنند. اگر تاثیرات روانی 

از تشخیص بیماری بهبود نیابد، فرد دچار پیامدهای ناشی 

(. تاب آوری 1۷سلامت روحی و جسمی درآینده خواهد شد)

می تواند بر علائم افسردگی تأثیر منفی بگذارد. علاوه بر این 

، کاهش سطح افسردگی می تواند منجر به علائم اضطراب 

 ی( و در این میان زنان جوانتر پریشانی بیشتر1۴کمتری شود)

 (. 1۵را تجربه می کنند)

کیفیت کلی زندگی با سطوح تاب آوری مرتبط است. سازه 

های عملی مانند شرایط جسمی، ایفای نقش، هیجانات، 

سطوح شناختی و عملکرد های اجتماعی در ارتباط مثبت با 

تاب آوری هستند. عواملی که ناشی از بیماری هستند مانند: 

، تنگی نفس، بیخوابی، خستگی، حالت تهوع، استفراغ، درد

کاهش اشتها، یبوست، اسهال و مشکلات مالی، با تاب آوری 

ارتباط منفی دارند. بیماران مبتلا به سرطان پستان که تاب 

آوری کمتری دارند، تصویر بدنی بدتری هم از خودشان دارند 

و به آینده بدبین هستند و از اثرات آسیب زای بیشتری ناشی 

ستان و دست) تورم دست به دلیل تخلیه از درمان در ناحیه پ

 (.2۰غدد لنفاوی زیر بغل( رنج می برند)

یافته ها در پژوهشی که بر روی بیماران سرطانی که مراحل  

اولیه درمان قرار داشتند؛  حاکی از آن بود که نمرات تاب 

آوری بیماران بطور معناداری پایین تر  از افراد عادی بود و 

انه عوامل پیش بینی کننده تاب آوری آنالیز رگرسیون چندگ

تنها زندگی "و  "عود مجدد"،"متاستاز"، "سن“را 

تعیین کرد. بیماران با سرطان معده و روده، سرطان "کردن

تاب آوری را داشتند  سر و گردن و سرطان ریه کمترین نمرات

تنها انعکاس ساده  تاب آوری که احتمالاً ناشی از آن است که

شخصیتی نیست و در بیماران سرطانی که ای از ویژگی های 

 (.21پایین تر است ) امید به بهبود کمتر است تاب آوری

 زندگی دوره طی در تواند می که است فرآیندی آوری تاب 

 و مثبت عاطفه با آوری تاب بین سویی از (. 22) کند رشد

 وجود معنادار مثبت رابطه هیجان تنظیم مثبت راهبردهای

 هیجان شناختی تنظیم مثبت راهبردهای همچنین و دارد

 برنامه به توجه و دیدگاه اتخاذ مثبت، مجدد ارزیابی همچون

 شناختی تنظیم منفی راهبرد و مستقیم صورت به ریزی

 بینی پیش معکوس صورت به خود سرزنش همچون هیجان

 انزن که راهبرهایی هستند. آوری تاب برای منابعی کنندگان
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 می ارک به شان هیجانات تنظیم برای پستان سرطان به مبتلا

 نهاآ آوری تاب تعیین در مهمی بسیار عامل تواند می گیرند،

 آوری تاب و شخصیتی های ویژگی میان طرفی از (.2۳باشد)

 پژوهشی در مثال عنوان به است. شده مشاهده رابطه افراد

 وظیفه روانرنجورخویی، شخصیتی ویژگی چهار شد مشخص

 ستقیمم علی رابطه گرایی برون و تجربه به گشودگی شناسی،

 طهراب شخصیتی های ویژگی این همچنین دارند. وریآ تاب با

 یورآ تاب طریق از شادکامی با داری معنی غیرمستقیم علی

  (.2۴دادند) نشان

 مرتبط هیجان تنظیم راهبردهای با آوری تاب که آنجایی از

 اناتهیج از ناشی که اضطراب و باافسردگی تواند می پس است

 دهش گزارش ها پژوهش در پیداکند. ارتباط نیز هستند منفی

 میزان سالم، و مبتلا زنان از گروه دو مقایسه با که است

 بالاتر مبتلایان گروه در منفی عواطف اضطراب، افسردگی،

 کمتر آنها در شادکامی و مثبت عواطف مقابل در و است بوده

 هنشد مشاهده تفاوتی آنها آوری تاب میزان در ولی است بوده

 تعادل بودن بالاتر با آوری تاب بالاتر میزان اگرچه است

 انزن در ارتباط این البته است. بوده همراه هگرو دو در هیجانی

 وریآ تاب رسد می نظر به است. بوده تر قوی سرطان به مبتلا

 فظح هیجانی های آشفتگی از را سرطان به مبتلایان تواند می

 (.2) نیست بار مصیبت حوادث از متاثر صفت این اگرچه کند؛

 افکار، سرکوب اطلاعات، در شناختی سوگیری طرفی از

 زندگی، استرس با قبلی مواجهه و اجتماعی های دودیتمح

 سرطان به پاسخ در مزمن پریشانی برای بالقوه خطر عوامل

 (.۲2)است بوده پستان پیشرفته

 پستان سرطان جراحی از پس زنان روانشناختی آوری تاب 

 خودکارآمدی، متوسط، فیزیکی تحرک .است کم نسبتا

 روانی پیامدهای بر اجتماعی حمایت و خانواده سرسختی

 خشدب می ارتقاء را بیماری های توانایی گذارد، می تاثیر مثبت

 بیمار که بالینی مرحله .بخشد می بهبود را زندگی کیفیت و

 و سخت درمان دوره دارد، قرار آن در پستان سرطان به مبتلا

 در توجهی قابل میزان به جسمانی تحرک و ورزش وضعیت

 عمل از پس جسمانی وضعیت .دارد تاثیر آوری تاب سطح

 معنی طور به افراد اجتماعی حمایت و کنترل تعهد، جراحی،

 اساس بر سویی از (.2۶)کند می کمک آوری تاب به داری

 معنی طور به سرطان بازماندگان در آوری تاب میزان پژوهشی

 )است بوده سرطان سابقه بدون یائسه زنان از بیشتر داری

 آوری تاب و تحمل میزان رطانس درمان سخت تجربه احتمالا

 بازماندگان میان در و (است داده افزایش را زنان از دسته این

 تریبه زندگی کیفیت بالاتر آوری تاب نمره با زنان سرطان،

 در و (2۷)اند داشته کم آوری تاب نمره دارای افراد به نسبت

 پستان سرطان به مبتلایان پایدار پذیری آسیب به توجه با کل

 شخصیتی عوامل به مستمر توجه اهمیت ها، سال از سپ حتی

 های خانواده آوری تاب (.2۴)است تاکید مورد آوری تاب مانند

 بر ستقیمغیرم و مستقیم تأثیر نیز پستان سرطان به مبتلایان

 از سپ رشد با و دارد مبتلایان سازنده و بارور زندگی کیفیت

 در تلالاخ (.۳۰و2۵)دارد مثبت رابطه بازماندگان آسیب

 اختلالات و نقش ایفای در ناتوانی بیمار، اجتماعی کارکرد

 فشار با را همبستگی بیشترین ترتیب به بیماران هیجانی

 که مادرانی بررسی در همچنین (۳1دهند) می نشان مراقبتی

 که ودب آن از حاکی نتایج بودند؛ سرطان به مبتلا فرزندانشان

 آنها افسردگی و اضطراب استرس، و مادران آوری تاب بین

 ادبیات به توجه با مجموع در (۳2داشت) وجود منفی رابطه

 یرفراگ سازه یک عنوان به «آوری تاب» که شود می روشن پژوهشی،

 حتوضی زا استرس عوامل با مواجهه در را افراد های تفاوت بتواند که

 آوری تاب مدل است. گرفته قرار بررسی و توجه مورد بسیار دهد؛

 شرایط در روانی – زیستی تعادل برقراری توانمندی عنوان به

 از د.ش مطرح بار نخستین برای دیودیسون و کانور توسط خطرناک

 با ادافر مواجهه زا استرس عوامل و خطرناک شرایط این جمله

 یم نشان پژوهشی ادبیات  است. سرطان مانند کشنده های یماریب

 جانیهی اختلالات کمتر، استرس بالاتر آوری تاب با بیماران که دهد

 ارند.د بیماری با مقابله دشوار شرایط با بیشتری سازگاری و کمتر

 اجتماعی حمایت که است آن از حاکی ها پژوهش دیگر سوی از
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 رایطش به توجه است. همراه مبتلایان بالاتر یآور تاب با بالاتر

 خانواده اعضا از مخصوصا اجتماعی، حمایت که ایران فرهنگی

 آوری تاب زمینه در مطالعه دارد؛ بسیاری اهمیت نزدیکان، و

 آمار افزایش کند. می پذیر توجیه را سرطان به مبتلایان

 هک زایی آسیب تاثیر و ایران در پستان سرطان به مبتلایان

 لزوم گذارد؛ می ها خانواده روی بر بیماری این به زنان ابتلا

 سازد. می روشن را بیماران از گروه این روی بر مطالعه

 انسرط به مبتلایان در آوری تاب مطالعه برای گام نخستین

 این به مبتلا زنان در آوری تاب ابزار اعتبارسنجی پستان

 ویر بر خارجی نمونه رد ابزار این بود. ایرانی نمونه در بیماری

 نجیاعتبارس ولی شده اعتبارسنجی سرطان، انواع  به مبتلایان

 نجاما کنون تا پستان سرطان به  مبتلایان روی بر اختصاصی

 سرطان به مبتلا غیر افراد روی بر نیز ایران در .است نشده

 به توجه با اینرو از .است شده انجام اعتبارسنجی پستان

 شناسی آسیب در مهم عامل یک عنوان به آوری تاب اهمیت

 رانیای پژوهشگران علاقه و پستان سرطان به مبتلایان روانی

 از ادهاستف اینکه به عنایت با و سو یک از سازه این مطالعه به

 مطالعات نتایج اعتبار قبول، قابل پایایی فاقد و اعتبار فاقد ابزار

 یاعتبارسنج هدف با حاضر مطالعه سازد، می مخدوش را

 به پستان، سرطان به مبتلا زنان در آوری تاب پرسشنامه

 هپرداخت شده یاد پرسشنامه روانسنجی های ویژگی بررسی

  .است

 روش

 نمونه و جامعه (الف

  

جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان 

درصد  ۴۶ .مراجعه کننده به بیمارستان های شهر تهران بود

نفر(  1۶1درصد آنها ) ۴۰نفر( این افراد متاهل بودند. 1۷۳)

نفر( تحت 1۳۵درصد آن ها )  ۶۵شیمی درمانی شده بودند و 

                                           
1  Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

درمان رادیوتراپی قرار گرفته بودند. میانگین مدت زمانی که 

زنان مبتلا به  سال بود. ۲۷/2از جراحی افراد گذشته بود 

سن داشتند و  سه سال  سال ۲۲تا  2۲سرطان پستان که بین 

بیشتر از جراحی ماستکتومی آن ها نگذشته بود؛ ملاک های 

 ورود در این پژوهش بودند. 

 ابزار ب(

 (CD-RISC) 6 دیویدسون کانور آوری تاب مقیاس 

 منابع مرور با سون دیوید و کانور توسط ابتدا در ابزار این 

 2۲ از و کردند تهیه آوری تاب حوزه 1۵۷۵ -1۵۵1 پژوهشی

 است. شده تشکیل همیشه تا هرگز از گزینه ۲ مدرج گویه

 گروه، شش در مقیاس این سنجی روان های ویژگی بررسی

 های مراقبت بخش به کنندگان مراجعه عمومی، جمعیت

 ختلالا مشکل با بیماران روانپزشکی، سرپایی بیماران ه،اولی

 از پس استرس به مبتلا بیماران از گروه دو و فراگیر اضطراب

 نای بر مقیاس این کنندگان تهیه است. شده انجام سانحه،

 تاب دافرا تفکیک به قادر خوبی به پرسشنامه این که باورند

 می و بوده ربالینیغی و بالینی های گروه در آور غیرتاب از آور

 قرار استفاده مورد بالینی و پژوهشی های موقعیت در تواند

 دارد. قرار 1۰۰ تا ۰ بین آزمون نمرات طیف (.۳۳ (گیرید

 ایجنت است. آزمودنی بیشتر آوری تاب بیانگر بالاتر نمرات

 تصور عامل: ۲ دارای آزمون این که آنند از حاکی عاملی تحلیل

 ی،منف عاطفه تحمل فردی، غرایز به اعتماد فردی، شایستگی

 عنویم تأثیرات و کنترل ایمن، روابط و تغییر مثبت پذیرش

 است.

 انتخاب با را وریآ تاب اولیه مقیاس خارجی پژوهش یک در

 نفری ۲11 ای نمونه روی بر را آن گویه 2۲میان از گویه 1۰

 بر وریآ تاب جدید مقیاس سازه روایی نمودند. هنجاریابی

 ینب عاملی بار سؤال ده هر برای تأییدی عاملی تحلیل اساس
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۸۷ 

 

 روایی از حاکی این که است شده بارگذاری درصد۵۳ تا۴۴

 (.۴۳) است مقیاس این برای قبول قابل و مطلوب سازه

 ۶۴1در یک پژوهش خارجی در کشور اسپانیا که بر روی 

داد سال انجام شد؛ تع ۳۰تا  1۴دانشجوی دانشگاه در سنین 

مورد از مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی  1۰عوامل نهفته در 

اکتشافی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای تأیید اینکه 

مورد از مقیاس نسخه اصلی  1۰ جایگزینآیا یک عامل واحد 

انگلیسی است ، از تجزیه و تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. 

 -ب همبستگی آزمونو ضری ۴۲/۰ضریب همبستگی کرونباخ 

بود. نتایج حاکی از آن بود که نسخه اسپانیایی  ۷1/۰بازآزمون 

CD-RI SC  مورد از خصوصیات روان سنجی خوبی در  1۰با

بزرگسالان جوان نشان داد و بنابراین می تواند به عنوان ابزاری 

 (.۳۲معتبر برای اندازه گیری تاب آوری استفاده شود)

رکیه داده ها را از افرادی که در در پژوهش دیگری در کشور ت

 1۵۵۵معرض زمین لرزه های ویرانگر رخ داده در ترکیه در 

بازمانده زلزله زده  2۴۶بودند ، جمع آوری کردند. در مجموع 

نسخه  (S.D=  ۴.۶) ۳۲.۴۰از منطقه فاجعه ، با میانگین سنی 

CD-RIترکیبی  SC  را تکمیل کردند. با اعتبارسنجی ساختار

 ٪۲2عاملی مقیاس از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 

از واریانس کل توسط سه عامل در نظر گرفته شد و ساختار 

فاکتور به دست آمده از طریق تحلیل عاملی تأییدی، مورد 

تایید قراگرفت. نتایج نشان داد که هیچ تفاوت جنسیتی آماری 

CD-RIجه به نسخه ترکیه ای نمرات با تو SC  .وجود ندارد

را  ۵2/۰نسخه ترکیبی این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ 

CD-RIبدست آورد. نتایج نشان داد که نسخه ترکیبی  SC 

یک اندازه گیری معتبر و قابل اعتماد برای تاب آوری 

 (.۳۶است)

 

 انیزم .است شده بررسی نیز ایران در آوری تاب مقیاس پایایی

 دهش بررسی کرونباخ لفایآ و زماییآباز طریق دو از پایایی

 مدهآ دست به۴۳/۰ و ۵۳/۰ پایایی ضرایب ترتیب به که است

 روش به اکتشافی عامل باتحلیل شده ذکر پژوهش در است.

 امهپرسشن برای واریماکس چرخش با اصلی های مولفه تحلیل

 اند آورده دست به را عامل سه خودکشی، برابر در وریآ تاب

 نموده تبیین را کل واریانس از درصد۷۴/۷2مجموع در که

 درونی همسانی ایران در نیز دیگری پژوهش در .(۷۳)است

 گزارش ۵/۰ کرونباخ لفایا اساس بر را مقیاس این

  .(۳۴)کردند

 

 اجرا شیوه ج(

 نیدرما مراکز در که پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر 2۰2

 دندش انتخاب تصادفی شیوه به بودند، درمان تحت تهران شهر

 .دادند پاسخ دیویدسون -کانور آوری تاب پرسشنامه به و

 و تهران ادم لنف مرکز شامل  درمانی مراکز

 خصوصی مطب چند و خمینی امام بیمارستان

 جمع جهت است. بوده سرطان متخصص پزشکان

 از و شد مراجعه درمانی مراکز به ها داده آوری

 پژوهش در که شد درخواست درمان تحت بیماران

 رد گیری نمونه کنند. شرکت داوطلبانه صورت به

 .گرفت انجام 1۳۵۲ سال اول ماهه شش زمانی بازه

 صورت به ها پرسشنامه به که کنندگانی شرکت

 تعداد شدند. خارج پژوهش از ندادند پاسخ کامل

 این از که بودند نفر 2۳۶ کنندگان شرکت اولیه

 بودن وکامل صحت لحاظ به پرسشنامه 2۰2 تعداد

 آمد. بدست

 

 

 ها یافته

 شده استفاده اکتشافی عاملی تحلیل روش از پژوهش این در

 متغیر مجموعه یک آیا که مطلب این عاملی تحلیل در است.

 کوچکتری عاملهای یا ابعاد از تعدادی حسب بر میتوان را

 ابعاد از یک هر و کرد، توصیف متغیرها تعداد به نسبت
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 می قرار بررسی مورد است ویژگی یا صفت چه معرف

 (.۳۵گیرد)

 استفاده اصلی های مؤلفه تحلیل روش از پژوهش دراین

 قطری های خانه از یک هر در روش این براساس که است شده

 موعمج یعنی اشتراک میزان بر علاوه که میگیرد قرار یک عدد

 نسواریا و اختصاصی واریانس متغیرها، بین مشترک واریانس

 ساختاری جستجوی در روش این گیرد، می بر در نیز را خطا

 تبیین را نظر مورد متغیرهای مجموعه واریانس همه که است

 .کند

 تحلیل اجرای از قبل که داشت توجه نکته این به باید

 اجرای برای ها داده ماتریس یاآ که شود بررسی باید عاملی

 کم دست باید منظور بدین نه، یا است مناسب عاملی تحلیل

 گردد: رعایت زیر های مفروضه

 شانن که باشد، غیرصفر همبستگی ماتریس دترمینان -

 استخراج عمل نتیجه در و ماتریس عکس محاسبه میدهد

 .است پذیر امکان ها عامل

 و ۷/۰کم دست باید ((KMO برداری) نمونه کفایت شاخص -

 باشد بیشتر مقدار این هرچه  باشد. آن از بالاتر ترجیحاً

 اندازه (.۴۰) بود خواهد بیشتر برداری نمونه کفایت و مناسبت

(KMO) را شده مشاهده همبستگی مقادیر که است شاخصی 

 تغیرهام زوج بین جزئی همبستگی)جزئی همبستگی مقادیر با

 . کند می مقایسه (شود حذف متغیرها سایر خطی اثرات وقتی

 زوج بین جزئی همبستگی ضرایب مجذورات مجموع اگر

 همبستگی ضرایب مجذورات مجموع با مقایسه در متغیرها

 مقادیر . بود خواهد نزدیک یک به(KMO) اندازه باشد، کوچک

 رهامتغی زوج بین همبستگی است آن بیانگر (KMO)  کوچک

 کاربرد بنابراین شود، تببین یگرد متغیرهای توسط تواند نمی

 . نباشد توجیه قابل است ممکن متغیرها عاملی تحلیل

 معنادار آماری لحاظ از باید بارتلت کرویت آزمون نتایج -

 باشد معنا وبا مفید عاملی مدل یک اینکه برای  .(۴1)باشد

 بین همبستگی اگر باشند، همبسته متغیرها است لازم

 مشترک های عامل در اینکه احتمال باشد، کوچک متغیرها

 همبستگی ماتریس ارزشیابی برای . است اندک باشند، سهیم

 نآ اجرای از مقصود و میشود استفاده بارتلت کرویت آزمون از

 یسیماتر) همانی ماتریس بودن بردرست مبنی صفر فرضیه رد

 آن قطری غیر عناصر همه و یک، آن قطری عناصر همه که

 (.۳۵) است هجامع در (است صفر

 برداری نمونه کفایت

 مقادیر و است برداری نمونه کفایت شاخص KMO اندازه

 نشان جزئی همبستگی مقادیر با را شده مشاهده همبستگی

 همبستگی که است آن بیانگر  KMO کوچک مقادیر دهد. می

 تبیین دیگر های متغیر توسط تواندنمی متغیرها زوج بین

 جیهتو قابل است ممکن عاملی لتحلی کاربرد بنابراین، شود

 توانمی راحتی به باشد ۶/۰از بزرگتر KMO مقدار وقتی نباشد.

 ، باشد بیشتر مقدار این چه هر و داد انجام را عاملی تحلیل

 در  (.۳۳بود) خواهد بیشتر برداری نمونه کفایت و مناسبت

 کفایت بیانگر که است =KMO ۵2۲/۰مقدار  حاضر پژوهش

 .است برداری نمونه

 استفاده بارتلت کرویت آزمون فرضیه، این بررسی منظور به

 بر مبنی صفر فرض رد آن اجرای از مقصود و شود می

 عناصر که ماتریسی یعنی ( همانی ماتریس بودن درست

 در )صفرباشدآن قطری غیر عناصر تمام و یک آن قطری

 که را فرضیه این بارتلت آزمون دیگر بیان به . است جامعه

 ای جامعه به متعلق شده مشاهده های همبستگی ماتریس

 مدل آنکه برای . آزماید می است ناهمبسته های متغیر با

 همبسته ها متغیر است لازم باشد، معنا دارای و مفید عاملی

 رد ؛ دندارن رابطه هم با ها متغیر که فرضیه این اگر و باشند

 در باید و رفت خواهد سؤال زیر عاملی مدل کاربرد ، نشود

 کرویت آزمون حاضر پژوهش در .شود نظر تجدید آن

 نشان که است معنادار (P، ۳۲/2۶2۲= 2x =۰۰1/۰بارتلت)
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۸۹ 

 

 نیست، صفر جامعه در ها داده همبستگی ماتریس دهد می

 .است توجیه قابل یابی عامل عمل بنابراین

 تاب پرسشنامه مورد در اصلی های مولفه تحلیل اولیه نتایج 

 عامل ۲ ویژه ارزش که دهد می نشان 1 جدول در آوری

 بین مشترک واریانس تبیین میزان و است یک از بزرگتر

 کل درصد 1۳/۶2هم روی عامل ۲ این برای متغیرها

 ۷۲/1۰ ویژه ارزش با یکم عامل. است متغیرها واریانس

 ارزش با پنجم عامل و واریانس کل درصد ۰2۲/۴۳،

 متغیر واریانس کل واریانس درصد 2۰۲/۴حدود ۰۲1/1ویژه

 .کند می توجیه را ها

 آوری تاب پرسشنامه عوامل تراکمی درصد و شده تبیین واریانس درصد ویژه، ارزش - 6جدول

 اولیه ویژه ارزشهای ها مولفه

 تراکمی درصد واریانس درصد ویژه ارزش 

1 10/756 43/025 43/025 

2 1/330 5/319 48/344 

3 1/214 4/858 53/202 

4 1/181 4/725 57/928 

5 1/051 4/205 62/133 

6 0/935 3/741 65/874 

7 0/893 3/570 69/445 

8 0/805 3/218 72/663 

9 0/743 2/970 75/633 

10 0/682 2/726 78/359 

11 0/622 2/489 80/848 

12 0/559 2/238 83/086 

13 0/502 2/006 85/092 

14 0/470 1/882 86/974 

15 0/458 1/830 88/804 

16 0/430 1/721 90/525 

17 0/380 1/518 92/043 

18 0/334 1/336 93/379 

19 0/305 1/220 94/600 

20 0/288 1/150 95/750 

21 0/246 0/985 96/735 

22 0/236 0/944 97/679 

23 0/225 0/898 98/577 

24 0/199 0/797 99/375 

25 0/156 0/625 100/000 
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۹۰ 

 

 لکت6 ریزه سنگ نمودار

 شیب طرح که ریزه سنگ نام به ویژه ارزش چرخش نمودار

 عواملی تنها نمودار این به توجه با .شود می نامیده هم دار

 قرار نمودار تند شیب روی که شوند می گرفته نظر در

 سهم که کرد استنباط چنین توان می 1 نمودار از . گیرند

  عوامل سایر از بیشتر متغیرها کل واریانس در نخست عامل

 شیب روی عامل یک تقریبی بطور است. متمایز" کاملا و

 .قراردارند کند شیب روی عوامل بقیه و دارند قرار تند

 

آوری تاب پرسشنامه های سئوال های عامل ریزه سنگ نمودار -6نمودار  

 

 

 

 از که آوری تاب پرسشنامه های سئوال اشتراکات میزان

 آن از حاکی  آمده دست به اصلی های مولفه تحلیل طریق

                                           
2 Scree 

 به۴۴1/۰و۴۳۴/۰ با برابر اشتراک میزان کمترین که است

 و است ۵ و 1۲ شماره های سئوال به متعلق ترتیب
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۹۱ 

 

 سئوال به متعلق ۷۴۲/۰ با برابر اشتراک میزان بیشترین

 .است2۲ شماره

 ماتریس عوامل، استخراج برای فوق ملاک سه به توجه با

 درصد ویژه، ارزش  شد. محاسبه عامل دو اساس بر عاملی

 قبل  مقیاس عامل دو تراکمی درصد و شده تبیین واریانس

 بعد مرحله در است. شده ارائه 2جدول در چرخش از بعد و

 برای متغیرها بین مشترک واریانس تبین میزان چرخش از

 متغیرها واریانس کل درصد ۳۴/۴۴هم روی بر عامل2این

 به ،۷۲/1۰ویژه ارزش با  اول عامل  است.

 از بعد  را ها متغیر کل واریانس درصد۰2۲/۴۳تنهایی

 عامل به نسبت اول عامل  و کند می توجیه عوامل چرخش

  سهم ( واریانس درصد ۳1۵/۲ و ،۳۳/1ویژه ارزش با دوم)

 . دارد واریانس تبیین در بیشتری

 آوری تاب پرسشنامه عوامل تراکمی درصد و شده تبیین واریانس درصد ویژه، ارزش -6جدول

 ازچرخش بعد چرخش از قبل ها مولفه

 تراکمی درصد واریانس درصد ویژه ارزش تراکمی درصد واریانس درصد ویژه ارزش

1 10/756 43/025 43/025 10/756 43/025 43/025 

2 1/330 5/319 48/344 1/330 5/319 48/344 

 هب توجه با استخراج قابل مناسب عوامل تعداد تعیین از پس

 نرسید برای ریزه سنگ نمودار و شده تبیین واریانس مقدار

 هدف شد. داده چرخش استخراجی، عوامل ساده، ساختار به

 می اتفاق ندرت به است. ساده ساختار به رسیدن روش، این

 دارای اولیه حل راه در شده استخراج مشترک عوامل که افتد

 برخی .باشد شده مشاهده متغیرهای برای روشن عاملی بار

 بار سه یا دو دارای شده مشاهده متغیرهای از تعدادی اوقات

 دشوار را عاملی الگوی تفسیر که بود خواهد متوسط عاملی

 یک طریق از عوامل چرخش مواردی، چنین در. سازد می

 سازه یک در متغیر عاملی بار شود می موجب خطی لانتقا

 .ودش کمینه ها سازه سایر در متغیر همان عاملی بار و بیشینه

 نظر از رود می تصور که هایی وضعیت به عوامل وقتی

 از مقداری شود، داده چرخش باشد، بامعناتر روانشناسی

 و تعدیل اندکی شود، می توجیه عامل هر توسط که واریانس

 یم توزیع عوامل بین تر یکنواخت گونه به نیز خطا نسواریا

 چرخش روش از ساده، ساختار به رسیدن برای (۳۵) شود

 گرفته نظر در ۳۲/۰ عاملی بار حداقل و شد استفاده واریماکس

 .شد

 ۳ جدول در چرخش بار ۳از پس حاصل ساختار ماتریس 

 .است شده داده نشان

 چرخش از بعد اصلی های مولفه تحلیل روش با شده استخراج عامل پنج ماتریس - 3جدول

 دوم عامل یکم عامل سوال

 0/614  کنم. سازگار آن با را خودم توانم می دهد، می رخ تغییری وقتی -1

 من به استرس زمان در او با ام صمیمی و نزدیک رابطه که هست نفر یک حداقل -2

 کند. می کمک

 
0/786 
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۲۲ 

 

 کمک تواند می تقدیر گاهی ندارد. وجود مشکلات برای روشنی حل راه وقتی -۳

 کند.

 
0/701 

 0/598 0/513 بیندیشم. ای چاره گیرد، می قرار راهم سر که چیزی هر برای توانم می -۴

 هک اند کرده ایجاد من در اطمینانی چنان ام داشته گذشته در که هایی موفقیت -۲

 کنم. برخورد رو پیش مشکلات و ها چالش با توانم می
0/528 0/517 

 را ها آن دار خنده های جنبه کنم می سعی شوم می رو به رو مشکلی با وقتی -۶

 ببینم. هم
0/519 0/407 

  0/512 شود. می شدنم تر قوی موجب استرس با آمدن کنار لزوم -۷

  0/477 .گردم برمی اولم حال به ها سختی دیگر و صدمه بیماری، از پس معموال -۴

  0/460 است. نهفته مصلحتی بدی، یا خوب اتفاق هر در معتقدم -۵

  0/515 .ندارم کاری هم نتیجه به و کنم می را تلاش بیشترین کاری هر در -1۰

  0/639 .یابم دست اهدافم به توانم می موانع، وجود رغم به معتقدم -11

  0/778 .شوم نمی مأیوس شود می کننده ناامید اوضاع وقتی حتی -12

 مراجعه کجا به گرفتن کمک برای دانم می بحران، و زا استرس لحظات در -1۳

 کنم
0/657 

 

  0/722 .کنم می فکر درست و دهم نمی دست از را تمرکزم هستم فشار تحت وقتی -1۴

 ها تصمیم همه دیگران که این تا کنم حل را مشکلاتم خودم دهم می ترجیح -1۲

 بگیرند. را
0/539 

 

  0/759 شوم. نمی دلسرد راحتی به بخورم شکست اگر -1۶

 فردی را خود کنم، می نرم پنجه و دست زندگی مشکلات و ها چالش با وقتی -1۷

 .دانم می توانا
0/725 

 

 اندیگر که بگیرم ای غیرمنتظره و دشوار های تصمیم توانم می لزوم صورت در -1۴

 .دهد می قرار تأثیر تحت را
0/739 

 

  0/646 .کنم کنترل را خشم و ترس غم، چون ناخوشایندی احساسات توانم می -1۵

 و حدس اساس بر صرفا شود می لازم گاهی زندگی، مشکلات با برخورد در -2۰

 .کنم عمل گمان
 

 

  0/739 .دارم هدفمند نیرومند حس یک زندگی در -21

 0/415 0/668 .دارم کنترل ام زندگی بر کنم می حس -22
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۳۳ 

 

  0/537 دارم. دوست را زندگی های چالش -2۳

  0/707 .کنم می تلاش هدفم به رسیدن برای رو، پیش موانع گرفتن نظر در بدون -2۴

  0/543 .بالم می خود به هایم پیشرفت خاطر به -2۲

  :دهد می نشان ۳جدول نتایج

1۵و1۳و22و1۴و2۴و1۷و1۴و21و1۶و12سؤالهای -

 ۵و ۴ و۷ و1۰ و 2۳ و1۲و ۶و2۳و1۷و1۲و2۲و11و

 نای دارندکه توجه قابل عاملی بار عامل، دریک تنها

 « فردی توانایی و شایستگی » توان می را عامل

 . کرد نامگذاری

 عاملی بار عامل، دریک تنها  نیز ۳و2و1 سؤالهای -

 بار بخاطر را ۶و ۲ ،۴ سوالات و دارند توجه قابل

 این .داد قرار عامل یک در توان می بیشتر عاملی

 «تغییر مثبت پذیرش » توان می را عامل

 .کرد نامگذاری

 عاملی بار عوامل از کدام هیچ روی2۰ سوال  -

 زندگی، مشکلات با برخورد در" سوال این. ندارد

 گمان و حدس اساس بر صرفا شود می لازم گاهی

"کنم عمل  هیچ روی نتوانسته اینکه به توجه با.

 حذف است بهتر باشد؛ داشته بار عامل دو از کدام

 .گردد

 امهپرسشن برای شده استخراج عوامل اعتبار بررسی منظور به

 هک عامل دو از یک هر برای کرونباخ آلفای ضریب ،آوری تاب

 کل نیز و اند آمده دست به اکتشافی عامل تحلیل طی

 بدون دیگر بار و 2۰ سوال حذف با یکبار پرسشنامه سوالات

 شده ارائه ۴ جدول در نتایج و شد محاسبه 2۰ سوال حذف

  .است
 آوری تاب پرسشنامه عوامل اعتبار ضریب -۴جدول

 کرونباخ آلفای سئوال تعداد عوامل

 ۵۳۲/۰ 1۴ اول عامل

 ۷۵2/۰ ۶ دوم عامل

 ۵۴2/۰ 2۲ مقیاس کل

 ۵۴۴/۰ 2۴ 2۰سوال حذف با مقیاس کل

 گرفته قرار محاسبه مورد نیز آوری تاب مقیاس (CFA-تأییدی عاملی )تحلیل گیریاندازه مدل برازش های شاخص پژوهش این در

 است. آمده زیر جدول در آن نتایج که

 

 آوریتاب مقیاس( CFA-تأییدی عاملی تحلیل) گیریاندازه مدل برازش های شاخص -۵جدول

 مدل برازش هایشاخص

 اولیه
χ2 p χ2/df (RMSEA) (NFI) (NNFI) (CFI) (GFI) (AGFI) 

 ۶۴/۲۴1 ۰۰۰1/۰ 1۴/2 ۰۷۷/۰ ۵۴/۰ ۵۶/۰ ۵۷/۰ ۵۰/۰ ۴۴/۰ 
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٤٤ 

 

های که نشان از برازش مطلوب داده. اندهای برازش در حد مطلوب گزارش شدهنتایج جدول بالا حاکی از آن است که تمامی شاخص

 . تجربی با مدل را دارد

 (p>۱6/۱) آوریتاب مقیاس( تأییدی عامل تحلیل) گیریاندازه مدل پارامترهای -2 جدول

 استاندارد β پارامتر

 شده

 گانه چند همبستگی مجذور *t آماره

 گویه عامل

 R1 ۲۴/۰ ۳۰/۰ 1۵/۴ آوریتاب

 R2 2۲/۰ ۰۶/۰ ۴۵/۳ 

 R3 2۶/۰ ۰۷/۰ ۶2/۳ 

 R4 ۷2/۰ ۲2/۰ ۷1/11 

 R5 ۷۰/۰ ۴۵/۰ 1۲/11 

 R6 ۶1/۰ ۳۷/۰ ۴1/۵ 

 R7 ۲۲/۰ ۳۰/۰ ۳۰/۴ 

 R8 ۲۴/۰ 2۵/۰ ۰۴/۴ 

 R9 ۲۲/۰ ۳۰/۰ 2۲/۴ 

 R10 ۶۰/۰ ۳۲/۰ 11/۵ 

 R11 ۷۳/۰ ۲۳/۰ ۷۴/11 

 R12 ۴1/۰ ۶۶/۰ ۷۵/1۳ 

 R13 ۶۴/۰ ۴۶/۰ ۷۵/1۰ 

 R14 ۷۴/۰ ۶۰/۰ ۵۲/12 

 R15 ۲۴/۰ ۳۴/۰ ۵1/۴ 

 R16 ۴1/۰ ۶۲/۰ ۷۴/1۳ 

 R17 ۶2/۰ ۳۵/۰ ۶۲/۵ 

 R18 ۷۰/۰ ۴۵/۰ 21/11 

 R19 ۶۵/۰ ۴۴/۰ ۵۵/1۰ 

 R21 ۷۲/۰ ۲۷/۰ ۴۲/12 
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 R22 ۷۴/۰ ۶۰/۰ ۵۶/12 

 R23 ۶۴/۰ ۴1/۰ ۰۰/1۰ 

 R24 ۷2/۰ ۲1/۰ ۲۵/11 

 گیری نتیجه و بحث

 پرسشنامه تاب آوریمطالعه حاضر به بررسی پایایی و اعتبار 

پرداخته است. در این راستا،  در زنان مبتلا به سرطان پستان

تحلیل عاملی اکتشافی، یک ساختار دو عاملی را برای این 

در ابتدا سازندگان پرسشنامه تاب  .پرسشنامه نشان می دهد

آوری، کانور و دیوید سون، بررسی ویژگی های روان سنجی 

جمعیت عمومی، مراجعه  :این مقیاس را در شش گروه

ولیه، بیماران سرپایی کنندگان به بخش مراقبت های ا

روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو 

گروه از بیماران مبتلا به استرس پس از سانحه، انجام دادند و 

عامل را استخراج کردند که شامل : تصور شایستگی فردی،  ۲

اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت 

 نترل و تأثیرات معنوی بود.و روابط ایمن، کتغییر 

پژوهشگران دیگر این عوامل را با بررسی بر روی گروه های 

متفاوت و در کشور ها و فرهنگ های مختلف، گاه تایید و گاه 

تعداد عوامل را به کمتر تقلیل داده اند. از جمله این پژوهش 

ها که بر روی بیماران مبتلا به سرطان نیز انجام شده می توان 

 ۴۲1ژوهش در کشور چین اشاره کرد که بر روی به یک پ

بیمار انجام شده و با استفاده از روش تحلیل عامل چند بعدی، 

(. در پژوهش دیگری در کشور ۴2دو عامل را استخراج کردند)

گویه ای  1۰دانشجو انجام شد؛ فرم  ۶۴1اسپانیا که بر روی 

ایید ت پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت و تنها یک عامل مورد

(. در پژوهش دیگری در کشور ترکیه که بر ۳۲قرار گرفت)

نفر( انجام شده با روش تحلیل عامل  2۴۶روی زلزله زدگان)

 (. ۳۶عامل استخراج شد) ۳اکتشافی 

در تحلیل عامل اکتشافی مدل ساختار عاملی تعیین می شود 

و همچنین با این روش بیشترین واریانس تبیین می شود. 

مل اکتشافی فاقد فرضیه است و این روش، روش تحلیل عا

خود فرضیه ساز است. در پژوهش حاضر برای رسیدن به 

ساختار ساده در تحلیل عامل اکتشافی، از روش چرخش 

بار چرخش نتایج حاکی از  ۳واریماکس استفاده شد و پس از 

گویه، تنها در یک عامل، بار  22گویه،  2۲آن بود که از تعداد 

ی شایستگی و توانای» ه داشتند که این عامل عاملی قابل توج

نامگذاری شد. دلیل این نامگذاری توجه به مفهوم « فردی 

عبارت ها بود که بر قدرت فرد برای مواجه با مشکلات و عزت 

نفس و احترام به ارزش های خود تاکید داشتند. به عنوان 

حتی وقتی اوضاع ناامید کننده می آمده:  12مثال در عبارت 

ترجیح آمده است:  1۲و یا در عبارت  د مأیوس نمی شومشو

می دهم خودم مشکلاتم را حل کنم تا این که دیگران همه 

 تصمیم ها را بگیرند.

در عامل دوم بار عاملی مشترک داشتند  ۶و  ۲، ۴عبارت  ۳ 

در نظر « تغییر مثبت پذیرش »که هر سه به عنوان یک عامل 

عبارت نشان می دهد که  ۳گرفته شدند. توجه به مفهوم هر 

شیوه حل مشکل، چاره جویی، آماده پذیرش بودن و ایجاد 

تغییر مثبت در هر سه عبارت مشترک است. به عنوان مثال 

می توانم برای هر چیزی که سر راهم قرار آمده:  ۴در عبارت

آمده است:  ۲ارت می گیرد، چاره ای بیندیشم و یا در عب
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موفقیت هایی که در گذشته داشته ام چنان اطمینانی در من 

اند که می توانم با چالش ها و مشکلات پیش رو  ایجاد کرده

 عاملی بار عوامل از کدام هیچ روی2۰ عبارت برخورد کنم.

"ندارد. این گویه  لازم گاهی زندگی، مشکلات با برخورد در 

 توجه با "کند عمل گمان و حدس اساس بر صرفا شود می

باشد؛  داشته بار عامل دو از کدام هیچ روی نتوانسته اینکه به

حذف شد توجه به مفهوم این عبارت نیز روشن می سازد که 

و نه  تاکید دارد« شایستگی و توانایی فردی»این گویه نه بر 

گام بعدیِ مطالعه، بررسی تحلیل .«پذیرش مثبت تغییر»بر 

شنامه بود. در تحلیل عامل تاییدی ساختار عاملی تاییدیِ پرس

بر أساس یک مدل از قبل طراحی شده دنبال می شود و تعداد 

عوامل بر أساس مطالعات پیشین از قبل مشخص است. نتایج 

 تحلیل عامل تاییدی در پژوهش حاضر حاکی از آن است که

 تمامی شاخص های برازش در حد مطلوب هستند.

 هک است آن دهنده نشان و بالا "نسبتا آمده بدست ضرایب 

 هپرسشنام های سئوال کل نیز و پرسشنامه عوامل های سئوال

 یک در .برخوردارهستند بالایی درونی هماهنگی از آوری تاب

 ضریب و ۴۲/۰ کرونباخ همبستگی ضریب خارجی پژوهش

 (۳۲)است آمده دست به ۷1/۰ بازآزمون -آزمون همبستگی

 آلفای ضریب مقیاس دیگر ایرانی غیر پژوهش در همچنین

 در آوری تاب مقیاس پایایی (.۳۶)آمد بدست ۵2/۰ کرونباخ

 زماییآباز طریق دو از پایایی میزان .است شده بررسی نیز ایران

 پایایی ضرایب ترتیب به که است شده بررسی کرونباخ لفایآ و

 نیز دیگری پژوهش در .(۷۳)است مدهآ دست به۴۳/۰ و ۵۳/۰

 اخکرونب لفایا اساس بر را مقیاس این درونی مسانیه ایران در

  .(۳۴)کردند گزارش ۵/۰

 

تجربه سرطان با تغییرات مثبت و منفی زندگی مرتبط است. 

عوامل زیستی، عوامل شخصی، و از همه مهمتر عوامل 

اجتماعی به تاب آوری بیماران سرطانی کمک می کنند و تاب 

(. ۲مبتلایان موثر است)آوری در سلامت روان و درمان مطلوب 

از جمله عوامل اجتماعی می توان به عوامل فرهنگی نیز اشاره 

کرد. در فرهنگ ایرانی حمایت های اعضا خانواده می تواند از 

 عوامل تاثیرگذار بر میزان تاب آوری فرد مبتلا باشد.

 هیجانی تجربه درک طولانی، زمان مدتاز آنجایی که  

سرطان  به منفی های پاسخ بر تمرکز با سرطانی، بیماران

 از یافته بهبود تعداد افراد درصد افزایش ؛ باانجام می شد

 بهزیستی سمت به مطالعات اخیر، های دهه در سرطان

 تغییر سرطان، از های دربازمانده مدت طولانی هیجانی

 از بخشی عنوان به تواند می آوری است. تاب داده جهت

 سوی به گیری جهت آمدی، کار خود :مانند هایی ویژگی

 خلق برای ظرفیت و خوشبینی تغییر، با سازگاری هدف،

با توجه به افزایش موارد ابتلا (. 2باشد) پایدار های دلبستگی

به سرطان پستان در زنان ایرانی و اهمیت تاب آوری در 

ص و در نظر گرفتن شاخ  بهزیستی و کیفیت زندگی این افراد

مقیاس تاب های فرهنگی مانند حمایت اجتماعی بیشتر، 

 آوری کانر دیویدسون در این گروه از افراد اعتبار سنجی شد.

 تشکر و تقدیر
نف ادم نویسندگان این مقاله از تمام شرکت کنندگان و تمام مراکز، بویژه مرکز ل 

.ددر این پژوهش تشکر می کنن جهاد دانشگاهی برای شرکت و همیاری 
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