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Abstract 

Background and Objectives: Brief COPE (Coping Orientation to 

Problems Experienced) is a common instrument used for the 

assessment of patients’ coping strategies. Since the factor structure of 

the instrument has been shown to vary in different clinical populations, 

the present study aimed to cross-validate the factor structure of the 

Brief COPE among Iranian women with breast cancer. 

 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 224 women with 

breast cancer who were recruited from October 2014-May 2015 in 

Tehran, Iran. Factor analysis was performed using Principal Component 

Analysis (PCA). Internal consistency was assessed using Cronbach’s 

alpha, and analysis was carried out using SPSS software (version 24). 

 

Results: The PCA results indicated nine factors explaining 61.6% of 

the total variance. Acceptance and religious coping  compose an 

independent factor. Each pair of positive reframing and planning, use 

of emotional support and instrumental support, substance use and 

withdrawal, as well as venting and self-blame, composed one united 

component. Humor was extracted as an independent factor in the 9-

factor structure. A  number of 26 items (except humor) were merged 

with two higher-order factors of efficient and inefficient coping The 

internal consistency of the 9-factor structure ranged from 0.54-0.72, 

and those of functional and dysfunctional copings were obtained at 

0.83 and 0.61, respectively. 
 

Conclusion: Consistent with previous studies, Brief Cope shows 

different factor structures in Iranian women with breast cancer. 

Researchers who use this instrument are recommended to be aware of 

the possible changes in the combinations of the strategies among their 

population of interest. 

 

Keywords: Adaptation; Breast neoplasms; Brief Cope; Factor analysis; 
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کوتاه  مقیاس ای،ی مقابلههاهای متداول در سنجش استراتژییكي از مقیاس: هدفو  نهیزم

مختلف  یهاتیدر جمع اسیمق نیا يساختار عامل نكهیبا توجه به ااست.  (Brief COPE) مقابله

 يرانیا زنان تیابزار در جمع نیا يساختار عامل مجدد يابیارزپژوهش  نیاهدف ، داردتفاوت 

 .استمبتلا سرطان پستان 

 بهشتیتا ارد 1393از آبان  به صورت مقطعي زن مبتلا به سرطان پستان ماریب 223 :یبررس روش

 لیروش تحلبه يعامل لیصورت در دسترس از شهر تهران وارد مطالعه شدند. تحلبه 1394

با  هاتحلیلشد.  يابیکرونباخ ارز یبا آلفا يدرون ي( انجام شد. همسانPCA) ياصل هایمؤلفه

 انجام شدند. 24نسخه  SPSSافزار نرم

 نییرا تب يکل انسیاز وار درصد 6/61که  استعامل  9کوتاه مقابله متشكل از  اسیمق :هاافتهی

دادند. هر زوج راهبرد  لیعامل مستقل را تشك کی يمذهبمقابله و  رشیپذ ی. راهبردهاکرد

مصرف »، «یابزار يبانیو پشت يعاطف تیاستفاده از حما»، «مثبت یبندارچوبو چ یزیربرنامه»

عامل مرکب را شكل دادند.  کی «يو خودسرزنش يکلام هیتخل»و  «یریگمواد و کناره

( در يطبعجز شوخبه) هیگو 26قل استخراج شد. شكل مستبه يعامل 9فقط در ساختار  يطبعشوخ

 9ساختار  یبرا يدرون يشدند. همسان قیتلف کارآمدریو غ کارآمددو عامل مرتبه بالاتر مقابله 

 بود. 61/0و  83/0 بیترتبه کارآمدریو غ کارآمد یهامقابله یو برا 72/0تا  56/0از  يعامل

، سااختار  مختلف یهاتیجمع های پیشین رویا یافتههمخوان بکوتاه مقابله  اسیمق :یریگجهینت

ابازار   نیا کاه از ا  يپژوهشاگران  نشاان داد. سرطان پساتان   مبتلا بهایراني عاملي متفاوتي را در زنان 

مورد  تیدر جمع ایهای مقابلهترکیب استراتژیمحتمل در  راتییاز تغ لازم استکنند يم استفاده

 د.نظرشان آگاه باشن
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 مقدمه
ترین بیماری در میان زنان جهان محسوب سرطان پستان رایج

(. در ایران سن ابتلا به این سرطان در زنان ایرانی در 1شود )می

مقایسه با زنان غربی ده سال کمتر و نرخ وقوع سرطان پستان زنان، 

نفر به ازای  120هزار جمعیت و نرخ شیوع آن  100نفر در میان  22

های (. بسیاری از این بیماران از ناراحتی2، 3است ) هزار نفر 100هر 

برند شناختی مانند اضطراب، افسردگی و ترس از عود رنج میروان

 (. 4-6گذارد )ها اثر میای آنکه بر رفتارهای مقابله

زا تعریف دادن به یک عامل استرسعنوان فرایند پاسخمقابله به

ند استرس رابطه نزدیکی با ا(. برخی مطالعات نشان داده7شود )می

های افراد پیگیری اهداف یا پیشگیری از تهدیدات دارد و واکنش

کننده زا ازجمله عوامل تعیینبرای مقابله با تهدیدات و عوامل استرس

(. سرطان 8شود )شناختی محسوب میکلیدی برای بهزیستی روان

ارض ناشی شود که غلبه بر عوزا شناخته میهای استرسیکی از زمینه

(؛ بنابراین، ارزیابی 9شود )از آن ازجمله نیازهای مهم بیمار تلقی می

 ای بیماران اهمیت دارد.های مقابلهروایی و پایایی شیوه

ای طراحی شده های مقابلهچندین مقیاس خودگزارشیِ واکنش

های نامه شیوهاند؛ ازجمله پرسشاست و در دسترس قرار گرفته

ای نسبت به مشکلات گیری مقابله، جهت(WCQ( )10مقابله )

( و MCI( )7(، فهرست چندبعدی مقابله )COPE( )11شده )تجربه

(. همه این CISS( )12زا )های استرسفهرست مقابله برای موقعیت

ویژه دو ای بهها در ارزیابی رویکردها و رفتارهای مقابلهمقیاس

ایی مطلوبی مدار، روایی و پایمدار و هیجانسبک کلی مسئله

ها این است حال، یکی از معایب احتمالی این مقیاساند. بااینداشته

ها را در شوند که کارایی آنگویه می 66تا  48که شامل 

 کند.های تحقیقاتی طولانی در شرایط بالینی محدود میپروتکل

Carver (13 در سال )برای رفع این نقص، مقیاس فرم کوتاه  1997

شده مقیاس ( را ارائه داد که نسخه خلاصهBrief COPEمقابله )

ای را واکنش مقابله 14( بود. مقیاس فرم کوتاه مقابله، COPEمقابله )

کند گویه ارزیابی می 28که با مبنای نظری شناسایی شده بودند، در 

(، مقابله فعال Self-Distractionسازی )اند از: خودمشغولکه عبارت

(Active Coping انکار ،)(Denial( مصرف مواد ،)Substance 

Use( استفاده از پشتیبانی عاطفی ،)Use of Emotional Support ،)

(، Use of Instrumental Supportاستفاده از پشتیبانی ابزاری )

، (Venting(، تخلیه )کلامی( )Withdrawalگیری )کناره

 ریزی(، برنامهPositive Reframingبندی مثبت )چارچوب

(Planningشوخ ،)( طبعیHumor( پذیرش ،)Acceptance مقابله ،)

 (.Self-Blame( و خودسرزنشی )Cope Religionمذهبی )

های بالینی مختلف نشان باوجوداین، مطالعات جدید روی جمعیت

(؛ 13دهند مقیاس فرم کوتاه مقابله ساختار عاملی متفاوتی دارد )می

ها، این مقیاس از چهار ان آنطور مثال، در بیماران سرطانی و مراقببه

عامل تشکیل شده که شامل حمایت اجتماعی، حل مسئله، خودداری 

(. همچنین در بیماران مبتلا به بیماری لاعلاج 14و تفکر مثبت است )

دست آمده است که در زیرمقیاس به 7روده، -کبدی و سرطان معده

بودن، عالیابد: فیک تحلیل عاملی مرتبه بالا به دو عامل کاهش می

حمایت عاطفی، بازسازی مثبت، پذیرفتن در یک عامل، انکار و 

، HIV(. همچنین در افراد مبتلا به 15سرزنش خود در عامل دوم )

 (.16بعدی استخراج شده است )یک ساختار عاملی شش

( این مقیاس را در جمعیت دارای اختلال 17تر آقایوسفی )پیش

تراب و دیگران بود و اشکاسترس پس از سانحه استفاده کرده 

( آن را روی همسران بیماران دیالیزی هنجاریابی کردند. 18)

ویژه ازآنجاکه کاربرد این مقیاس در جمعیت بیماران مزمن، به

بیماران سرطان پستان، یک ضرورت برای درک کارکرد 

ای بیماران و طراحی مداخلات مناسب است، های مقابلهسبک

این ابزار به افزایش دقت در شناسایی ساختار عاملی 

های آتی منجر خواهد شد. درنتیجه هدف از پژوهش گیریاندازه

حاضر بررسی ساختار عاملی مقیاس فرم کوتاه مقابله در میان 

 ای از زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان است.نمونه
 

 یبررس روش
کن جامعه این مطالعه را زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان و سا

زن مبتلا به سرطان  224تهران تشکیل دادند. نمونه مطالعه شامل 

در سه مرکز درمان سرطان در  1393پستان بود که از مهر تا آذر 

تهران پذیرش شده بودند. معیارهای ورود شامل رضایت برای 

شرکت در مطالعه، توانایی برقراری ارتباط به زبان فارسی، 

سال بود.  18الای تشخیص قطعی سرطان پستان و سن ب

پزشکی دلیل اختلال روانکه بیماران سابقه بستری بهدرصورتی

شدند. داشتند یا به متاستاز مغزی مبتلا بودند، از مطالعه خارج می
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شناسی پژوهش حاضر از رساله دکتری نویسنده اول در رشته روان

سلامت دانشگاه آزاد اسلامی کرج گرفته شده است. این مطالعه 

نامه مشترکی است که از نظر علمی و اخلاقی ز طرح پایانبخشی ا

در گروه بهداشت و ارتقای سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

تصویب شده است. همه مسائل  1393در سال  6049به شماره 

اخلاقی بر اساس اصول بیانیه هلسینکی رعایت شدند. شرکت در 

یماران قبل از اجرای این مطالعه داوطلبانه بود. همچنین از تمام ب

 نامه رضایت نامه کتبی گرفته شد.پرسش

شناسی شامل سن، وضعیت جمعیت-اطلاعات بالینی و اجتماعی

های دیگر، مدت تأهل، تحصیلات، وضعیت شغلی، وجود بیماری

لیست زمان تشخیص سرطان پستان و نوع درمان به استفاده از چک

 صورت خودگزارشی از بیماران گرفته شد.به

شده مقیاس مقابله است که نسخه خلاصه ،مقیاس فرم کوتاه مقابله

Carver  (. در مقیاس فرم کوتاه مقابله، 13ارائه داد ) 1997در سال

اند از: اند که عبارتای بنابر نظریه تفکیک شدهواکنش مقابله 14

سازی، مقابله فعال، انکار، مصرف مواد، استفاده از خودمشغول

گیری، تخلیه استفاده از پشتیبانی ابزاری، کناره پشتیبانی عاطفی،

طبعی، پذیرش، ریزی، شوخبندی مثبت، برنامه)کلامی(، چارچوب

مقابله مذهبی و خودسرزنشی. هر زیرمقیاس دو گویه دارد و کل 

دهندگان ها پاسخگویه است. در هر یک از گویه 28مقیاس شامل 

بر اساس مقیاس چهار ای کنند که آیا از واکنش مقابلهمشخص می

اند یا خیر )اصلاً این کار را انجام ای لیکرت استفاده کردهدرجه

، به طور 2ام: امتیاز ، کمی این کار را انجام داده1ام: امتیاز نداده

و این کار را بسیار انجام  3ام: امتیاز نسبی این کار را انجام داده

ن ابزار را ترجمه کرده تر ای(. آقایوسفی پیش13( )4ام: امتیاز داده

 (. 17بود، اما گزارشی از هنجاریابی آن ارائه نشده است )

استفاده شد  24نسخه  SPSSها از نرم افزاربرای تحلیل داده

های درونی ، با استفاده از همبستگیSQRهمسانی درونی برای 

(. روایی سازه با 20، 19آیتم )گویه( و آلفای کرونباخ تعیین شد )

 (PCAهای اصلی )ز تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل مؤلفهاستفاده ا

با چرخش واریماکس ارزیابی شد. از شاخص کاسیر ـ میر ـ 

ترتیب برای ارزیابی ( و آزمون کرویت بارتلت بهKMOاولکین )

کفایت حجم نمونه و ماتریس همبستگی غیرصفر استفاده شد. 

استفاده شدند. بار برای تعیین تعداد عوامل  1مقادیر ویژه بیشتر از 

مناسب در نظر گرفته و نمودار  4/0تر از عاملی برابر یا بزرگ

 بندی مجدد به کار گرفته شد.ریزه برای پیشنهاد عاملسنگ

 

 هایافته
دلیل نقص در کننده بههای یک شرکتدر مطالعه حاضر داده

وتحلیل حذف نامه مقیاس فرم کوتاه مقابله از فرایند تجزیهپرسش

 ها حاکی از آن هستند که میانگین سنی بیمارانداده شد.

 2/81کنندگان متأهل )سال بود. بیشتر شرکت ±10/47 10/9

 4/83دار )درصد( و خانه 7/77درصد(، با تحصیلات زیردیپلم )

کنندگان شیمی درمانی شده درصد( بودند. بیش از نیمی از شرکت

رار گرفته ( قMastectomyدرصد( و تحت ماستکتومی ) 4/61)

های بالینی و درصد(. اطلاعات مربوط به ویژگی 70بودند )

 ارائه شده است. 1بیمار در جدول  223شناسی جمعیت

 
 نفر( 223شناسی ـ اجتماعی )تعداد: اطلاعات بالینی و جمعیت :1 شماره جدول

 مشخصات

 47/10±10/9 انحراف معیار )به سال( ±، میانگین سن

 (19ـ75) ) حداقل تا حداکثر(

انحراف  ±میانگین مدت زمان تشخیص سرطان، 

 معیار )به هفته(
02/15 ± 28/19 

 درصد فراوانی وضعیت تحصیلی
 4/9 21 سوادبی  

 8/71 160 زیردیپلم  

 8/18 42 دانشگاهی  

   وضعیت تأهل 

 7/6 15 مجرد   

 2/81 181 متأهل  

 1/12 27 مطلقه / بیوه  

   وضعیت شغلی

 6/16 34 غلشا  

 4/83 186 غیرشاغل  

   محل زندگی

 9/87 196 شهر  

 1/12 27 روستا  

   ابتلا به بیماری همبود

 3/62 139 خیر  

 3/37 87 بله  

 4/61 137 درمانیشیمی

 9/39 89 رادیوتراپی

 9/69 156 ماستکتومی
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دست آمد و مجذورکای تقریبی به 731/0برابر با  KMOمقدار 

 378با درجه آزادی  699/1531کرویت بارتلت برابر با آزمون 

دهنده کفایت حجم نمونه (. این نتایج نشانP<001/0معنادار بود )

های اصلی و وجود همبستگی بین متغیرها برای انجام تحلیل مؤلفه

تا  910/4عامل را با مقادیر ویژه  9های اصلی است. تحلیل مؤلفه

درصد از واریانس کل را  6/61استخراج کرد که روی هم  017/1

شده و های بارگذاریعامل را با گویه 9این  2تبیین کردند. جدول 

، فقط 2دهد. بنابر جدول بارهای عاملی متناظر هر عامل نشان می

های صورت مؤلفهوضوح بهمقابله مذهبی، انکار و شوخ طبعی به

 شان استخراج شدند.های اصلیمجزا توسط گویه

سازی: به سر کار برگشتم یا خودمشغول» bc1ر، گویه از سوی دیگ

 های دیگری شدم تا ذهنم را به چیزهای دیگرمشغول فعالیت

 
 گویه مقیاس کوتاه مقابله 28های اصلی با چرخش واریماکس روی تحلیل مؤلفه :2 شماره جدول

 

بندی مثبت و چارچوب

 ریزیبرنامه

وجوی حمایت جست

 عاطفی و ابزاری

اد و مصرف مو

 گیریکناره

تخلیه کلامی و 

 خودسرزنشی
 پذیرش

سازی خودمشغول

 و مقابله فعال
 انکار طبعیشوخ

مقابله 

 مذهبی

bc1      *74/0    

bc2      73/0    

bc3        78/0  

bc4   75/0       

bc5  68/0        

bc6   58/0       

bc7 560/         

bc8        79/0  

bc9    51/0      

bc10  80/0        

bc11   70/0       

bc12 75/0         

bc13    69/0      

bc14 75/0         

bc15  41/0   *46/0     

bc16   41/0       

bc17 64/0         

bc18       83/0   

bc19 *44/0         

bc20     74/0     

bc21    64/0      

bc22         77/0 

bc23  75/0        

bc24     62/0     

bc25 33/0         

bc26    78/0      

bc27         73/0 

bc28       84/0   

 01/1 10/1 24/1 35/1 49/1 66/1 98/1 53/2 90/4 ارزش ویژه

 62/3 94/3 42/4 82/4 31/5 91/5 06/7 05/9 51/17 واریانس

 56/0 58/0 65/0 61/0 57/0 62/0 54/0 72/0 70/0 آلفای کرونباخ

 هستند. 40/0ها خط کشیده شده است، زیر حد معیار ر آناند. بارهای عاملی که زیبارهای عاملی ایرانیک دارای ستاره روی عامل ناهمساز خود بار شده
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 ریزه: نمودار سنگ1شماره  نمودار

 

مقابله » bc7، با مقابله فعال ترکیب شد. همچنین گویه «مشغول کنم

با « فعال: فعالیتی را در پیش گرفتم تا باعث بهترشدن موفقیت شود

(. 31/0رابر با بار عاملی زیر حد مجاز بارگذاری شد )بار عاملی ب

ریزی: برنامه»نیز مشاهده شد:  bc25نقض معیار بار عاملی در گویه 

شدت مشغول فکرکردن درباره مراحلی بودم که باید طی من به

استفاده از » bc15(. همچنین گویه 33/0)بار عاملی « کردممی

حمایت عاطفی: احساس راحتی پیدا کردم از اینکه کسی هست 

تری روی مقابله پذیرش ا بار عاملی قویب« تا مرا درک کند

مشغول ( »bc19سازی )بارگذاری شد و گویه دیگر خودمشغول

شدم تا کمتر به آن فکر کنم؛ مثل رفتن به سینما، کاری می

« پردازی، خوابیدن یا خریدکردن، خیالتماشای تلویزیون، مطالعه

بندی مثبت ریزی و چارچوبروی عاملی متشکل از برنامه

 گذاری شد.بار

 1 نموداردهد، زانوی ریزه نشان میطور که نمودار سنگهمان

دهد. کاوش روی این دو عاملی را پیشنهاد می ساختار دو یا سه

 پیشنهاد نشان داد ساختار دوعاملی تفسیرپذیری بهتری دارد که 
 

 

 ه مقابلهبالای مقیاس کوتاها در ساختار دوعاملی مرتبه : نمودار مؤلفه1شکل شماره 
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( و ناکارآمد Functionalهای مقابله کارآمد )با استراتژی

(Dysfunctional( همخوان هستند )همان13 .) طور که نمودار

ها دو خوشه را در دهد، گویهنشان می 1ها در شکل مؤلفه

یافته تشکیل دادند که یک ساختار دوعاملی را فضای چرخش

 کند.تبیین می

  ،3گزارش شده است. بنابر جدول  3در جدول  نتایج بارهای عاملی

 
 های اصلی با چرخش واریماکس برای استخراج دو عامل روی مقیاس کوتاه مقابلهتحلیل مؤلفه :3 شماره جدول

 آلفای کرونباخ مقابله ناکارآمد مقابله کارآمد ایراهبردهای مقابله

 سازیخودمشغول
  51/0 1گویه 

48/0 
  59/0 19گویه 

     

 مقابله فعال
  56/0 2گویه 

54/0 
  51/0 7گویه 

     

 استفاده از حمایت عاطفی
  56/0 5گویه 

45/0 
  53/0 15گویه 

     

 استفاده از حمایت ابزاری
  53/0 10گویه 

68/0 
  53/0 23گویه 

     

 بندی مثبتچارچوب
  65/0 12گویه 

62/0 
  61/0 17گویه 

     

 ریزیبرنامه
  58/0 14گویه 

44/0 
  47/0 25گویه 

     

 پذیرش
  42/0 20گویه 

57/0 
  54/0 24گویه 

     

 مقابله مذهبی
  47/0 22گویه 

56/0 
  40/0 27گویه 

     

 طبعیشوخ
 31/0 33/0 18گویه 

65/0 
 37/0 20/0 28گویه 

     

 انکار
 29/0  3گویه 

58/0 
 34/0  8گویه 

   
 

 

 مصرف مواد
 32/0  4گویه 

50/0 
 49/0  11گویه 

   
 

 

 گیریکناره
 51/0  6گویه 

44/0 
 52/0  16گویه 

   
 

 

 تخلیه کلامی
 48/0  9گویه 

44/0 
 37/0  21گویه 

   
 

 

 خودسرزنشی
 56/0  13گویه 

69/0 
 62/0  26گویه 

 61/0 83/0   آلفای کرونباخ

 برآورد شدند. 40/0یک زیر حد معیار بارهای عاملی ایران
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سازی در اولین عامل معادل مقابله کارآمد های خودمشغولگویه

بارگذاری شدند که مقابله فعال، استفاده از پشتیبانی عاطفی، 

ریزی، بندی مثبت، برنامهاستفاده از پشتیبانی ابزاری، چارچوب

نتایج  طبعیگرفت. شوخپذیرش و مقابله مذهبی را دربر می

متعارضی را با بارهای عاملی ضعیف در هر دو مؤلفه نشان داد. 

گیری، ای شامل انکار، مصرف مواد، کنارهسایر راهبردهای مقابله

تخلیه کلامی و خودسرزنشی دومین عامل را معادل با مقابله 

های مرتبط با انکار )گویه حال، گویهناکارآمد تشکیل دادند. بااین

( با بار 21( و تخلیه کلامی )گویه 4اد )گویه (، مصرف مو8و  3

عاملی کمتر از حد معیار بازگذاری شدند. از نظر همسانی درونی، 

(، 68/0(، استفاده از حمایت ابزاری )54/0فقط مقابله فعال )

(، مقابله مذهبی ) 57/0(، پذیرش )62/0بندی مثبت )چارچوب

( و 50/0مواد )(، مصرف 58/0(، انکار )65/0طبعی )(، شوخ56/0)

برای  50/0برابر با  Carver( به سطح مدنظر 69/0خودسرزنشی )

(. در مجموع، همسانی درونی 13های دارای دو گویه رسید )عامل

در سطح مطلوب و برای مقابله ناکارآمد  83/0برای مقابله کارآمد 

ای های چندگویهبرای مقیاس 70/0و کمتر از معیار متداول  61/0

 .دست آمدبه
 

 بحث

هدف این مطالعه ارزیابی ساختار عاملی مقیاس فرم کوتاه مقابله 

ای از زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان بوده ( در میان نمونه13)

است. نتایج مطالعه با چارچوب اصلی این مقیاس ناهمسان بود. بر 

های اصلی، مقیاس فرم کوتاه مقابله به اساس نتایج تحلیل مؤلفه

عامل تشکیل شد. سایر مطالعات در میان  9مل، از عا 14جای 

مقیاس را خرده 4(، 14ها )بیماران سرطانی فرانسوی و مراقبان آن

در میان افراد استخراج کردند. مطالعات چینی در میان افراد مبتلا 

مطالعه ایرانی  (.16عامل را استخراج کردند ) 6نیز تنها  HIVبه 

 14رم کوتاه مقابله اصلی با دیگری گزارش داده است مقیاس ف

های همسران بیماران همودیالیزی مقیاس ممکن است با دادهخرده

های پذیرش و مقابله (. در مطالعه ما نیز تنها مقابله18انطباق یابد )

وضوح یک عامل معتبر را تشکیل دهند. مذهبی توانستند به

عاملی  9طبعی فقط در ساختار براین، مشخص شد شوخعلاوه

شکل یک مقیاس مستقل استخراج شد و در ساختار دوعاملی هب

های (، جزئی از مقابله13) Carverبندی نتوانست بنابر دسته

 کارآمد بارگذاری شود. 

ای موجب کاهش ساختار ترکیب بعضی از راهبردهای مقابله

ریزی بندی مثبت و برنامهعاملی مقیاس کوتاه مقابله شد. چارچوب

درصد  5/17ل با یکدیگر ترکیب شدند، توانستند که در اولین عام

های از واریانس کلی را تبیین کنند. در این عامل یکی از گویه

سازی نیز بار عامل معتبر بارگذاری شد. این گویه به خودمشغول

پردازی، های تلویزیونی، مطالعه، خیالها، برنامهاستفاده از فیلم

کردن حواس از فشار پرتعنوان راهی برای خوابیدن و خرید به

 کرد. زا اشاره مییک واقعه استرس

کننده های سرگرمشدن به این فعالیتتوان پیشنهاد داد سرگرممی

در زندگی روزمره با تلاش بیماران برای فکرکردن و توجه به یک 

در ارتباط است. شاید دلیل  نشابه موقعیت انداز مثبت نسبتچشم

های تفریحی برای مقابله با این موضوع این باشد که فعالیت

مشکلات پیش روی بیماران مهم هستند و به بیماران کمک 

ریزی و یافتن برنامه ،ترکنند فضایی را برای تفکر مثبتمی

توانند (. مطالعات آتی می21های مناسب فراهم کنند )حلراه

ریحی را در زندگی روزمره زنان ایرانی مبتلا به های تففعالیت

های سرطان پستان بررسی و کاوش کنند که این فعالیت

ساز چگونه ممکن است در ارتقای مقابله با مسائل خودمشغول

 زا نقش ایفا کنند.استرس

های عاطفی و ابزاری براین، استفاده از هر دو دسته حمایتعلاوه

صد از واریانس کلی را توجیه کند. در 9در دومین عامل توانست 

آوردن پشتیبانی عاطفی و دستهای بیماران برای بهترکیب تلاش

ابزاری در یک عامل ممکن است به دلیل ماهیت تعامل بیماران 

سرطانی با حامیانشان در بستر بیماری مزمن سرطان باشد. نیازهای 

د در شوبیماران زن برای پشتیبانی ابزاری احتمالاً باعث می

وجوی حمایت و پشتیبانی عاطفی نیز باشند و بالعکس. جست

دهند زنان مبتلا به سرطان پستان تعامل مطالعات نیز نشان می

بیان  (. به22تری با حامیان خود )مثلاً همسرشان( دارند )عاطفی

طورکلی تلاش دیگر، گرفتن حمایت و پشتیبانی از دیگران به

دهد که ممکن است برای یطلبی را نشان ممنسجمِ حمایت
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 دریافت عواطف حمایتگرانه یا حل مسئله ابزاری باشد.

 7گیری تشکیل شد که سومین عامل از مصرف مواد و کناره

های تخلیه درصد از واریانس کلی را تبیین کرد. همچنین مقیاس

کلامی و خودسرزنشی روی عامل چهارم بارگذاری شدند. 

ای احتمالاً به دلیل ارتباط بلهترکیب زوجی این راهبردهای مقا

ها برای کسب مزایای کارگیری هر یک از آنتنگاتنگ بین به

نشینی از رویارویی با راهبرد دیگر است؛ بدین معنی که عقب

موقعیت ممکن است در کسانی بیشتر روی دهد که با مصرف 

ویژه دخانیات، سعی در مقابله با مسائل دارند. همچنین در مواد، به

کردن درباره های صحبتعنوان یکی از راهیه کلامی بهتخل

گر های خودسرزنشاحساسات منفی، ممکن است دیالوگ

دیگر، هر یک از این زوج راهبردها عبارتبیشتری انجام شود. به

 دهند. پیوسته رخ میهمدر یک شبکه رفتاری به

 در مطالعات قبلی نشان داد شد زنانی که خود را به دلیل سرطان

های شخصیتی کنند و این سرزنش را به ویژگیسرزنش می

دهند، در مقایسه با زنانی که خودسرزنشی خودشان ربط می

تری را تجربه محور دارند، استرس و تنش طولانیشخصیت

کردن احساسات منفی توان پیشنهاد داد که تخلیه(. می23کنند )می

یمار همراه کردن خود براحتی با سرزنشنسبت به موقعیت به

عنوان زند، بلکه بهتنها نوعی مقابله ناکارآمد را رقم میشود و نهمی

کند. این کننده برای تنش موقعیت عمل مییک عامل حفظ

کند. گیری و مصرف مواد نیز صدق میموضوع در زمینه کناره

گیری این دو زوج عامل در ساختار عاملی مقیاس درنتیجه شکل

ها با مطالعات پیشین، بلکه با شهود و تجربه عام تنکوتاه مقابله، نه

 راستا است.نیز هم

ای را سازی و مقابله فعال عامل یکپارچهسرانجام خودمشغول

درصد از واریانس کلی را تبیین کرد. در این  8/4تشکیل دادند که 

برگشتن »سازی بارگذاری شد که با عامل، گویه دوم خودمشغول

های دیگر برای رهایی از فشار به فعالیتشدن به سرکار یا مشغول

سازی طور که در تلفیق خودمشغولمرتبط بود. همان« فکری

ریزی ذکر شد، بندی مثبت و برنامهها با چارچوبشکل سرگرمیبه

شکل رفتن به سراغ سازی بهاینجا نیز شاهدیم که خودمشغول

تواند در قالب سبکی فعال برای کارهای )مولد( دیگر می

زا عمل کند. در تحلیل عاملی بعدی نیز ارآمدن با مسائل استرسکن

 سازی روی عامل مرتبه بالاتر مقابلهنشان داده شد خودمشغول

 کارآمد بارگذاری شد. 

سازی در میان راهبردهای کارآمد قرارگرفتن مقابله خودمشغول

در زنان ایرانی دارای سرطان پستان نیازمند مطالعات دیگری 

ش این نوع راهبرد کنارآمدن با استرس را در بستر این است تا نق

توانند به این پرسش بیماری مزمن بهتر بشناسیم. مطالعات آتی می

شدن شکل مشغولپاسخ دهند که شیوه رهایی از فشار موقعیت به

عنوان یکی از تواند بهبه سرگرمی یا امور مولد دیگر، چگونه می

جمعیت مبتلا به سرطان پستان های فعال برای حل مسئله در راه

توان گفت که شاید مشکل عمل کند. در پاسخ به این سؤال می

توان آن را با اصلی، پریشانی ناشی از موقعیت است که می

صورت کارآمد نیز بردن از زمان بهرویکرد فعالانه به شکل بهره

 مدیریت کرد.

مقیاس  ( در اعتبارسنجی13) Carverدرنهایت، با توجه به اینکه 

برای  50/0کند که همسانی درونی کوتاه مقابله اشاره می

های نظری های دارای دو گویه کافی است، برخی از مقیاسمقیاس

در این مطالعه به این حد نرسیدند که شامل تخلیه کلامی، 

ریزی، استفاده از حمایت عاطفی و گیری، برنامهکناره

شده در های اکتشافاسوجود، زیرمقیسازی بود. بااینخودمشغول

این مطالعه همگی همسانی درونی معتبری داشتند که کمترین 

و بیشترین  54/0گیری با آلفای ها شامل مصرف مواد و کنارهآن

بود. همسانی درونی در  72/0شامل استفاده از پشتیبانی با آلفای 

( در جمعیت 18مطالعات دیگر روی همسران بیماران دیالیزی )

های زا نبود. این کاهش در همسانی درونی مقیاسلایرانی مشک

دهد مطالعات آتی باید های اکتشافی نشان مینظری در برابر عامل

نسبت به پایایی این ابزار حساس باشند؛ چراکه شرط روایی 

 سنجش هر پدیده به پایایی آن سازه منوط است.

هایی داشت که تفسیر نتایج آن را با این مطالعه محدودیت

ها باید در جمعیت متفاوت کند. این یافتهتیاط همراه میاح

خصوص مردان نیز مجدد بررسی شود. همچنین بیماران مزمن، به

های نمونه نتایج پژوهش حاضر ممکن است تحت تأثیر ویژگی

که بیشتر تحصیلات زیردیپلم داشتند، قرار گرفته باشد. همچنین 

ماهیت ذهنی نامه به شکل خودگزارشی اجرا شد که پرسش

(Subjective آن ممکن است واقعیت رفتار بیماران را )
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گیری نکند و موجب سوگیری در پاسخ بیماران شود. اندازه

نامه مانند مصرف مواد ممکن همچنین برخی از سؤالات پرسش

است از رفتارهای شایع جامعه هدف مطالعه نباشد؛ لذا مطالعات 

فاده از این راهبردهای خاص تر استتوانند به بررسی عمیقآتی می

در جمعیت بیماران سرطان پستان بپردازند. این موضوع در زمینه 

طبعی و طبعی نیز صادق است و مرز فرهنگی شوخمقابله شوخ

کنندگان تمسخر ممکن است موجب سوگیری در پاسخ شرکت

 شده باشد. 

ازآنجاکه در این مطالعه از روش تحلیل عاملی اکتشافی برای 

اج عوامل استفاده کردیم، مطالعات دیگری لازم است تا با استخر

استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی در حجم نمونه کافی به 

های مطالعه حاضر و روایی سازه این ابزار اقدام کنند. بررسی یافته

توانند بیماران را در مراحل متفاوت براین، مطالعات آتی میعلاوه

کارگیری تری از بهتا به فهم دقیق تشخیص سرطان پیگیری کنند

ها در این بیماران دست یابند و راهبردهای مقابله و عملکرد آن

ای از ابتدای مشخص کنند که ساختار عاملی راهبردهای مقابله

 ماند یا خیر.تشخیص تا مراحل پیشرفته یکسان باقی می
 

 گیرینتیجه
و روا محسوب  عنوان ابزاری پایااگرچه مقیاس کوتاه مقابله به

های مختلف بیماران مزمن ساختارهای عاملی شود، در جمعیتمی

مختلفی دارد. این مطالعه نشان داد ساختار عاملی این مقیاس به 

عامل تشکیل شده  9ای با یکدیگر از دلیل تلفیق راهبردهای مقابله

است. همچنین دو عامل مرتبه بالای مقابله کارآمد و غیرکارآمد 

گویه این مقیاس قابل استخراج است. محققان آتی  28نیز با 

توانند با آگاهی از تغییرات احتمالی این ساختار در میان می

 جمعیت مدنظرشان، استفاده صحیحی از این ابزار داشته باشند.

 

 قدردانی و تشکر
پژوهشگران مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی افرادی که 

کننده در ویژه بیماران شرکتند، بهدر انجام تحقیق مساعدت کرد

 دارند.این پژوهش اعلام می
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