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Abstract 

Introduction: Self-efficacy refers to an individual’s belief in their capacity to 

execute a specific behavior. Believing that individuals themselves are 

responsible for their health can lead to the adoption of health behaviors. This 

study aimed to conduct a confirmatory factor analysis of a Cancer Behavior 

Inventory (CBI) for Iranian female breast cancer patients. 

Methods: This was a descriptive-analytic study. First, we establishing the 

content and face validity of the instrument. Then, 345 breast cancer patients 

were selected from cancer treatment centers of Kerman city by convenience 

sampling to evaluate the psychometric properties of the instrument. The 

participants completed the CBI and the General Self-efficacy Scale. The 

instrument validity was assessed using exploratory and confirmatory factor 

analysis (structural validity) and correlational methods (concurrent validity), 

and the internal and external reliability were evaluated by calculating 

Cronbach’s alpha coefficients and using the test-retest method, respectively. 

Analyses were performed using SPSS 19 and AMOS software packages.  

Results: Confirmatory factor analysis of the 31-item questionnaire, consisting 

of 7 subscales, was conducted after removing items 3 and 5. A significant 

correlation between each subscale and the General Self-efficacy Scale and also 

between the overall scale and the General Self-efficacy Scale confirmed the 

concurrent validity of the questionnaire. The reliability of the questionnaire 

was confirmed based on a Cronbach’s alpha coefficient value of 0.75 (ranging 

from 0.69 to 0.74 for the seven factors). The 1-month test-retest reliability, 

assessed by readministering the test to 30 cancer patients, ranged between 0.67 

and 0.74 (P < 0.01), which shows acceptable reliability of the CBI over time. 

Conclusion: The CBI has acceptable validity and reliability. The seven factors 

extracted for the CBI matched those identified in the original version. The 

present study introduces a tool that can be useful in assessing and evaluating 

the self-efficacy of breast cancer patients during treatment. 

Keywords: Self-Efficacy, Cancer, Psychometrics, Cancer Behavior Inventory 
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مقاله پژوهشی 

سنجی  ارزیابی خودکارآمدی برای مقابله با سرطان: تحلیل روان

(CBIپرسشنامه رفتارهای مربوط به سرطان )

5علی دره کردی، 4فر فرزاد دهقانی، *3باقری، مسعود 2، بهجت کلانتری خاندانی1مهسا کارآموزیان

کرمان، ایران  مرکز تحقیقات علوم اعصاب، پژوهشکده نوروفارماکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 1
 گروه آنکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  2
 شناسی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران گروه روان 1
شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند، ایران دانشجوی دکتری روان 4
، دانشگاه پیام نور کرمان، ایرانشناسی گروه روان 5

چکیده 

تا که نکته این به باور و کند می تاکید رفتار انجام خصوص در باور فردی به خودکارآمدیمقدمه: 

گردد.  بهداشتی رفتار مناسب بروز باعث تواند می باشد، می عهده افراد بر سلامت کنترل حد چه

هدف از این مطالعه، تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی پرسشنامه رفتارهای مربوط به سرطان 

(CBI.در جمعیت بیماران زن ایرانی مبتلا به سرطان پستان طراحی گردید )

تحلیلی است. پس از تأیید روایی صوری و  -یک مطالعه توصیفی حاضر: مطالعه روش بررسی

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان مراکز تخصصی  145این ابزار  سنجی محتوا به منظور روان

و پرسشنامه  CBIدرمان سرطان شهر کرمان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و 

های  خودکارآمدی عمومی را تکمیل نمودند. در این پژوهش به منظور ارزیابی روایی از مدل

تأییدی و روایی همزمان و برای بررسی پایایی از آزمون بازآزمایی و اکتشافی، تحلیل عاملی 

 استفاده گردید.  SPSSدر   AMOSضرایب آزمون آلفای کرونباخ در نرم افزار 

 5و  1خرده مقیاس آن، با حذف عبارت  7آیتمی با  11تأییدی پرسشنامه  عاملی تحلیلها:  یافته

با پرسشنامه خودکارآمدی عمومی،  CBIدار مولفه ها و مقیاس کلی  همبستگی معنی .تأیید شد

تأیید  75/0روایی همزمان پرسشنامه را تأیید کرد. پایایی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفا کرونباخ 

بود. دامنه ضریب اعتبار بازآزمایی یک ماه بعد بر  74/0تا  97/0بین  گانه هفت های ملعا و برای

در  CBI( که حاکی از پایایی >01/0Pبود ) 74/0تا  97/0نفر از بیماران سرطانی بین  10روی 

باشد.  طول زمان می

سنجی لازم را دارد. در این پژوهش هفت عامل استخراج  روان های ویژگی CBI گیری: نتیجه

، با عوامل استخراج شده درنسخه اصلی منطبق بود. پژوهش حاضر ابزاری را معرفی CBIشده 

تواند در سنجش و ارزیابی خودکارآمدی بیماران مبتلا به سرطان پستان در دوره  نماید که می می

 درمان سودمند واقع شود.  

سنجی، پرسشنامه رفتارهای مربوط به سرطان ، سرطان، روانخودکارآمدیکلیدی: های  واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

نظریه خودکارآمدی سابقه طولانی در ارزیابی و هدایت 

( از جمله 1-1های سلامت ) مداخلات در بسیاری از حوزه

رتباط دارد. به طور کلی افزایش خودکارآمدی ا( 4سرطان )

مثبتی با مقابله و سازگاری با سرطان، کیفیت زندگی، 

همچنین ارتباط  ( و5، 4خلق مثبت و جستجوی درمان )

 ( دارد.7، 9منفی با علایم سرطان )

 سرطان درمان زمینه در وسیع های پیشرفت چه اگر

 عمر طول افزایش و ها درمان به تومور بهتر واکنش موجب

توانند  سرطان و درمان آن می اما است بیماران گردیده

ی روزمره بیماران تاثیر قابل توجه و دراز مدتی بر زندگ

 عوارض با ها درمان و اغلب مبتلا به سرطان داشته باشد

 و حسی بی درد، ضعف، لنفاوی، ورم همچون جانبی

 کاهش موجب که باشد می روانی اجتماعی همراه اختلالات

  (.7، 8شود ) می آنان توانمندی میزان چشمگیر

 از فرد شناخت معنای به مفهوم عمومی به خودکارآمدی

 فرد باور بعلاوه و زا استرس مدیریت حوادث و وظایف انجام

است  خاص رفتارهای آمیز موفقیت در انجام اش توانایی به

 که دهند  می نشان زیادی (. نتایج مطالعات10)

 با سازگاری در کلیدی منبع روانی خودکارآمدی

 همچنین و( 11 -11شود ) محسوب می مزمن های یماریب

 چگونگی در نقشی اساسی فرد خودکارآمدی میزان

 یک عنوان به سرطان از ناشی های چالش با وی سازگاری

 خوداز سوی دیگر بیماران دارای (. 14دارد ) مزمن بیماری

داری سطوح بالای  طور معنی هکارآمدی پایین ب

سرطان کبد، اضطراب و افسردگی را  خستگی، علایمدرد،

 (. 9کنند ) تجربه می

در این راستا تشویق بیماران برای اتخاذ رویکردی فعال 

برای زندگی در کنار سرطان، شانس زنده ماندن را 

و از آنجایی که خودکارآمدی به (، 15دهد )  افزایش می

طور قابل توجهی پیش بینی کننده سطح سازگاری و 

(، از این رو 19ن مبتلا به سرطان است )هیجانی  بیمارا

سنجش میزان خودکارآمدی در برخورد با بیماری های 

تواند به  مزمن و همچنین عوامل بالینی مرتبط با آن می

های سایکو آنکولوژی  عنوان یک هدف ارزشمند در برنامه

 مورد توجه قرار گیرد. 

ابزارهای متعددی برای سنجش سطح خودکارآمدی 

بیماران مبتلا به سرطان پیشنهاد شده است، از جمله 

( و SICPA( )17پرسشنامه سازگاری روانی با سرطان )

( SSES-21مقیاس خودکارآمدی احساسی استنفورد )

(18.) 

(، یک ابزار SICPAپرسشنامه سازگاری روانی با سرطان )

ه شامل اقلامی که سنجش خودکارآمدی است ک

دهنده مقابله با علائم و عوارض جانبی ناشی از  نشان

درمانی و پرتودرمانی،  های سرطان از جمله شیمی درمان

نیست. علاوه بر این، این ابزار جنبه های شناختی مقابله 

با سرطان از جمله حفظ نگرش مثبت یا حفظ امید را 

 (.4دهد )  مدنظر قرار نمی

 (،SESESورد )احساسی استنف مقیاس خودکارآمدی

عمدتا بر ابراز هیجانی، مسایل مربوط به مرگ، مردن و 

 (. 18متمرکز بر زمان حاضر است )

ای عنوان کردند که،  مرلوزی و همکاران در مطالعه

تشخیص سرطان، درمان و زنده ماندن، تجربیاتی هستند 

د و توانند توانایی مقابله بیمار را تحت تاثیر قرار دهن که می

عملکرد روانی اجتماعی و کیفیت زندگی را تهدید کنند و 

ای بالاتر، راهبردهای  بیماران با سطح خودکارآمدی مقابله

کنند و جهت رسیدن به سطح روانی  موثرتری استفاده می

اجتماعی مطلوب از جمله؛ سازگاری بهتر و کیفیت زندگی، 

و نتایج پزشکی از جمله کاهش شدت علایم و عوارض 

 دهند.  نبی، پایداری بیشتری نشان میجا

را جهت نیاز به یک  CBIبنابراین مرلوزی و همکاران، 

سنجش جامع از خودکارآمدی برای مقابله، به ویژه در 

اند. در حالی که پیش  زمینه سایکو آنکولوژی طراحی کرده

تر  از این، خودکارآمدی برای مقابله، در یک حیطه گسترده

از سلامت و بیماری مورد بررسی قرار گرفته است و 

مل این همچنین تعداد کمی از پژوهش ها به طور کا

اند. این ابزار  ساختار را با توجه به سرطان بررسی کرده

بندی  های سودمندی درباره نحوه سازمان توان ایده می

تا به امروز، مداخلات برای هر بیمار فراهم کند. همچنین 

CBI ترین ابزار سنجش خودکارآمدی  ترین و دقیق جامع

 (.4جهت مقابله با سرطان است )

به اهمیت میزان خودکارآمدی در مقابله بنابراین با توجه 

با سرطان و عوامل بالینی مرتبط با آن، و با درنظر گرفتن 

در بیماران  "مقیاس رفتارهای مربوط به سرطان"اینکه 

مبتلا به سرطان، روان سنجی نشده و تاکنون ابزاری روا و 

گیری این مفهوم در بیماران مبتلا به  پایا برای اندازه

ان وجود ندارد، این مطالعه با هدف سرطان در ایر

مقیاس رفتارهای مربوط به "سنجی نسخه فارسی  روان
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در بیماران مبتلا به سرطان پستان ایران انجام  "سرطان

 شده است. 

 ها مواد و روش

مطالعه حاضر مطالعه توصیفی و کاربردی از نوع 

جامعه پژوهش شامل سنجی و اعتباریابی بوده است.  روان

کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان در بخش 

آنکولوژی بیمارستان شهید باهنر کرمان و انجمن حمایت 

 باشد.  از بیماران سرطانی یاس شهرکرمان می

گیری در دسترس با توجه  گیری از روش نمونه جهت نمونه

ه به معیارهای ورود به مطالعه تا رسیدن به اندازه نمون

مورد نیاز برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 

استفاده شد. بیمارانی وارد مطالعه شدند که تشخیص 

سرطان پستان برای آنها با توجه به نظر پزشک متخصص 

آنکولوژی قطعی شده و از این تشخیص آگاهی داشتند. 

شناختی شدید،  عدم وجود سابقه بیماری عصبی و روان

سال و حداقل تحصیلات سیکل  95تا  20دامنه سنی بین 

درمانی و  های تکمیلی )شیمی و بیماران تحت درمان

پرتودرمانی( پس از عمل جراحی، از سایر معیارهای ورود 

 به مطالعه بوده است. 

ها بدین شکل بود پژوهشگر پس از کسب  آوری داده جمع

ماه و با مراجعه روزانه به واحدهای  1مجوز رسمی و طی 

آوری  و جلب رضایت شفاهی بیماران به جمعپژوهش 

ها پرداخت. در این مطالعه به ازای هر ماده ابزار، تعداد  داده

ماده حجم نمونه  19نفر در نظر گرفته شد، که برای  10

% احتمال 10نفر تعیین شد که با درنظر گرفتن  190

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان،  179ریزش به 

پرسشنامه به  145داده شد و در نهایت  پرسشنامه تحویل

 طور کامل توسط بیماران تکمیل گردید. 

 -1پرسشنامه بود؛  2ها متشکل از  آوری داده ابزار جمع

 -2(. CBIپرسشنامه رفتارهای مربوط به سرطان )

اطلاعات دموگرافیک پرسشنامه خودکارآمدی عمومی. 

ت که با استفاده از چک لیسشامل سن و تحصیلات بود 

 .آوری شد جمع

در  (:CBIپرسشنامه رفتارهای مربوط به سرطان )

این مطالعه جهت ارزیابی میزان خودکارآمدی بیماران 

اختصاصی سنجش  مبتلا به سرطان، از پرسشنامه

( که توسط مرلوزی، CBIرفتارهای مربوط به سرطان )

استفاده شد. این ( ارایه شده است، 4سانچز ) مارتینس و

 11ای چند بعدی و متشکل از  پرسشنامه، پرسشنامه

این خرده ماده است که هفت خرده مقیاس دارد. 

ها و حفظ استقلال  عبارتند از : ادامه فعالیت ها مقیاس

 – 21 – 8 – 4 – 1های  : ماده1شخصی )خرده مقیاس 

ها )خرده مقیاس  (، کنار آمدن با عوارض جانبی درمان10

(، پذیرش 12 – 11 – 25 – 11 – 10های  : ماده2

 2های  : ماده1سرطان / حفظ نگرش مثبت )خرده مقیاس 

(، جستجو و کسب اطلاعات 11 – 28 – 24 – 1 –

 – 17 – 15 – 7 – 5های  : ماده4پزشکی )خرده مقیاس 

 14 – 11های  : ماده5(، تنظیم عواطف )خرده مقیاس 27

: 9(، جستجوی حمایت )خرده مقیاس 22 – 20 – 18 –

(، مدیریت استرس )خرده مقیاس 29 – 19 – 7های  دهما

(. هر گزاره این 27 – 21 – 17 – 12 – 9های  : ماده7

ای )اصلاً مطمئن  رتبه 7مقیاس در یک طیف لیکرتی 

کاملاً  -9، 5، 4تاحدودی مطمئنم:  -1، 2، 1نیستم: 

( مرتب شده است. نمره کلی بیمار در 7، 8، 7 مطمئنم:

CBI آید.  ماده به دست می 11رات او در با جمع کردن نم 

های مختلف را  توان نمرات مربوط به عامل همچنین می

باهم مقایسه کرد. برای این کار باید نمره هر عامل را بر 

های آن عامل تقسیم کرد. حداقل و حداکثر این  تعداد ماده

های  باشد، نمره می 277و  11نمره این ابزار به ترتیب 

زان بالای خودکارآمدی در بیماران مبتلا به بالاتر بیانگر می

سازی پرسشنامه فوق، ذکر  درباره روند آمادهسرطان است. 

رسد که این پرسشنامه ابتدا با  این نکته ضروری به نظر می

کسب اجازه از سازنده آن، به فارسی ترجمه شد و به دنبال 

آن از دو متخصص زبان انگلیسی درخواست گردید که آن 

 گلیسی برگرداند. را به ان

های انگلیسی و فارسی  تفاوت موجود بین نسخه

ها به  این تفاوت "فرایند مرور مکرر"شده و از طریق  ارزیابی

حداقل ممکن کاهش یافت. بر این اساس، مترادف معنایی 

دقت مورد بررسی قرار  نسخه فارسی و انگلیسی به 2

د گرفت. سپس نسخه برگردان برای طراح ابزار ارسال ش

دنبال   سنجی ابزار آغاز شد. به که پس از تأیید وی، روان

شناسی روایی محتوا و  آن سه نفر از متخصصین حوزه روان

 را تأیید کردند.  CBIروایی صوری 

پرسشنامه  پرسشنامه خودکارآمدی عمومی:

  و مادوکس شرر خودکارآمدی عمومی که توسط

آن بر  گذاری است. نمره عبارت17 دارای و شدهساخته

 های گزینه به که ترتیب این به .لیکرت است طیف اساس
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 مخالفم و مخالف، نه و موافق نه موافقم، موافقم، کاملاً

 تعلق 5و  4، 1، 2، 1های  نمره ترتیب به مخالفم کاملاً

 است سوال17 پرسشنامه شامل این طورکلی بهگیرد.  می

 بقیه و راست به چپ از 15و  11، 7، 8، 1 های شماره که

 بیشتر نمره و یابد می افزایش چپ امتیازشان به راست از

حداکثر  است. بنابراین، بالاتر خودکارآمدیبیانگر 

 دست آورد به پرسشنامه این از تواند می فرد که هایی نمره

 1مادوکس و است. شرر 17 نمره حداقل و 85 نمره

گزارش  89/0را  مقیاس این کرونباخ آلفای (،میزان17)

 دو از روش استفاده با مقیاس این اعتبار اند. ضریب کرده

و با استفاده از  79/0 برابر با گاتمن آزمون کردن نیمه

 گزارش شده است.  77/0ضریب آلفای کرونباخ 

آنکولوژی شهر  درمانیمراکز  از مجوز کسب با مطالعه این

پژوهش  رعایت اخلاق و اخلاق اصول به توجه با و کرمان

 مطالعه در کنندگان نیز آگاهانه کلیه شرکتشد.   انجام

 اطلاعات که داده شد اطمینان ها آن به و کردند شرکت

 قرار منظور پژوهش مورداستفاده تنها به شده گردآوری

 شد یادآوری کنندگان به شرکت همچنین گرفت؛ خواهند

 .پژوهش هستند از روند به خروج قادر زمانی هر در که

 .IR.E.Aوهش با شناسه پژکد اخلاق ضمناً 

شگاه شهید باهنر کمیته اخلاق دانتوسط  97.12.11.01

 است.کرمان رعایت شده 

 ماتریس همبستگی از ها داده تحلیل و تجزیه جهت

از همسانی  پایایی بررسی منظور به است. شده استفاده

نباخ(، دو نیمه کردن و بازآزمایی کرو )ضریب آلفایدرونی 

 هر دهنده تشکیل عوامل کشف و بررسی روایی برای و

 Exploratory Factor)اکتشافی  تحلیل عاملی از سازه

Analysis) تأییدی  و سپس(Confirmatory Factor 

Analysis) است.  شده استفاده 

 AMOSافزار نرم در مدل برازش های شاخص

(Analysis of moment structure) درSPSS 

 گردید. استفاده

 ها یافته

نفر از افراد مبتلا به  145های مربوط به  در مجموع داده

سرطان پستان تحلیل شد. در اولین مرحله، تحلیل 

های جمعیت شناختی گروه نمونه بود و  متمرکز بر داده

بود.  7/4 ± 7/12نتایج نشان داد که میانگین سنی برابر با 
                                                 
1 Sherer & Maddox 

نفر  121%( دیپلم و 95نفر ) 224از نظر میزان تحصیلات 

 ( تحصیلات دانشگاهی داشتند.15%)

جهت بررسی روایی محتوای مقیاس، از روش روایی: 

تعیین شاخص روایی محتوا استفاده شد که شاخص روایی 

های مربوط بودن، واضح  محتوا مقیاس در هریک از حیطه

و مقدار  77/0و  79/0، 87/0بودن و ساده بودن به ترتیب 

SCVI 78/0  .محاسبه شد 

منظور بررسی روایی سازه مقیاس از تحلیل عامل  به

اکتشافی و تأییدی استفاده شد. برای بررسی کفایت 

های  گیری و معناداری ماتریس همبستگی شاخص نمونه

KMO (Kaiser Meyer Olkin)  و کرویت بارتلت

(Bartlett’s Test of Sphericity)  بررسی شد که به

ست آمد که بیانگر مناسب د به 01/0و  77/0ترتیب برابر با 

بودن روش تحلیل عاملی به منظور بررسی ساختار عاملی 

، میانگین و انحراف معیار 1باشد. جدول  پرسشنامه می

های آن را نمرات گروه نمونه در پرسشنامه و خرده مقیاس

مقدار واریانس کل برای هر بعد  2دهد. در جدول نشان می

در ورده شده است. آنها آ (Eigenvalue)و ارزش ویژه 

باشد  می 1عامل از مقادیر ویژه بزرگتر از  7تحلیل حاضر 

% از کل واریانس آزمون را تبیین 11/94که در کل 

 کند.  می
 

های پرسشنامه  : میانگین و انحراف معیار عامل1جدول 

 رفتارهای مربوط به سرطان

 انحراف معیار میانگین ها عامل

 04/4 74/12 استقلال شخصی  

 15/4 55/14 کنار آمدن    

 97/4 17/14 پذیرش سرطان  

 78/1 14/11 جستجو و کسب  

 22/4 07/11 تنظیم عواطف  

 57/4 28/12 جستجوی حمایت  

 05/1 87/7 مدیریت استرس   

 98/8 07/88 مقیاس کلی

 

 از پژوهش در نمونه CBIعاملی  ساختار کشف برای

 چرخش واریماکس از استفاده با اصلی های مؤلفه تحلیل

 عاملی بدست آمد 7. در تحلیل حاضر، مدل شد استفاده

 که با مبنای نظری بهترین تطابق را داشت. ماتریس اجزای

 نشان داده شده است. 1چرخش یافته در جدول شماره 
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 های اصلی های آماری اولیه در اجرای تحلیل مولفه : مشخصه2جدول 

 عناصر تحلیل  عاملی

 ها عامل مقدار ویژه درصد واریانس تبیین شده درصد تراکمی واریانس تبیین شده

412/21  412/21  099/7  1 

971/11  277/10  172/1  2 

244/40  551/8  822/2  1 

490/47  217/7  182/2  4 

597/51  109/9  015/2  5 

405/57  818/5  727/1  9 

115/94  710/4  554/1  7 

 749/2  785/0  8 

 728/2  794/0  7 

 718/2  791/0  10 

 888/2 751/0 11 

 590/2  845/0  12 

 415/2  777/0  11 

 290/2  749/0  14 

 182/2  720/0  15 

 791/1  581/0  19 

 981/1  555/0  17 

 422/1  497/0  17 

 194/1  184/0  20 

 017/1  119/0  21 

 711/0  101/0  22 

 795/0  252/0  21 

 717/0  217/0  24 

 988/0  227/0  25 

 572/0  175/0  29 

 482/0  157/0  27 

 178/0  125/0  28 

 111/0  101/0  27 

 101/0  077/0  10 

 257/0  085/0  11 

 214/0  071/0  12 

 180/0  057/0  11 

 

 های گویه همچنین و شده استخراج های مؤلفه 1 جدول

ادامه عامل  دهد. اولین می نشان را عامل به هر مربوط

 4 –1ماده ) 5ها و حفظ استقلال شخصی است که  فعالیت

% 21( را شامل شده است و بیش از 10 – 21 – 8 –

واریانس کل را به خود اختصاص داده است. عامل  کنار 

 – 10های )ها است که ماده آمدن با عوارض جانبی درمان

% از 27/10گیرد و ( را در بر می12 – 11 – 25 – 11

کند. عامل سوم  تحت عنوان واریانس کل را تبیین می

های  ت نام دارد که مادهپذیرش سرطان / حفظ نگرش مثب

( را به خود اختصاص داده 11 – 28 – 24 – 1 – 2)

بخاطر بار عاملی ضعیف  1است. در این عامل سوال 

 ( از پرسشنامه حذف شد. <10/0)
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 در تحلیل اکتشافی CBI: نتایج بارهای عاملی 3جدول 

    
  سوالات  عامل                                                                                               

 هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

       17/0 کنم استقلال خود را حفظ می

       47/0 دهم های کاری خود ادامه می به فعالیت

       57/0 دهم میام را ادامه  برنامه روزانه

       57/0 کنم های مختلف سرگرم می خودم را با فعالیت

       97/0 دهم، هرکاری یک کاری انجام می

      41/0  آیم با ریزش موهایم کنار می

      17/0  آیم ام کنار می با تغییرات جسمی

      42/0  پذیرم محدودیت ها و تغییرات جسمی ناشی از درمان سرطان را می

      55/0  کنم دردم را کنترل می

      72/0  کنم حالت تهوع و استفراغم را کنترل می

     98/0   گیرم نگرش مثبتی را در پیش می

     15/0   *پذیرم که سرطان دارم می

     97/0   گیرم یک حس شوخ طبعی در پیش می

     47/0   کنم امیدم را حفظ می

     48/0   کنم منفی خود را در مورد سرطان کنترل میهای  احساس

    20/0    * پرسم های خود را می از پرستاران سوال

    15/0    پرسم از تیم درمانی سوالاتی می

    59/0    کنم های درمانی به صورت فعال شرکت می در تصمیم

    57/0    آورم های آن اطلاعاتی به دست می در مورد سرطان و درمان

    54/0    پرسم از پزشکان سوالاتی می

   44/0     کنم مشکلاتم را انکار می

   51/0     گیرم ها کنار بیایم، نادیده می توانم با آن چیزهایی را که نمی

   47/0     دهم احساس خشم و عصبانیت خود را نشان می

   49/0     دهم ی سرطان نشان می های منفی خود را درباره احساس

   92/0     کنم یک راه فراری پیدا می

  99/0      دهم که افکار ترسناک مرا ناراحت کند مانم و اجازه نمی در طول درمان آرام می

  47/0      مانم درمانی و پرتو درمانی آرام می در طول شیمی

  92/0      مانم ام، آرام می در حالی که حداقل یک ساعت منتظر پزشک بوده

  44/0      دهم اضطراب مربوط به آزمایش خون را کاهش می

  41/0      دهم درمانی و پرتودرمانی را کاهش می حالت تهوع مربوط به شیمی

 17/0       ام استفاده کنم های غیر از خانواده های افراد و گروه کنم از کمک سعی می

 11/0       گذارم هایم را با دیگران در میان می نگرانی

 45/0       دهم خودم را دلداری می

 با مقیاس رفتارهای مربوط به سرطان بودند، حذف شدنددار  یکه فاقد بار عاملی و همبستگی معن 5و  1های  سوال*  

 

% از واریانس کل را تبیین 55/8این عامل با چهار سوال 

کرده است. عامل چهارم جستجو و کسب اطلاعات پزشکی 

( را شامل 27 – 17 – 15 – 7 – 5های ) است که  ماده

بخاطر بار عاملی ضعیف  5شود. در این عامل نیز سوال می

( کنار گذاشته شد. مقدار واریانس تبیینی این <10/0)

% از واریانس کل است. عامل پنجم تنظیم 21/7عامل نیز 

 – 20 – 18 – 14 – 11های ) عواطف است و شامل ماده

% از واریانس کل را تبیین 10/9شود. این عامل ( می22

( 27-21-17-12-9های ) کند. عامل ششم شامل مادهمی

شود. این است و تحت عنوان تنظیم عواطف شناخته می

کند. عامل کل را تبیین می % از واریانس8/5عامل نیز 

 – 19 – 7های ) هفتم جستجوی حمایت است که ماده

% از واریانس کل پرسشنامه را 1/4گیرد و( را در بر می29

% 94عامل یاد شده بیش از  5کند. در مجموع تبیین می

 کنند.  واریانس پرسشنامه را تبیین می

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
12

.4
.8

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
98

.1
2.

4.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.12.4.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1398.12.4.3.2
https://irjbd.com/article-1-739-en.html


 

 

سنجی ...ابی خودکارآمدی برای مقابله با سرطان: تحلیل روانـارزی 01  

 

20-8 ( :4)12  

ض تحلیل عامل تأییدی به منظور تأیید ساختار عاملی فر

گیری رفتارهای سرطان صورت گرفت. هدف  شده در اندازه

از این اقدام، مقایسه ماتریس ساختاری اولیه با ماتریس 

ساختاری جدید بود که از این طریق محتوای هر عامل و 

همچنین ماتریس ساختاری اولیه مورد تأیید مجدد قرار 

( که در 5و  1یدی سوالات )ر تحلیل عوامل تایگرفت. د

اکتشافی حذف شده بودند از تحلیل خارج شدند. تحلیل 

های مورد  نتیجه بررسی نشان داد بارهای عاملی روی عامل

نظر معنادار هستند. در تحلیل عاملی حداقل بار عاملی 

با توجه به نتیجه بدست ( در نظر گرفته شده است. 10/0)

آمده از تحلیل عوامل مرتبه دوم نیز؛ همبستگی یا بار 

مل با مقیاس کلی عبارتند از نظر آماری عاملی هر عا

بار عاملی هر یک از  1(. شکل p<01/0دار بودند ) معنی

دهنده همبستگی هر  دهد که نشان  سوالات را نشان می

 باشد. سوال با عامل مورد نظر می

 
 و دوم: تحلیل عامل تائیدی مرتبه اول 1شکل 
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های برازش مدل برای بررسی  نتیجه شاخص 4جدول 

ساختار عاملی پرسشنامه از طریق تحلیل عامل تاییدی را 

ها؛ الگوی تحلیل  ه به میزان شاخصدهد. با توج  نشان می

را  PRAQ عامل در پرسشنامه 7عاملی تاییدی وجود 

 کنند.  تایید می

از  "تست موازی"اده از راهبرد جهت سنجش روایی با استف

پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر به عنوان یک ابزار 

که ضرایب همبستگی آن با ابزار پایه استفاده شده است 

گزارش شده است.  5های آن در جدول  مورد نظر و عامل

بر اساس ضرایب همبستگی  شود میگونه که مشاهده  همان

های آن و  و عامل CBIپیرسون بین نمره کل پرسشنامه 

پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر همبستگی مثبت 

ها با یکدیگر و  (. همبستگی درونی عاملp<01/0باشد ) می

دهد. هر چه   با نمره کل، روایی عاملی و سازه را نشان می

ها با نمره کل بالاتر باشد روایی سازه و  همبستگی مولفه

  درونی پرسشنامه بالاتر است.

در این پژوهش جهت بررسی پایایی از روش پایایی: 

همسانی درونی آزمون )آلفای کرونباخ( و روش بازآزمایی 

استفاده شد. بر اساس نتایج حاصل، ضریب آلفای کرونباخ 

و ضریب پایایی دو نیمه کردن کل  75/0برای کل مقیاس 

بود. جهت برآورد ضریب پایایی ابزار به  72/0پرسشنامه 

نفر آزمودنی از بین نمونه تحقیقی  10روش بازآزمایی، 

را تکمیل کردند و سپس در فاصله یک ماه  CBIانتخاب و 

دوباره با همان مقیاس مورد آزمون قرار گرفتند. ضریب 

و  ضریب آلفای  72/0پایایی بازآزمایی کل پرسشنامه 

(، عامل کنار 71/0کرنباخ برای عامل استقلال شخصی )

(، برای عامل 72/0ان )(، عامل پذیرش سرط74/0آمدن )

(، عامل تنظیم عواطف 97/0جستجو و کسب اطلاعات )

( و عامل مدیریت 70/0(، عامل جستجوی حمایت )71/0)

ضرایب پایایی  9دست آمد. جدول  ( به72/0استرس )

پرسشنامه رفتارهای سرطان به همراه ابعاد آن که مربوط 

، را های پایایی محاسبه شده در پژوهش است به انواع روش

 دهد.  نشان می
 
 

 های برازندگی بر اساس شاخص CBI: برازش الگوی تحلیل عامل تاییدی 4جدول 

χ شاخص برازندگی الگو
2  X

2
/df 

 χ
2
df GFI IFI TLI AGFI CFI NFI RMSEA 

59/80 72 12/4 79/0 75/0 71/0 74/0 75/0 71/0 09/0 

 

 

 ها و پرسشنامه اصلی : ضرایب همبستگی و همسانی درونی بین مقیاس5جدول 

 ها مولفه
استقلال 

 شخصی

کنار آمدن با عوارض 

 جانبی داروها

پذیرش 

 سرطان

کسب  جستجو و

 اطلاعات پزشکی

تنظیم 

 عواطف

 جستجو

 حمایت

مدیریت 

 استرس

       ٭٭57/0 کنار آمدن با عوارض جانبی داروها    

      ٭٭57/0 ٭٭94/0 پذیرش سرطان  

     ٭٭47/0 ٭٭97/0 ٭٭92/0 جستجو و کسب اطلاعات پزشکی 

    ٭٭70/0 ٭٭47/0 ٭٭92/0 ٭٭57/0 تنظیم عواطف  

   ٭٭94/0 ٭٭55/0 ٭٭52/0 ٭٭57/0 ٭٭72/0 جستجوی حمایت  

  ٭٭92/0 ٭٭57/0 ٭٭59/0 ٭٭59/0 ٭٭47/0 ٭٭55/0 مدیریت استرس   

 ٭٭55/0 ٭٭95/0 ٭٭55/0 ٭٭97/0 ٭٭72/0 ٭٭78/0 ٭٭57/0 مقیاس کلی

  P<01/0معنادار در سطح  ٭٭
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 CBI: ضریب پایایی 0جدول 

 بازآزمایی آلفای کرونباخ ها   مولفه

 70/0 71/0 استقلال شخصی

 71/0 74/0 کنار آمدن با عوارض جانبی داروها

 74/0 72/0 پذیرش سرطان

 70/0 97/0 اطلاعات پزشکی جستجو و کسب

 97/0 71/0 تنظیم عواطف

 98/0 70/0 جستجوی حمایت

 71/0 72/0 مدیریت استرس

 72/0 75/0 مقیاس کلی

 

 بحث

رفتارهای مربوط به سرطان چالش مهمی در مراقبت از 

باشد. با توجه به اهمیت  بیماران مبتلا به سرطان می

خودکارآمدی در بیماری سرطان و فقدان ابزاری مفهوم 

گیری این مفهوم در بیماران مبتلا  روا و پایا برای اندازه

به سرطان پستان در ایران، این مطالعه با هدف ترجمه 

 و روان سنجی نسخه ایرانی انجام گرفت.

به فارسی ترجمه و  CBIدر این مطالعه پرسشنامه 

املی آن بررسی شد. سنجی و ساختار ع های روان ویژگی

ابزاری که با هدف کاربرد در فرهنگ یا جامعه دیگری 

های  ترجمه شود بایستی از نظر تطابق فرهنگی و ویژگی

سنجی آن ارزیابی گردد چون ممکن است در  روان

 (. 20جامعه جدید مناسب نباشد )

های  پس از ترجمه و ترجمه برگردان مقیاس، ویژگی

ی قرار گرفت. به طور معمول سنجی آن مورد ارزیاب روان

یا بیشتر به عنوان استاندارد جهت  CVI 7/0مقدار 

(. با 21شود ) ها در نظر گرفته می روایی محتوای مقیاس

توجه به اینکه شاخص روایی محتوای نسخه فارسی 

به دست آمد،  78/0در این مطالعه  CBIمقیاس 

بنابراین مقیاس مذکور از روایی محتوای مناسبی 

 دار است.برخور

با استفاده از یک  CBIتحلیل عاملی تأییدی پرسشنامه 

نفر از بیماران مبتلا به سرطان  145نمونه متشکل از 

 های برازش مدل پستان انجام شد. محاسبه شاخص

، از "پذیرم که سرطان دارم می" 1نشان داد که سوال 

خرده مقیاس پذیرش سرطان/حفظ نگرش مثبت و 

های خود را  رستاران سوالاز پ" 5همچنین، سوال 

جستجو و کسب اطلاعات ، از زیرمقیاس "پرسم می

به دلیل پایین بودن ضریب همبستگی، حذف  پزشکی

خرده  7عبارت و  11شدند. در نهایت پرسشنامه با 

رسد بیماران  نظر می مقیاس مورد تأیید قرار گرفت. به

ایرانی مبتلا به سرطان پستان به علت نداشتن دانش و 

های مربوط  هی لازم در مورد بیماری خود و درمانآگا

به آن و پیش آگهی بیماری، دچار سردرگمی شده و 

های کسب اطلاعات را  قدرت پذیرش و جستجو راه

 ندارند.

ها در بخش تحلیل عاملی پرسشنامه نشان داد که  یافته

ها در نمونه ایرانی نیز، از ساختار هفت عاملی  داده

افته در کل با نتایج تحلیل عاملی کند. این ی حمایت می

( و نشانگر این 4سازندگان اصلی پرسشنامه همسو بود )

های فرهنگی در  تواند باشد که علیرغم تفاوت موضوع می

شناختی در جوامع مختلف،  زمینه متغیرهای روان

، سرطانرفتارها درباره مسایل و موضوعات مرتبط با 

باشند.  های فرهنگی می همگانی و جدا از تفاوت

نیز نشان داد که  CBIهمچنین بررسی روایی همزمان 

این ابزار با پرسشنامه موازی خودکارآمدی عمومی شرر 

رسد سازه مشابه و  نظر می همبستگی بالایی دارد و به

 . کنند میگیری  یکسانی را اندازه

که دو جنبه  CBIهای متمرکز بر بررسی پایایی  تحلیل

همسانی درونی پرسشنامه را بررسی بازآزمایی و ؛ پایایی

کرده بودند، به نتایج قابل قبولی منجر شد. از لحاظ 

پایایی و ثبات آزمون که از طریق محاسبه ضریب 

بازآزمایی بررسی شد، نتایج حاصل از محاسبه ضریب 

 r=72/0همبستگی پیرسون میان دوبار اجرای آزمون 

(01/0>pمحاسبه شد که مشابه نتایج )  مطالعه

باشد که نشان دهنده  ( می4و همکاران ) 2مرلوزی

همبستگی بالا است، زیرا که میزان ضریب همبستگی 
                                                 
2 Merluzzi 
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تا  5/0باشد؛ ضریب همبستگی بین  می -1و  +1بین 

 (.21، نشان دهنده همبستگی بالا است )1/0

( میزان 22)و همکاران  1گانلیهمچنین در مطالعه 

طان با استفاده از خودکارآمدی بیماران مبتلا به سر

CBI  مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج پایایی قابل

 قبولی برای این پرسشنامه گزارش شده است. 

شاخصی که معمولاً برای بررسی همسانی درونی 

شود، آلفای کرونباخ است؛ مقدار آلفای  استفاده می

رسد و آلفای بیشتر  نظر می کافی به 7/0کرونباخ حدود 

هنده همسانی درونی بالای ابزار است د نشان 7/0از 

(. در این مطالعه، پایایی همسانی درونی کل مقیاس 21)

(75/0-a) دست آمد و مقدار آلفا برای هریک از زیر  به

های پرسشنامه رفتارهای مربوط به سرطان،  مقیاس

کنارآمدن با "(، a=71/0) "استقلال شخصی"شامل 

 "ش سرطانپذیر"(، a=74/0) "عوارض جانبی داروها

(72/0=a ،)"جستجو و کسب اطلاعات پزشکی" 

(97/0=a ،)"تنظیم عواطف" (71/0=a ،)" جستجوی

 (a=72/0) "مدیریت استرس"( و a=70/0) "حمایت

دهد این پرسشنامه ساختار   محاسبه شد که نشان می

منسجمی دارد و از پایایی همسانی درونی مناسبی در 

وردار است، که با بیماران مبتلا به سرطان پستان برخ

در این زمینه  ( 21و همکاران ) 4نتایج پژوهش اوزلم بزو

 باشد.  همسو می

در مجموع با توجه به انجام روایی محتوا و صوری، 

روایی سازه و همسانی درونی و ثبات پرسشنامه ترجمه 

شده، مشخص گردید که به طور کلی نسخه فارسی 

مبتلا به زیر مقیاس آن در بیماران  7پرسشنامه و 

سرطان پستان در ایران مورد تأیید است و ساختار ابعاد 

باشد. لذا جهت بررسی  آن مانند پرسشنامه اصلی می

رفتارهای مربوط به سرطان در بیماران مبتلا به سرطان 

 پستان در ایران قابل استفاده است.

(، در مطالعه خود به این نکته 4مرلوزی و همکاران )

های دقیق ارزیابی  کردن راه پیدااشاره کردند که 

تواند نقاط قوت و ضعف  خودکارآمدی برای مقابله می

مقابله را شناسایی کند که بایستی تقویت یا اصلاح شوند تا 

تواند به  می CBIاحتمال عود سرطان را کاهش دهد. 

های بالینی جهت  عنوان یک ابزار غربالگری در محیط

                                                 
3 Iyigun 
4 Özlem Bozo 

شناختی دارند،  روانشناسایی بیمارانی که نیاز به خدمات 

برای ارزیابی  CBIپرسشنامه  به کار برده شود.

پیامدهای راهبردهای درمانی یک ابزار مناسب است و 

توانند بر اساس نمرات بیمار در خرده  درمانگران می

ریزی کنند  های پرسشنامه، برنامه درمان را طرح مقیاس

( و در مطالعات آزمایشی تغییرات شناختی را در 24)

همچنین بیماران با دوره مداخله ارزیابی کند.  طی

در هر نقطه از مسیر بیماری مورد ارزیابی  CBIاستفاده از 

هایی  گیرند و متخصصان پزشکی از چنین داده قرار می

جهت سنجش خودکارآمدی برای مقابله با درمان استفاده 

یک ابزار موثر جهت شناسایی میزان  CBIکنند. بنابراین 

 (.4بیماران در طول دوره بیماری است ) خودکارآمدی

مرور شواهد تجربی در محدوده مطالعاتی خودکارآمدی 

بیماران مبتلا به سرطان و گریزناپذیری پیامدهای 

چندگانه متعاقب تشخیص سرطان، ضرورت و اهمیت 

ای مانند آموزش  های مداخله ریزی برنامه طرح

ن افزایش راهبردهای مقابله با استرس و درد و به تبع آ

سازی بیماران  میزان خودکارآمدی با هدف ایمن

کند و این امر سبب  سرطانی بیش از پیش توجیه می

شده است که سنجش دقیق سطح خودکارآمدی با هدف 

ای بیماران سرطانی در  های مقابله تجهیز خزانه مهارت

رویارویی با مطالبات غیرقابل اجتناب در کانون توجه 

 مند به مطالعه خودکارآمدی قهکثیری از محققان علا

های مطالعه  بیماران سرطانی قرار گیرد. اگرچه یافته

سنجی نسخه فارسی  های روان حاضر با تاکید بر اندازه

CBI  در پیشبرد قابلیت کاربرد پذیریCBI  در گروهی

شود، اما  از بیماران سرطانی گامی ارزشمند محسوب می

های آن تفسیر و  ها باید در بافت محدودیت این یافته

 تعمیم داده شود. 

نخست، در مطالعه حاضر، از آنجا که در تحلیل 

به گروهی از بیماران مبتلا به سرطان  CBIسنجی  روان

پستان محدود شده است، بنابراین هرگونه تلاش با 

های دیگر مستلزم  ها به گروه هدف بسط یا تعمیم یافته

های  معیتدر ج CBIهای فنی پرسشنامه  آزمون ویژگی

دوم، در مطالعه حاضر به منظور تحلیل باشد.  دیگر می

در بیماران سرطان پستان  CBIسنجی نسخه فارسی  روان

استفاده شد. ( Cross-sectionalاز یک طرح مقطعی )

ها در مطالعات بعدی به  بنابراین، تکرار و بسط این یافته

های طولی با اهمیت است. به بیان دیگر،  کمک طرح
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کمک مطالعات به  CBIهای  سنجی نمره روان تحلیل

های موجود درباره الگوی  طولی، فرصت آزمون فرضیه

های چالش  تحولی استرس ذهنی را در مواجهه با موقعیت

آورد. علاوه بر این، از آنجا میزان استرس  انگیز فراهم می

تواند بر  آگهی بیماران می های شخصیتی( و پیش )ویژگی

بیماران تاثیر بگذارد، عدم دسترسی میزان خودکارآمدی 

های مطالعه  به این اطلاعات نیز یکی دیگر از محدودیت

 شود. حاضر تلقی می

 گیری نتیجه

از روایی و  CBIدر مجموع با توجه به برخورداری 

پایایی بالا و برازش مطلوب مدل تحلیل عاملی تاییدی و 

توان گفت که نسخه  اکتشافی در جامعه ایران، می

در زمینه ارزیابی و تشخیص دقیق  CBIفارسی 

خودکارآمدی در طی دوره درمان سرطان ابزار مناسبی 

 باشد.   بوده و قابل استفاده در کار بالینی و پژوهشی می

 و قدردانی تشکر

که صبورانه در ها  عزیز و همراهان آن از تمام بیماران

انجام این پژوهش همراهی کردند، صمیمانه تشکر 

 د.گرد می

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در  نویسندگان اعلام می

 رد.پژوهش حاضر وجود ندا
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