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 چکیده

مهم در سلامت جسمي و روان  : سازگاری با سرطان یک متغير روان شناختيمقدمه

ران سرطاني است. پژوهش حاضر با هدف بررسي ساختار عاملي و ویژگي اشناختي بيم

سازگاری با سرطان در یک نمونه ی بزرگسال ایراني  کوتاه سهای روان سنجي مقيا

 انجام شد. 

نفر بيمار سرطاني از بيمارستان ها و  323: بدین منظور نمونه ای مشتمل بر روش

ينيک های آنکولوژی  شهرهای کرمانشاه و شيراز به شيوه ی در دسترس انتخاب و  کل

 نفر 133تعداد  کوتاه سازگاری رواني با سرطان بر روی آنها اجرا شد، مقياس نسخه ی

، پرسشنامه ی اضطراب و افسردگي بيمارستاني را نيز تکميل نمودند. از آزمودني ها

ش های آماری تحليل عاملي اکتشافي، روایي برای تجزیه و تحليل داده ها از رو

 تشخيصي و به منظور همساني دروني از ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد.

: نتایج ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده  مقياس های درماندگي/ نااميدی یافته ها

، 77/3، تقدیر گرایي۹3/3، دل مشغولي نگران کننده77/3، اجتناب شناختي۹4/3

به دست آمد. یافته های تحليل عاملي  54/3و کل مقياس نيز  53/3مبارزه روحيه ی

را تأیيد نمود. همبستگي معنادار ميان خرده مقياس  Mini-MACوجود پنج عامل در 

و پرسشنامه ی اضطراب و افسردگي بيمارستاني نيز نشان داد که  Mini-MACهای 

 این مقياس از روایي تشخيصي مناسبي برخوردار است. 

و نيز وجود  Mini-MAC: نتایج با تأیيد ساختار پنج عاملي مقياس نتیجه گیری

اعتبار و روایي مناسب نشان مي دهد که این مقياس جهت سنجش ابعاد سازگاری 

 رواني با سرطان از توان لازم برخوردار است.

، ویژگي های روان Mini-MACبا سرطان، مقياس  رواني سازگاری واژه های کلیدی:

 ي سنج

 

Introduction: Mental adjustment to cancer is known a psychological, 

physical and psychological health variable in cancer patients. The 

present study examined the factor structure and psychometric 

properties of the Mini - Mental Adjustment to Cancer Scale (Mini-

MA)in a sample of Iranian adults. 

Methods: The sample consisted of 320 cancer patients selected 

through non-random convenient sampling procedure from the 

hospitals and clinics in Kermanshah and Shiraz, and was conducted 

Mini - Mental Adjustment to Cancer Scale, among of them 100 was 

also completed the Hospital Anxiety and Depression Scale.  

Statistical methods for analysing the data exploratory discriminate 

validity and for internal consistency Cronbach alpha coefficients 

were used. 

Results: Alpha coefficients for the subscales 

helplessness/hopelessness, 0.94, cognitive avoidance 0.76, anxious 

preoccupation, 0.90, Fatalism, 0.77, the fighting spirit 0.80 and the 

total scale as well as 0.84, respectively .Factor analysis confirmed 

that the five factors in the Mini-MAC. Significant correlations 

between subscales of Mini-MAC and Hospital Anxiety and 

Depression Scale also show that this scale has discriminate validity. 

Conclusions: The results confirm the five-factor structure of the 

Mini-MAC scale and also a reliable and valid scale, shows this scale 

has power to measure aspects of mental adjustment with cancer. 

Keywords: Mental Adjustment to Cancer, Mini-MAC Scale, 

Psychometric Properties 

 

413۹ بهار، اولماره هم، شن، دوره پژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشي -فصلنامه علمي  
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 :مقدمه
در زمينه ی  فزاینده ای علاقه ی، دهه های اخيرطي 

آمده است و  به وجود 1سرطانپيامدهای روان شناختي مقابله با 

سبک های  بيماران مبتلا به  بررسي حجم زیادی از متون به 

سرطان برای مقابله با بيماری و سازگاری با آن پرداخته اند 

(، مقابله را تلاش های 1۹54) 3لازاروس و فولکمن(. 2،2331)برنان

اداره ی شناختي و رفتاری پيوسته و دایم در حال پویا، برای 

و دروني ویژه ای که فراتر از منابع فرد خواسته های بيروني 

ارزیابي مي گردد،  تعریف کرده اند. در ارتباط با نظریه ی فولکمن 

ارائه شده است  4و لازاروس، نظریه ی سازگاری رواني با سرطان

توسعه یافته و سازگاری رواني را به   8که توسط گریر و واتسون

نسبت به تشخيص پاسخ های شناختي و رفتاری که بيمار  "عنوان

تعریف مي کنند )واتسون و  "سرطان انجام مي دهد

موضوع (. 1۹5۹و واتسون،  7؛ گریر، موری1۹55همکاران،

سازگاری با سرطان، راهبردهای مقابله ای و تأثير عواملي نظير 

سن یا درجه ی بيماری و غيره در چندین مطالعه مورد بررسي 

نشان مي دهد مبتلایاني  قرار گرفته است. یافته های این مطالعات

که سازگاری خوبي با بيماری نشان  مي دهند کمتر مضطرب و یا  

افسرده مي گردند و ميزان کمتری از توجه و رسيدگي پزشکي را 

درخواست مي کنند که در نتيجه کاهش هزینه های درمان را در 

مطالعات نشان داده اند که  (.  2337و همکاران، 7پي دارد )باتلر

ری رواني بيماران مبتلا به سرطان با کيفيت زندگي و سازگا

                                                            
1 . coping with the psychological consequences 

of cancer 

2 .Brennan 

3. Lazarus  & Folkman 

4 .mental adjustment with cancer 

5. Greer & Watson  

6 . Moorey 

7 .Butler 

، ۹؛ ایوانز1۹۹2، 5شترا-درماندگي روانشناختي ارتباط دارد)دانکل

، 13، روستي، لازاویا و مارانگولو؛ گراسي1۹۹3تامپسون و براون،

؛ واگنر، آرمسترانگ و 1۹۹4، 11بارتو و تولدو، ؛ فررو1۹۹3

مطالعات نشان داده که (. علاوه بر این، برخي 1۹۹8،  12لاگلين

سازگاری رواني با سرطان ممکن است بر پيامدهای جسمي 

  بيماری تأثير بگذارد.

با وجود افزایش علاقه به بررسي سازگاری با سرطان، فقدان یک 

ابزار روان سنجي قابل اعتماد یک دليل عمده اختلاف و 

، ناهمخواني در این مطالعات در نظر گرفته شده است )موریس

در ميان چندین مفهوم که مطرح  (. 1۹58،  13ک و باکليبلي

و ابزارهایي که برای سنجش راهکارهای مقابله ای به کار  ردیدهگ

، به طور 73و موریس در اواخر دهه ی   گرفته شده، مدل گریر

، 1۹7۹ویژه مورد بررسي قرار گرفته است)گریر و همکاران، 

(. در این مدل 1۹57، گریر و واتسون ، 1۹58موریس و همکاران، 

تفسير  )سازگاری رواني(، پاسخ های شناختي و رفتاری به سرطان

ان و واکنش های بعدی که مي شوند و ادراک فرد از مفهوم سرط

شامل افکار و رفتارهای بيمار به منظور کاهش ترس از تهدید 

بر (.  2338سرطان است، مورد ارزیابي  قرار مي گيرند)گراسي، 

موریس، مقياسي توسط واتسون و  اساس مدل گریر و

( ساخته شده که 14،1۹5۹؛ واتسون ، گریر و بليس1۹55همکاران)

انکولوژی بسياری مورد استفاده قرار  -در پژوهش های سایکو

گویه بود که تحليل عاملي  85گرفته است. این مقياس شامل 

گویه ای با پنج بعد منتهي  43اکتشافي آن به پرسشنامه ای 

                                                            
8 .Dunkel-Schetter 

9 . Evans 

10 .Grassi, Rosti, Lasalvia, Marangolo 

11 . Ferrero, Barreto, Toledo 

12 .Wagner, Armstrong, Laughlin 

13 .Morris, Blake, Buckley 

14 .Bliss 
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 1روحيه ی مبارزه( که عبارتند از: 1۹55همکاران، شد)واتسون و

)برای نمونه گرایش به رو به رو شدن و رویه ی فعالانه با بيماری(، 

)برای نمونه گرایش به تجربه ی  2دل مشغولي نگران کننده

بيماری به عنوان یک منبع رویدادی از اضطراب و تنش مشخص(، 

تسليم شدن و پذیرش )برای نمونه گرایش به  3تفکر تقدیرگرایانه

)برای نمونه گرایش به  4درماندگي -جبری بيماری(، نااميدی

 8پذیرش یک نگرش بدبينانه در مورد بيماری( و اجتناب شناختي

)برای نمونه گرایش به اجتناب از مواجه ی مستقيم با مسائل 

  (.1۹57مرتبط با بيماری( تعریف شده است )گریر و واتسون،

سط پژوهشگران مختلف، یافته های کاربرد این مقياس تو

ناهماهنگي در ساختار عاملي داشته است. یک توضيح در این باره 

 MACممکن است مربوط به  ماهيت روان سنجي خود مقياس 

(، ویژگي های روان 1۹۹2باشد. برای مثال، شوارتز و همکاران)

را در یک نمونه از بيماران آمریکایي بررسي  MACسنجي مقياس 

ساختار عاملي متفاوت از آنچه توسط واتسون و  کردند و

(، گزارش کرده بودند، را استخراج کردند. تحليل 1۹55همکاران)

 -2نااميدی  -1عاملي آنان چهار عامل متفاوت را آشکار کرد: 

. 7مشارکت هوشيارانه -4 7ارزیابي مجدد مثبت -3نگرش مثبت 

احتمالي   شوارتز برای این ساختار عاملي متفاوت، چندین علت

نظير ویژگي های نمونه یا اندازه ی نمونه را در نظر گرفت و در 

پایان، تفاوت های فرهنگي را به عنوان علت محتمل، پيشنهاد 

نمود. به نظر شوارتز و همکارانش واکنش های خاص به سرطان 

ممکن است در فرهنگ جاری آمریکا انطباقي به نظر برسد اما در 

                                                            
1 .fighting spirit 

2 .anxious preoccupation 

3 .fatalism 

4 .helplessness– hopelessness 

5 .cognitive avoidance 

6 . Positive Reappraisal 

7  . vigilant participation 

کند که  طباقي باشد. این موضوع مطرح ميفرهنگ بریتانيا غير ان

عوامل اجتماعي فرهنگي و اجتماعي روان شناختي مي تواند بيان، 

؛ 1۹57، 5ابراز و واکنش به بيماری را تحت تأثير قرار دهد)مکانيک

، برگلاند، (. در پژوهشي دیگر، نوردین1۹۹5، ۹به نقل از اشنول

نااميدی،  (،چهار عامل جدید شامل1۹۹۹)13ترجي و گليمليوس

، السورث، مثبت، اضطراب، اجتناب را معرفي کردند. آزبورن 

(، نيز شش عامل را مطرح کردند 1۹۹۹) 11کایسين، بورکه و هاپر

به  –، روحيه ی مبارزه 13، درمانده/ نااميد12که شامل فقدان کنترل

جهت گيری مثبت  -، روحيه ی مبارزه14حداقل رساندن بيماری

بود.  17ایي، احساس وحشت و نگراني، تقدیرگر18نسبت به بيماری

(، نيز پنج عامل نااميد، نگرش 2338و همکاران) 17ميستاکيدو

، تقدیرگرایي را به دست 15ذهني مثبت، پذیرش، مشغوليت

به طور کلي بررسي این پژوهش ها نشان مي دهد که تعداد 

عوامل باقي مانده، ترکيب گویه های آنها، و تفسير هر یک از 

ه طور قابل ملاحظه ای از مطالعه ای به مطالعه ی دیگر، عوامل ب

متفاوت است، فقط مقياس درمانده/ نااميد نسبتاً قوی به نظر مي 

 (.1۹۹۹رسد)آزبورن و همکاران، 

این است که  MACنکته ی قابل توجه دیگر در مورد مقياس 

در اصل برای سنجش و ارزیابي مجموعه ای از  هرچند این مقياس
                                                            

8. Mechanic  

9 .Schnoll 

10 .Nordin, Berglund, Terje, Glimelius 

11 .Osborne, Elsworth, Kissane, Burke, Hopper 

12 .Loss of Control, 

13 .Helpless/Hopeless 

14 .Fighting Spirit-minimizing the illness 

15 .Fighting Spirit-positive orientation to the 

illness 

16 .Angst 

17.Mystakidou 

18 .mental engagement 
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رواني به سرطان طراحي و توسعه یافت )واتسون و  واکنش های

(، اما پژوهشگران این مقياس را به عنوان معياری 1۹55همکاران،

برای سنجش راهبردهای مقابله یا سبک های مقابله )شوارتز و 

( و یا به عنوان 1۹۹5و همکاران،  ؛ اشنول1۹۹2همکاران، 

( 1۹۹۹سنجش سازگاری بيمار با سرطان)آزبورن و همکاران،

استفاده کرده اند؛ دانستن این موضوع جالب است که استفاده از 

این سه اصطلاح مفهوم سازی سازگاری رواني )واکنش به سرطان، 

 سبک های مقابله، و یا سازگاری با سرطان(، به طور مترادف و

، به  MACنامتمایز در مقاله های اوليه ی توسعه دهندگان 

با این  (،1۹۹۹و همکاران)مشکلاتي منجر گردید. نوردین 

استدلال بر این موضوع تأکيد کرده اند که هم مقابله با استرس و 

هم  پيامد آن در این مفهوم گنجانده شده است. بنابراین عدم 

شفافيت و وضوح مفهومي همراه با تنوع در ویژگي های نمونه ی 

پژوهشي مرتبط با پزشکي)بر حسب شرایط مرحله، محل سرطان، 

ماني(، متغيرهای مربوط به بيمار )سن، سطح اجتماعي و رژیم در

، تجزیه و  MACاقتصادی، مقابله(، روندهای ترجمه و مدیریت

تحليل های آماری )تجزیه و تحليل آیتم ، تجزیه و تحليل عاملي 

اکتشافي، تحليل عاملي تأیيدی(، طرح روش شناسي)مطالعات 

مربوط به  مقطعي، طولي( و یا تأثيرات فرهنگي )نگرش های

سرطان( به تغييرپذیری و تفاوت های بسيار در ساختار های 

 تحليل عامل پدیدار مي شود. منجر شده که پس از MACعامل

برای جبران برخي از این محدودیت ها، بازنگری و اصلاحاتي در 

اصلي گویه صورت گرفت که به توسعه ی مقياس  43پرسش نامه 

 ، انجاميد MAC - (Mini) کوتاه سازگاری رواني با سرطان

(.  این ابزار با تغييراتي در ترکيب 1۹۹4)واتسون و همکاران، 

توضيح  MACساختار عاملي، که قبلاً  توسط خرده مقياس های 

، دل مشغولي اضطرابي  (HHداده شد، یعني درماندگي/ نااميدی)

(AP) روحيه ی مبارزه ،(FS) اجتناب شناختي ،(AV)  باز توليد

در حال حاضر اغلب در موقعيت های باليني  Mini- MAC. شد

 MACمورد استفاده قرار گرفته و با توجه به کوتاه بودن آن بر

در  MAC  -Mini(.1،2311ترجيح داده مي شود )هالبرت ویليامز

 (2333، 2)هو حال حاضر به زبان های مختلف، از جمله چيني

 ( و2337، 4آناگنوستوپولس( یوناني)2335، 3کره ای)کانگ

( ، 2313 ، 8، هلندی)بریکن(2338)گراسي ،  ایتاليایي

ین ا همه ی(، ترجمه و انطباق شده است. 2313، 7نروژی)بردال

اعتبار و روایي سازه،  قابل را از نظر    Mini-MAC مطالعات

قبول  دریافتند. همچنين در بسياری از پژوهش ها،  اعتبار  همه 

است) برای مثال، تأیيد شده  Mini-MAC ی پنج خرده مقياس

؛ آناگنوستوپولس، 2335؛ کانگ، 2333؛ هو، 2338گراسي، 

اما در بعضي مطالعات، تحليل عاملي تعداد متفاوتي از   (.2337

در نسخه ی   (.2313)بردال،عامل ها را شناسایي  کرده است

چيني سه عامل، در نسخه ی ایتاليایي پنج عامل، در نسخه ی 

 ی نروژی چهار عامل شناسایي گردید.یوناني دو عامل و در نسخه 

عامل  ایتاليایي تجزیه و تحليل و چيني، کره ای مطالعات

قرار داده بودند در حالي که در مطالعه   مورد استفاده، را اکتشافي

استفاده شده   (SEM)مدل سازی معادلات ساختاری از یونانيی 

 است. 

دهد  پژوهش در مورد سبک های سازگاری  با سرطان نشان مي

 عنوان سرطان به به مبتلا بيماران ميان در ی مبارزهکه روحيه

 که با انطباقي شناسایي شده ذهني سازگاری سبک یک

و  5)شو  بيني خوش (،2331و همکاران،  7)مرلوزی خودکارآمدی

( رابطه 1۹۹۹و همکاران، ۹)بجورک نفس عزت ( و2334همکاران،

                                                            
1 .Hulbert -Williams 

2 .Hoo 

3 .Kang 

4 .Anagnostopoulos 

5 .Braeken 

6 .Bredal 

7 .Merluzzi 

8 .Schou 

9 .Bjorck 
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ناسازگارانه نگریسته  بکيعنوان س به اما راهبرد تقدیرگرایي .دارد

 سرطان، به به مبتلا بيماران شده که در داده مي شود و نشان

)گراسي و  شناختي اجتناب بيروني و کنترل مکان با مثبت طور

 و )ستروگان خودکارآمدی به طور منفي با و (1۹۹3همکاران،

به  ارتباط دارد. (2313، 2، به نقل از یي آنگ و لو1۹۹5 ، 1سيوو

های بيماری، (، در چارچوب تجلي2337نوستوپولس)نظر آناگ

ممکن است درماندگي/ نااميدی تجلي شناختي سرطان را 

منعکس کند )باورهای کنترل ناپذیری مانند ناتواني در کنار آمدن 

با این شرایط، اداره کردن بيماری و کمک به خود، دست کشيدن، 

از  کننده است(؛ از دست دادن، و اعتقاد به اینکه که زندگي نااميد

سوی دیگر، دل مشغولي نگران کننده ممکن است تجلي های 

هيجاني )احساس ناراحتي ، اضطراب ، نگراني، ترس، دلهره( را 

 ها به عنواندر بعضي پژوهش شناختي اجتناب منعکس نماید.

برخي  در که حالي شده در گرفته نظر سازگاری خوب از بخشي

زگاری ضعيف در نظر گرفته شده سا برای دیگر به عنوان  شاخصي

 و کانگ ،(2333همکاران ) و است. نتایج پژوهش های هو

( و 2338همکاران) و (، گراسي2335همکاران)

همکاران  و (، برخلاف پژوهش های واتسون2337آناگنوستوپولس)

-( و هالبرت2312)3وانگ (،2313بردال ) (،1۹۹4)

روحيه ی  با که اجتناب شناختي (،  نشان داد2312)4ویليامز

 عوامل که است ممکن بنابراین. دارد مثبت مبارزه رابطه ی

در اجتناب شناختي نقش داشته باشد.  سبک  معنای در فرهنگي،

هایي که در شرق بر روی این ها و از جمله پژوهشبيشتر پژوهش

ی مبارزه و تقدیرگرایي ای صورت گرفته، روحيههای مقابلهسبک

؛ کانگ و 2333)هو و همکاران،  "8بتهای مثنگرش"به عنوان 

راهبردهای علاوه بر این،   .( شناسایي شده اند2335همکاران، 

                                                            
            1 .Straughan &  Seow 

            2 .Yeung   & Lu 

            3.Wang 

            4. Hulbert-Williams 

            5 . positive attitude 

دل مشغولي نگران کننده و درماندگي/ نااميدی، به عنوان سبک 

ها نيز های مقابله ای منفي معرفي گردیده اند و برخي پژوهش

وان نشان مي دهد که این دو راهبرد باید در شکل یک عامل به عن

(. در مورد 2333ترکيب شوند) کانگ و همکاران، "7هيجان منفي"

سبک اجتناب شناختي، همانگونه که گفته شد در برخي پژوهش 

ها به عنوان یک سبک مقابله ای مثبت و در برخي دیگر به عنوان 

 یک سبک مقابله ای منفي و ناسازاگارانه مشخص شده است. 

راهبردها و سبک های بنابراین با توجه به  اهميت بررسي 

-Miniسازگاری با سرطان در بيماران، تعداد کم سؤالات مقياس

MAC   در مقایسه با نسخه ی اصلي آن و نيز  روایي و اعتبار

، پژوهش حاضر با هدف بررسي ویژگي های این مقياس خوب

در یک نمونه  ی ایراني اجرا  Mini-MACروان سنجي  مقياس

ه دنبال پاسخ به این  پرسش است گردید.  به طور کلي پژوهش ب

که آیا این مقياس در ایران نيز از روایي و اعتبار خوبي برخوردار 

است؟ در همين راستا فرضيه ی اصلي پژوهش عبارت از این است 

 از  روایي و اعتبار خوبي برخوردار است.   Mini-MACکه مقياس 

 :روش

ی  پژوهش حاضر توصيفي از نوع هبستگي مي باشد. جامعه

آماری پژوهش حاضر شامل کليه بيماران سرطاني بيمارستان ها و 

کلينيک های آنکولوژی کرمانشاه و شيراز است که از ميان آنها 

نفر به روش در دسترس انتخاب شدند. نمونه ی پژوهشي  را  323

تا   17مرد تشيکل داد که دامنه ی سني آنها  از  124زن و 1۹7

سال بود. از نظر سطح  27/47سال و ميانگين سن آنان  58

نفر دیپلم و فوق  ۹4(،  %87نفر زیر دیپلم) 175تحصيلات: 

نفرکارشناسي ارشد و  7(، %2/13کارشناسي)32(، %31دیپلم)

نفر 273(، %5نفر مجرد)28(؛ از نظر وضعيت تأهل: %2/2دکتری)

(  و از نظر %4نفر بيوه) 12(، %8/3نفر مطلقه) 11(، %54متأهل)

( و %78نفر غير شاغل) 214(، %27نفر شاغل) 7۹وضعيت اشتغال:

( بودند. از نظر نوع سرطان، جدول زیر انواع %۹نفر نامشخص) 27

  را نشان مي دهد.

                                                            
            6 . negative emotion 
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 ....سنجی نسخه ی کوتاه مقیاس سازگاری  های روان بررسی ویژگی

 
فراواني و درصد فراواني انواع سرطان بيماران -1جدول  

 درصد فراوانی بیماری

2/32 133 پستان  

2/12 3۹ روده  

4/5 27 معده  

7/8 15 خون  

7/8 15 ریه  

حم و تخمدانر  32 13 

4/4 14 پروستات  

۹/3 3 استخوان  

5/3 12 سر و گردن  

8/2 5 مغز  

8/2 5 کليه  

۹/1 7 مثانه  

3/3 1 پوست  

3/1 4 پانکراس  

4/5 27 سایر  

همچنين نوع درماني که قبلاً، توسط بيمار دریافت شده بود به 

 37( سابقه ی جراحي، %7/47نفر) 147این شرح است: 

( سابقه ی پرتو %8/2نفر) 8( سابقه ی شيمي درماني، %8/11نفر)

( سابقه ی هم جراحي و هم شيمي %7/18نفر) 4۹درماني، 

 ن ها و یا نا مشخص بودند.مانفر سایر در 54درماني، 

نوع درماني که بيماران در زمان تکميل پرسشننامه هنا دریافنت  

 113( جراحني، %7/21نفنر ) 75مي کردند به اینن شنرح اسنت: 

نفنر  ۹3( پرتو درماني، %7/18نفر) 4۹( شيمي درماني، %2/38)نفر

 سایر در حال دریافت سایر درمان ها و یا نامشخص بودند.

 :رابزا

: کنه شنامل مشخصنات الف: پرسشنامه ی جمعیت شنناتت 

بيمارمانند جنسيت، سن، سطح تحصيلات، وضنعيت تأهنل، ننوع 

در زمان حال بيماری ، اقدامات درماني صورت گرفته در گذشته و 

 بود.

واتسون و : کوتاه سازگاری با سرطان یب: پرسشنامه 

،  MAC مقياس محدودیت های در پاسخ به (1۹۹4)همکاران

Mini-MAC  .گویه های آزمون از گروهي آنهارا توسعه دادند 

 اجتناب برای ارزیابي را یک سری گویه های اضافي اصلي و

مي  حفظها  در صورتي گویه  .استفاده قرار دادندمورد  شناختي

 نتيجه یکدر   بود.33/3برابر با  بزرگتر یاي آنها که بار عامل شد

 گویه ای با ویژگي های روان سنجي قابل  2۹ی کوتاه  پرسشنامه

پنج خرده مقياس های  همان شامل و اصليمقياس   مقایسه با

روحيه ی خرده مقياس های  های کمتر برای گویه، اما با  گانه

دل مشغولي نگران کننده، تقدیرگرایي و گویه های بيشتر ، مبارزه

 2 همچنين .شدمقياس درماندگي/ نااميدی توليد  خرده برای

روحيه  اصلي  متعلق به خرده مقياس  MAC درقبلاً   گویه که

به  خرده مقياس تقدیرگرایي تعلق گرفت. بدین بود،  ی مبارزه

ياس های  تعداد گویه های پرسشنامه برای زیر مقترتيب 

گویه،  دل مشغولي نگران  4گویه، روحيه ی مبارزه  8تقدیرگرایي

 4گویه و اجتناب شناختي  5درماندگي -گویه، نااميدی 5کننده 

 خرده مقياس های)پایایي( درونيضرایب اعتبار  گویه شد .

Mini- MAC  قرار 72/3-55/3بود)ضرایب بين  رضایت بخش

 ای  نقطه 4 اسيمقیک در ا گویه هلازم به ذکر است که  داشت(.

در قطعا  "= 4 تا  "کند يصدق نمدر مورد من  قطعا " = 1از 

 بالاتر ی  نمره، نمره گزاری مي شوند. "مورد من صدق مي کند

 آن راهبرد مقابله ای راتر از  یاستفاده قو ،اسيخرده مقدر هر  

  دهد. ينشان م

بتندا از روند ترجمه ی این پرسشنامه بنه اینن صنورت بنود کنه ا

اجنازه ، جهت استفاده و ترجمنه ی آن Mini-MAC نویسندگان
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لازم کسب شد؛ سنپس مقيناس توسنط ینک متخصنص زبنان  ی

انگليسي و یک دانشجوی دکتری روان شناسي از زبنان انگليسني 

توسنط  یکني از اسناتيد روان شناسني به فارسي برگردانده شد و 

 ينز، منتنمورد بازبيني قرار گرفت. یک متخصنص زبنان دیگنر ن

 اصنلي منورد فنرم بنا تا برگرداند انگليسي زبان به شده را  ترجمه

 آوردن دسنت بنه برای گيرد.  سپس نسخه ی نهایي قرار مقایسه

 روان شناسني قنرار اسناتيد یکي دیگنر از اختيار در محتوا روایي

 گوینه هنا، روشنني و رسایي محتوا، نظر از را پرسشنامه تا گرفت

 از برخي ترجمه ی در جزئي اصلاحاتي به هقراردهدک ارزیابي مورد

در پنژوهش حاضنر اعتبنار اینن پرسشننامه از  شد. منجر ها گویه

طریق آلفای کرونباخ محاسبه گردید و این نتایج به دسنت آمند : 

، دل مشنغولي نگنران 53/3، روحينه ی مبنارزه 77/3تقدیرگرایي 

و  77/3، اجتناب شنناختي ۹4/3، نااميدی/درماندگي ۹3/3کننده 

 محاسبه شد.  54/3کل پرسشنامه نيز 

اینن مقيناس ینک ابنزار  ج: اضطراب و افسردگ  بیمارستان :

گویه ای است که بنرای غربنال وجنود و شندت  14خود گزارشي 

افسردگي و اضطراب در هفته ی گذشته در بيماران طراحي شنده 

دقيقه است وجمعيت مورد  8است. مدت زمان اجرای آن کمتر از 

سال بنه بنالا تنا سنالمند اسنت.  اینن پرسشننامه  17بررسي آن 

. باشند مي افسردگي و اضطراب مقياس دو دارای و سؤالي چهارده

 هفت و اضطراب سطح به مربوط سؤال هفت ، سؤالات مجموع از

که در هر دوی آنها   دشو مي شامل را افسردگي سطح دیگر سؤال

هنای کناذب نشنانه  –برای کاستن احتمالي تشخيص های مثبت 

جسمي را حذف کرده اند. خرده مقيناس افسنردگي روی ارزینابي 

فقدان حالت خوشکامي متمرکز است. به طور خلاصنه اینن ابنزار 

برای ارزیابي اضطراب و افسردگي در بيماران سرپایي بيمارسنتان 

عمومي و برای برآورد شدت اختلال های هيجاني در بيماری های 

جزء آزمنون روی ینک مقيناس طبي کاربرد دارد. نمره گزاری هر 

صفر تا سه است بننابراین نمنرات زینر مقيناس هنای اضنطراب و 

 (،1355)کاوینانيقرار مني گينرد.  21افسردگي در دامنه صفر تا 

 ، افسنردگي مقيناس خرده در 73/3 آلفای باا ر پرسشنامه روایي

 آزمون روش با را پایایي و اضطراب مقياس خرده در 58/3 آلفای

 و افسنردگي مقيناس خنرده ایر( ب(r=0.71, p<0/001مجدد،

(r=0.75, p<0/001) اضنطراب گنزارش مقيناس خنرده برای 

(، در اعتبنار ینابي اینن 2333همچننين منتظنری)  .اسنت نموده

مقياس بر روی بيماران سرطان پستان،  ضنریب آلفنای کرونبناخ 

را  برای خرده مقيناس  57/3برای خرده مقياس اضطراب و  75/3

در پنژوهش حاضنر ضنرایب آلفنای رش کرده است. افسردگي گزا

، بنرای زینر مقيناس 54/3کرونباخ بنرای زینر مقيناس اضنطراب 

 به دست آمد. 55/3و برای کل پرسشنامه  77/3افسردگي 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها: 

 ، Mini-MACدر پژوهش حاضر به منظور بررسني روایني عناملي

یي همزمان و روایني روش های آماری تحليل عاملي اکتشافي، روا

تشخيصي مورد استفاده قرار گرفت و ضرایب آلفنای کرونبناخ بنه 

. تحليل داده ها نيز با اسنتفاده منظور همساني دروني به کار رفت

 انجام شد. SPSSاز نرم افزار 

  :یافته ها

در پژوهش حاضر، ضرایب پایایي و همساني دروني  الف( اعتبار:

رونباخ محاسبه گردید و این نتایج این پرسشنامه از طریق آلفای ک

، دل 53/3، روحيه ی مبارزه 77/3به دست آمد: تقدیرگرایي 

، اجتناب ۹4/3،  نااميدی/درماندگي ۹3/3مشغولي نگران کننده 

محاسبه شد. این نتایج  54/3و کل پرسشنامه نيز  77/3شناختي 

از همسااني دروني  Mini-MACنشان مي دهد که پرسشنامه ی 

 برخوردار است.بالایي 

به منظور بررسي روایي مقياس از تحليل عاملي : ب( روای 

اکتشافي، روایي دروني، و روایي تشخيصي استفاده شد. که در 

 ادامه به آنها پرداخته مي شود.

 تحليل عامل اکتشافي: 

در پژوهش حاضر، قبل از انجام تحليل عاملي اکتشافي و برای 

 ، ازجهت استفاده از این روش ها اطمينان از مناسب بودن داده
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 استفاده  (KMOاوکلين ) مير کایزر بارتلت و آزمون کرویت آزمون

و ترجيحاً بالاتر ازآن باشد  7/3باید دست کم   KMOمقدار   شد.

 دست به ۹23/3برابر با  و مطلوب سطح که در این پژوهش، در

 نيز باید معنادار بارتلت کرویت آزمون نتيجه ی همچنين آمد. 

 =χ²= ،437df 753/7133باشد که در پژوهش حاضر این مقدار )

( که نشان مي دهد P<0.001آماری معنادار بود ) نظر ( و از

(. 2ماتریس همبستگي داده ها در جامعه صفر نيست )جدول 

اجرای تحليل بنابراین براساس این دو ملاک مي توان گفت که 

ست. علاوه بر قابل توجيه اعاملي براساس ماتریس همبنستگي 

این نتایج تحليل نشان داد که مقدار دترمينان ماتریس همبستگي 

  ( است.(2.60E-009عددی غير صفر و برابر با 

آزمون بارتلت برای ماتریس  ه یو نتيج KMO مقدار -2جدول 

 همبستگي متغيرها

آزمون کفایت 

 KMOحجم نمونه 

029/9 

آزمون کرویت 

 بارتلت

089/0319 

 690 درجه ی آزادی

 993/9 سطح معناداری

نشان داده شده  3بارهای عاملي سؤال های پرسشنامه در جدول 

ار عناملي هنر سنؤال در مناتریس عاملي و ماتریس ب است.

. و ترجيحاً بالاتر از آن باشد 3/3چرخش یافته باید دست کم 

است. نتایج  3/3طبق نتایج این جدول تمام بارهای عاملي بالاتر از 

عامل به روش مؤلفه های اصلي و چرخش واریماکس  تحليل

وجود پنج عامل را در گویه ها تأیيد کرد. ملاک استخراج عوامل 

شيب اسکری و ارزش ویژه بالاتر از یک بود. نتایج نشان داد که 

درصد از واریانس را تبيين مي  23/77این پنج عامل در مجموع  

 کنند. 

 

 Mini-MACهای مقياس نتایج تحليل عاملي گویه  -3جدول 

درمانگی/ناامید

 ی

دل مشغولی 

 نگران کننده

اجتناب 

 شناختی
 تقدیرگرایی

روحیه ی 

 مبارزه

 گویه
بار 

 عامل 

گو

 یه

بار 

عامل

 ی

گو

 یه

بار 

عامل

 ی

گو

 یه

بار 

عامل

 ی

گو

 یه

بار 

عامل

 ی

4 58/3 8 52/3 11 53/3 1 58/3 2 55/3 

7 72/3 7 78/3 17 73/3 3 54/3 13 57/3 

12 7۹/3 ۹ 77/3 27 54/3 5 77/3 15 75/3 

14 8۹/3 13 73/3 27 35/3 1۹ 83/3 23 53/3 

18 77/3 22 55/3   24 58/3   

17 73/3 28 77/3       

23 58/3 25 8۹/3       

21 35/3 2۹ 75/3       

 :  شخیص روای  درون ، و روای  ت

 يمقياس کوتاه سازگاری با سرطان ، همبستگ برای روایي دروني

خننرده مقينناس هننای ایننن پرسشنننامه ، و بننرای رواینني  بننين

تشخيصي)افتراقي( همبستگي آن با مقياس اضطراب و افسنردگي 

بيمارستاني محاسبه شده که نتایج آن به تفکيک در جنداول زینر 

همبستگي های دروني ميان خنرده مقيناس  4آمده است. جدول 

 را نشان مي دهد.  Mini-MAC های

ملاحظه مي شود بنه جنز همبسنتگي  4دول در جهمان گونه که 

روحيه ی مبارزه و تقدیرگرایي، بقيه ی  همبستگي هنای درونني 

نسبتاً پایين و یا در حد متوسط  Mini-MACخرده مقياس های 

است و مي توان نتيجه گرفت این زیر مقياس ها نسبتاً مسنتقل از 

 یکدیگر هستند. 

قيناس هنای نتایج همبسنتگي هنای مينان خنرده م  8در جدول 

Mini-MAC   و خننرده مقينناس هننای اضننطراب و افسننردگي

 بيمارستاني جهت روایي تشخيصي نشان داده شده است. 
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همان گونه که مشاهده مي شود خرده مقياس های درماندگي/ 

نااميدی و دل مشغولي نگران کننده )سبک های سازگاری منفي(، 

(  P<0.01به طور مثبت با اضطراب و افسردگي همبستگي دارند)

اما خرده مقياس های تقدیرگرایي و روحيه ی مبارزه)سبک های 

سازگاری مثبت(، با اضطراب و افسردگي همبستگي منفي 

(. همچنين بين اجتناب شناختي با اضطراب و P<0.01)دارند

 افسردگي رابطه ی معناداری وجود ندارد.    

 

 (Mini-MACا سرطان )همبستگي های دروني خرده مقياس های سازگاری ب -4جدول 

 مشغول  نگران کننده دل درماندگ /ناامیدی ی مبارزه روحیه اجتناب شناتت  تقدیرگرای  

     1 تقدیرگرای 

    1 37/3** اجتناب شناتت 

   1 23/3** 72/3** روحیه ی مبارزه

  1 -47/3** -34/3 -37/3** درماندگ /ناامیدی

دل مشغول  نگران 

 کننده

**15/3- **22/3 **23/3- **77/3 1 

 31/3معني داری در سطح  **

 ( با اضطراب و افسردگيMini-MACهمبستگي خرده مقياس های سازگاری با سرطان) -8جدول 

 دل مشغولي نگران کننده درماندگي/ نااميدی روحيه ی مبارزه اجتناب شناختي تقدیرگرایي 

 74/3** 85/3** -43/3** 322/3 -21/3** اضطراب

 83/3** 85/3** -35/3** 373/3 -27/3** ي افسردگ

 31/3معني داری در سطح  **

  

 :گیریبحث و نتیجه

از آنجا که سرطان بيماری تهدید کننده زندگي است، 

سازگاری رواني بيماران سرطاني بوده است به طور گسترده ای  

در این پژوهش ساختار عاملي و  .مورد مطالعه قرار گرفته است

مورد  Mini-MACوان سنجي نسخه ی ایراني ویژگي های ر

اعتبار این مقياس با استفاده از روش آلفای بررسي قرار گرفت. 

کرونباخ محاسبه شد. نتایج نشان داد که مقادیر آلفای کرونباخ 

، دل 53/3، روحيه ی مبارزه 77/3تقدیرگرایي برای خرده مقياس 

، اجتناب ۹4/3، نااميدی/درماندگي ۹3/3مشغولي نگران کننده 

بنابراین مقياس از است.  54/3و کل پرسشنامه نيز  77/3شناختي 

اعتبار نسبتاً مناسبي برخوردار است. مقایسه ی این ضرایب با 

 ( در نسخه2338ضرایب به دست آمده توسط گراسي و همکاران)

( در نسخه ی انگليسي، کانگ و 1۹۹4ی ایتاليایي، واتسون)

( در نسخه ی 2313ای، شو ) ( در نسخه ی کره2335همکاران)
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نروژی نشان مي دهد که نسخه ی ایراني از اعتبار بالاتری 

تحليل عاملي اکتشافي نيز مدل پنج عاملي مقياس  برخوردار است.

Mini-MAC  را تأیيد نمود که با یافته های

(، 2335( کانگ )2312(، وانگ )2337)آناگنوستوپولس

 ( هماهنگ است.2338گراسي)

به همبستگي های دروني زیر مقياس ها  نشان مي  نتایج مربوط

دهد که به جز همبستگي روحيه ی مبارزه و تقدیرگرایي، بقيه ی 

همبستگي ها در حد پایين یا متوسط قرار دارند که حاکي از آن 

است که این زیر مقياس ها، سازه های نسبتاً مستقلي هستند که 

مقياس مي باشد.  متناسب با نتایج به دست آمده از  نسخه اصلي

 آناگنوستوپولس(، 2335این نتایج با یافته های کانگ و همکاران) 

(، و وانگ و 2313(، بردال و همکاران )2337و همکاران)

کوتاه هماهنگ است. به جز رابطه ی  ی ( از نسخه2312همکاران)

درماندگي/ نااميدی با اجتناب و رابطه ی دل مشغولي نگران 

بقيه ی همبستگي ها معنادار بود. در کننده و تقدیرگرایي، 

و  آناگنوستوپولس(، و 2338پژوهش گراسي وهمکاران)

ی معناداری بين درماندگي/ نااميدی  (، نيز رابطه2337همکاران)

با اجتناب به دست نيامد.  همچنين در پژوهش کانگ و 

( بين دل 2314و هو) 1فونگ (، 2313بردال) ،(2335همکاران)

مشغولي نگران کننده و تقدیرگرایي رابطه ی معناداری به دست 

نيامد. طبق یافته های این پژوهش، سبک های روحيه ی مبارزه و 

تقدیر گرایي با نااميدی/ درماندگي و دل مشغولي ارتباط منفي و 

با اجتناب شناختي ارتباط مثبت دارند. نتایجي مشابه این یافته، 

 رسي نسخه ی چيني این مقياس توسط هو و همکاراندر بر

(، مشاهده مي شود که در آن دل مشغولي نگران کننده و 2333)

نااميدی به عنوان یک شاخص کلي از ناسازگاری در یک عامل 

)هيجان های منفي(، و  تقدیرگرایي و روحيه ی مبارزه، در عامل 

به  ل اخيرو عام دوم )هيجان های مثبت(  بارگذاری شده بودند

طور قابل توجهي با عامل سوم، یعني اجتناب شناختي  ارتباط 

 (.  2338داشت)گراسي، 

                                                            
1 .Fong 

به منظور بررسني روایني تشخيصني از پرسشننامه ی اضنطراب و 

افسردگي بيمارستاني استفاده گردید. طبق یافته ها اضنطراب بنه 

طور مثبت با درماندگي/نااميدی و دل مشغولي نگران کننده و بنه 

منفي با تقدیرگرایي و روحيه ی مبنارزه رابطنه ی معنناداری طور 

داشت اما در ارتباط با اجتناب شناختي معننادار نبنود. افسنردگي 

نيز به طنور مثبنت بنا درماندگي/نااميندی و دل مشنغولي نگنران 

کننده و به طور منفي با تقدیرگرایي و روحيه ی مبارزه رابطنه ی 

تي همبسنتگي معنناداری معناداری داشت ولي با اجتنناب شنناخ

( نينز رابطنه ی 2335(، و کاننگ)2333نداشت. در پنژوهش هنو)

اجتناب شناختي با افسردگي و اضطراب معننادار نبنود.  بننابراین 

مي توان گفت که این یافته با نسخه های چيني و کره ای بيشنتر 

در پژوهش واتسنون  هماهنگي دارد تا یافته ها کشورهای اروپایي.

( اجتناب شناختي فقط با اضنطراب همبسنتگي 2334و همکاران)

( 2334واتسنون و همکناران)پژوهش معنادار داشت. همچنين در 

(، 2333(، هو و همکاران)2335(، کانگ و همکاران)2313بردال )

بين تقدیرگرایي با اضطراب و افسردگي رابطه ی معنادار به دست 

نند کنه (، مطرح کرده ا2335( و هم کانگ )2333نيامد.  هم هو)

ممکن است تقدیرگرایي معننای متفناوتي بنرای افنراد آسنيایي و 

اروپایي داشته باشد.  ظاهراً به نظر مي رسد نگنرش تقدیرگرایاننه 

و  فراتر از پنذیرش   جنبه های خوشبينانه تر دارای در آسيایي ها

به همنين دلينل هنو غير قابل اجتناب واقعيت یا سرنوشت است.  

روحيه ی مبارزه و تقدیرگرایي را تحت  (،2335(، و کانگ)2333)

از نظنر بنردال قنرار دادنند.   "2نگرش مثبت"عنوان عاملي به نام 

لزوماً  نباید بنه عننوان ینک  تقدیرگرایي (، این دیدگاه که2313)

شکل منفي مقابله در افراد مبتلا  به سرطان نگریسته شنود بایند 

،  بایند نتيجنه  (2313تقویت گردد. علاوه بر این،  از نظر بنردال)

(، را نيز در  نظر گرفنت. بنه عقينده ی 2333)3گيری فيتزپاتریک

انندازه  Mini-MAC  که توسط  فيتزپاتریک، راهبرد تقدیرگرایي

گيری مي شود احتمالاً  با احساس کنترل شخصي همراه اسنت و 

است. این نتيجنه گينری فيتزپاترینک   تدارای اثر مثبت بر سلام

                                                            
2 . positive attitude 
3 . Fitzpatrick 
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گرایي و رابطه ی مثبنت آن بنا معنوینت در تقدیر از بررسيمنتج 

بنود.  بننابراین،   ینک نموننه از زننان مبنتلا بنه سنرطان پسنتان

ممکن است بيان گرایشي معنوی تنر باشند کنه اینن  تقدیرگرایي

هيچ   .زنان را قادر مي سازد تا شرایط بيماری را بهتر تحمل کنند

ه خود را چيز منفي در مورد تفکر یک فرد وجود ندارد در زماني ک

به دست خدا مي سپارد و آنچه که از زندگي بنه عننوان نعمنت از 

(. از نظنننر 2313دسنننت داده را  مشننناهده مننني کنننند)بردال، 

دین یا معنویت معمولا یک عامل محافظ در نظنر  (،2337)1کاتون

ادراک  حس معنوینت ینا منذهب مني توانند بنه  گرفته مي شود.

 بحنران تجربنه شنود .عنوان یک آرامش و پشتيبان در ميان یک 

بنا اسنتفاده از شاید به همين علت باشد کنه عامنل هنای جدیند 

)هنننو و Mini-MAC تحلينننل عننناملي در نسنننخه ی چينننني 

(، پدیدار شده که نشان مني دهند تقندیرگرایي و 2333همکاران،

روحيه ی مبارزه باید در یک عامل ) نگرش مثبت( و دل مشغولي 

در شکل یکي دیگر از عوامنل اضطرابي و درماندگي/ نااميدی باید 

در تبينين نقنش مهنم تنر  ترکيب شوند.  ترکيب )هيجان منفي(،

تقدیرگرایي در نمونه ی ایراني در مقایسنه بنا نموننه هنای دیگنر 

کشورهای آسيایي باید گفنت در فرهننگ ایرانني و اسنلامي نينز 

اعتقاد به مسأله ی قضا و قدر، پذیرش سرنوشت و تسنليم و رضنا 

دارد و به ویژه در افراد مسن تر به مينزان بيشنتری جایگاه مهمي 

قابل مشاهده است. بنابراین بدیهي است که باورها و عقاید فرد در 

این مورد به عنوان یک عامل محافظ کنننده در برابنر اضنطراب و 

افسردگي بوده و به طور کلي این عامل بتوانند در حفنظ سنلامت 

نتيجه گينری کنرد کنه  روان به فرد کمک کند. بنابراین مي توان

( خرده مقياس هنای 2333هماهنگ با یافته های  هو و همکاران)

تقدیرگرایي و روحيه ی مبارزه بيانگر سازگاری مثبت بنا سنرطان 

هستند.  به طور کلي همبستگي های معنادار مقياس اضنطراب و 

 Mini-MACمقياس خرده مقياس های  افسردگي بيمارستاني با 

 سب این مقياس است. ، بيانگر روایي منا

                                                            
1 .Cotton 

همان گونه که مشاهده شد پژوهشگران در مورد مقياس سازگاری 

هم در مورد نسخه ی اصلي و هم درمورد نسخه ی خلاصه شده، 

یافته های متضادی را گزارش نموده اند. از نظر اشنول و همکاران 

(، توضيحات  برای یافته های متضاد عبارتند از ماهيت 1۹۹5)

ا سرطان)در پژوهش اشنول نمونه ی پژهشي زنان پویای مقابله ب

دارای سرطان پستان بودند( که منجر به پيامدهای راهبردهای 

 ( ماهيت روان2مقابله ای خاص در شرایط خاص مي شود، )

)به عنوان مثال تفاوت های بين  فرهنگي   MACسنجي مقياس 

اختار بندی مجدد از س در ابراز رفتار مقابله ای نيازمند یک فرمول

، یا خرده مقياس هایي است که فاقد اعتبار   MACعاملي مقياس

تنوع در  نوع بيماری و   (3و روایي سازه ای مناسب هستند( و )

برای مثال در  خرده مقياس   مرحله بيماری از نمونه ی مطالعه.

استفاده بيشتر روحيه ی   IVو  II، زنان در مراحلMACهای 

درماندگي، دل مشغولي نگران  نااميدی/مبارزه و استفاده کمتر از 

کردند. )اشنول و همکاران،  کننده  و تقدیرگرایي را  گزارش

اعتبار بعضي از نتيجه  (، 2337از نظر آناگنوستوپولس)(. 1۹۹5

با محدودیت هایي همراه است. اول  Mini-MACهای مربوط به 

 اینکه، تمام سبک های مقابله ای به طور همزمان در نظر گرفته

شده اند، در حالي که الگوی زماني راهبردها با روابط علت و 

معلولي ممکن است بين آنها وجود داشته باشد: زماني که بيمار 

معتقد است که زندگي نا اميد کننده است، نمي تواند کنار  آید، 

فکر مي کند که آن پایان جهان است )درماندگي / نااميدی(؛ و 

ب، نگراني و دلهره کند)دل سپس او ممکن است احساس اضطرا

مشغولي نگران کننده(؛ برای به حداقل رساندن این باورها و 

احساسات قوی منفي ، او ممکن است خود را به معنویت هدایت 

کرده، و خودش را در دست خدا قرار دهد و به عبارتي خود را به 

خدا بسپارد )تقدیرگرایي(؛ در زماني که توده های افکار مزاحم به 

غش مي آیند حواس خود را منحرف کند و در مورد جدی سرا

بودن مشکل فکر نکند )اجتناب( که به نوبه ی خود ممکن است 

به او کمک کند و سپس با خوش بيني و اراده برای مبارزه با 

بيماری دنبال شود)روحيه ی مبارزه(. تفاوت ها ممکن است در 

و نه در طيف زنجيره ای از راهبردهای مقابله ای به کار بسته 
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دوم وسيعي از راهبردهای های مورد  استفاده، به وجود آیند. 

اینکه،  یک چارچوب نظری برای گزارش همبستگي بين 

ساخت این چارچوب  ساخته نشده است. Mini – MACعوامل

نظری ممکن است توضيحات کافي برای ارتباط های مشاهده 

به   ارائه دهد.شده در ميان عوامل زمينه ای سازگاری با سرطان 

عنوان مثال، در چارچوب بازنمودهای بيماری، ممکن است که 

درماندگي/ نا اميدی تجلي شناختي سرطان را منعکس کند ) 

باورهای کنترل ناپذیری مانند ناتواني در کنار آمدن با این شرایط، 

اداره کردن آن و کمک به خود، دست کشيدن، از دست دادن، و 

از سوی دیگر، دل  زندگي نااميد کننده است(.اعتقاد به اینکه که 

مشغولي نگران کننده ممکن است تجلي های هيجاني) احساس 

ناراحتي ، اضطراب ، نگراني، ترس، دلهره( را منعکس نماید. 

بازنمود های شناختي و هيجاني بيماری ممکن است منجر به 

و راهبرد های مقابله شود، به عنوان مثال، ارزیابي مجدد زندگي 

توکل به خدا ) تقدیرگرایي(، اجتناب از اندیشه های مزاحم و 

ناخوانده )اجتناب( و عزم و اراده برای مبارزه با بيماری)روحيه ی 

،  Mini-MAC عامل پنج از تا سه تنها ترتيب، این به. مبارزه(

عامل دیگر   دو .خالص مقابله باشند های شاخص است ممکن

Mini-MAC  (دل مشغولي نگران کننده و نااميدی/ درماندگي )

مقابله  سه راهبرد از قبل بيماری، های تجلي شاخص است ممکن

 تجلي)  سازه دو است ممکن Mini-MAC بنابراین،. ای باشند

تا جایي که   آن در کند که  گيری را اندازه( مقابله و بيماری

کند  مي تعيين مقابله ی بعدی را ی پيشين، است  مقابله ممکن

 . (2337توپولس،)آناگنوس

این پژوهش با محدودیت هایي همراه بوده است. اولين محدودیت 

به مرحله ی سرطان در بيماران مربوط مي شود. سؤال مربوط به 

مرحله ای از سرطان که بيمار در آن قرار دارد در قسمت اطلاعات 

جمعيت شناختي آمده بود اما بسياری از بيماران و حتي افراد 

آن اطلاعي نداشتند، به همين جهت این بخش  همراه بيمار از

حذف گردید و بنابراین نقش مرحله ی بيماری در سازگاری با 

سرطان مشخص نيست. از این رو پيشنهاد مي گردد که در 

تحقيقات آتي، مسأله ی مرحله ی بيماری مورد توجه بيشتر قرار 

ن،  گيرد.  دوم اینکه در پژوهش حاضر از بيماراني با انواع سرطا

مراحل مختلف بيماری و انواع درمان استفاده شده است، همان 

گونه که در سایر پژوهش ها نيز ذکر شده، ممکن است که واکنش 

به بيماری در انواع مختلف و در مراحل مختلف متفاوت نيز باشد. 

از این رو پيشنهاد مي شود که این پژوهش در مورد انواع سرطان 

 جداگانه نيز انجام شود. ها و مراحل مختلف به طور 

 به طور کلي نتایج این پژوهش نشان مي دهد که نسخه ی ایراني

Mini-MAC ابزاری معتبر برای کاربرد در زمينه ها ی سایکو-

مي تواند به  Mini-MACآنکولوژی است و  طبق این یافته ها ، 

عنوان یک ابزار کوتاه، روا و معتبر برای اندازه گيری سازگاری با 

ن و سبک های مقابله در بيماران سرطاني به کار رود. همان سرطا

(، بيان مي کند ارزیابي واکنش های 2335گونه که کانگ )

مي تواند  Mini-MACرفتاری و شناختي به سرطان با استفاده از 

در درک تأثيرات سازگاری با سرطان در کيفيت زندگي و 

ات روان پيامدهای فيزیکي و ارتباط با چشم اندازی به خدم

پزشکي در بيماران  شناختي برای مداخله های اختلالات روان

 مبتلا به  سرطان، مشارکت داشته باشد.
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