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  چکيده
ه در زمین شدهانجامبررسی اثربخشی مداخلات  آوري قوي دارد.زندگی نیاز به ظرفیت تاب دکنندهیتهدبیماري مزمن و  عنوانبه سـرطان  و هدف: نهيزمشيپ

یاس مق"نسخه فارسی  یسنجروان باهدفاین مفهوم است. این مطالعه  گیرياندازهنوجوانان مبتلا به سرطان، مستلزم وجود ابزار مناسب براي  يآورتابارتقاي 
 است. شدهانجامدر نوجوانان مبتلا به سرطان  "دیویدسون-کانر يآورتاب

 "دیویدسون -کانر يآورتابمقیاس "نسخه فارسی  یسنجروان يهایژگیوبررسی که طی آن  باشدیم شناسیروش يمطالعهیک  پژوهش حاضر :هاروشمواد و 
)CD-RISCــرطاننانوجوانفر از  200 ) در  يهابخشو  هادرمانگاهانکولوژي مرکز طبی کودکان تهران،  يهابخشو  هادرمانگاهبه  کنندهمراجعه ن مبتلا به سـ

 مطالعه به ورود يهایژگیو اساس بر ر هدفب یمبتن ارومیه، مرکز طبی کودکان تبریز و مرکز تحقیقات سرطان اصفهان (که به روش يهامارسـتان یبانکولوژي 

  انجام شد. انتخاب شدند)
نوجوان مبتلا به  200متشکل از  يانمونه)، در يدییتأد. روایی سازه (تحلیل عاملی ی، محاسبه گردنظرانصاحبنفر از  10نظرات  بر اساسمحتوا،  ییشاخص روا

 و 20نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده هفته محاسبه شد. 3آزمون به فاصله  يدو بار اجراان یم یب همبستگیکرونباخ و ضر يسرطان انجام شد و آلفا
 ل شد.یتحل 21آموس نسخه 

حداقل یک نفر هست " 2با حذف گویه  يدییتأ یل عاملیصورت نپذیرفت. در تحل عبارات محتواي و تعداد در تغییريبررسی و  اسیمق ياروایی محتو :هاافتهي
و  α=82/0اس، یکل مق یگردید. همسانی درون دییتأاس، یمق یعامل 5، مدل "با او در زمان استرس (فشار روانی) به من کمک کند امیمیصمکه رابطه نزدیک و 

ــلاحیت و کفایت فردي ( هـا اسی ـمق ریزاز  کی ـهر براي  ــامل صـ )، پذیرش مثبت تغییر α=72/0بودن در برابر تنش ()، تحمل اثرات منفی و قوي α=75/0شـ
)74/0=α ،(یخودکنترل )73/0=α 75/0معنوي ( راتیتأث) و=αبار اجراي  ) محاسبه گردید. همچنین، نتایج حاصل از محاسبه ضریب همبستگی پیرسون میان دو

  ) محاسبه شد.p>05/0و  r=404/0آزمون (
بوده و  دییتأزیر مقیاس آن در نوجوانان مبتلا به سرطان در ایران مورد  5گویه و  24با  "د سونیوید-کانر يآورتابمقیاس "نسخه فارسی  :گيرينتيجهبحث و 

  .باشدیم استفادهقابلدر نوجوانان مبتلا به سرطان در ایران  يآورتابجهت بررسی 
  ، روایی و پایایی، نوجوانان، سرطاندیویدسون -کانر يآورتابمقیاس  :هادواژهيکل
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  مقدمه

سـرطان، یکی از مشکلات سلامتی جوامع انسانی در سرتاسر   
 علم توسعه با مروزه) که ا1ي سـنی است ( هاگروهجهان و در تمام 

شــده  تبدیل مزمن بیماري یک به دهکشــن بیماري از یک ،پزشـکی 

                                                
 مسئول) (نويسنده اروميه پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشکده علمي هيات عضو پرستاري، ار گروهياستاد  1

 دانشيار گروه پرستاري کودکان، دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران ٢

 شــوددومین علت مرگ کودکان محســوب می ؛ این بیماري،اســت
)2.(  

ــد 2/0 ــال 15 زیر نوجوانان و کودکان از درص  در ایران از س

کودکان  يهامرگدرصد  4این بیماري حدود  .برندیم رنج سرطان
ــال و  5زیر  ــد  13س ــال را در  15تا  5کودکان  يهامرگدرص س
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 -وضـــعیت اجتماعی بهبود که با دهدیمجمعیت ایرانی تشـــکیل 
 به گروه این از درصد 70 ،ایران در هاي سلامتمراقبت و اقتصادي

  ).3یابند (دست می سال 5 از بیشتر بقاي
تشخیص و درمان بیماري سرطان،  يفناّورتوسـعه و پیشرفت  

مهم در یکی از نکات لذا، موجب افزایش زنده ماندن بیماران شده و 
ــت  مراقبت از این بیماران، توجه به ارتقاي کیفیت زندگی آنان اسـ

 دکنندهیتهدبیماري مزمن و  عنوانبه ،این بیماري ازآنجـاکـه  ). 4(
ــودزنـدگی در نظر گرفتـه می   عدم اطمینان از  وروند طولانی  ،شـ

هاي متناوب و خشــم نسبت به بحرانن، یهمچن، بیماري سـرانجام 
متون  در ).5قوي دارد ( 1آوريبه ظرفیت تاب ، نیازيادورهدرمـان  

 دشوار شرایط سازگاري با توانایی معناي به آوريتاب سلامت روان،

  ).6است ( روزانه زندگی فشارهاي به پذیرانعطاف پاسخ ارائهو 
بوده و  يچنـدبعــد آوري مفهومی پیچیـده و  تـاب  یطورکلبـه 

ــلامت اغلب   آوري در نظر تاب ازینشیپ عنوانبهمفـاهیم دیگر سـ
ــوندگرفتـه می  ــرطان به دنبال آگاهی از  .شـ نوجوانان مبتلا به سـ

ــخیص خود  دچار بحران روانی و  نامطلوب، ياحادثه عنوانبـه تشـ
ــمی  ــوندیمجسـ ــلامت  شـ که جهت مدیریت بحران و ارتقاي سـ

آوري الگویی که تاب يریکارگبهو نوجوان، شــناســایی این متغیرها 
  ).7، ضرورت دارد (کندیمدر این گروه را پیشگویی 

 گروه هدف ترکمنوجوانان مبتلا به ســرطان،  کهنیابا توجه به 
اجتماعی -روانی يهامراقبتدر زمینه  شدهانجام يهاپژوهشجهت 

ــرطـان بوده و    محدودي جهت  يهاپژوهشو معنوي مرتبط بـا سـ
ــتاي کمک به  ــتاري در راسـ جهت  هاآنراهنمایی مداخلات پرسـ

ــت ــازگاري مؤثر و تاب یابی ـدسـ ــرایط بیماري به سـ آوري در شـ
ــت، لذا دانش و آگاهی در این زمینه خاص،  گرفتهانجام  تواندیماس

ــعـه مداخلات م   ــد (ؤگـامی مهم در توسـ ). در این میان، 8ثر باشـ
ینه در زم شدهانجامالگوها یا بررسی اثربخشی مداخلات  يریکارگبه

ــ يآورتابارتقاي  ــتلزم وجود ابزار نوجوانان مبتلا به سـ رطان، مسـ
  این مفهوم است. گیرياندازهمناسب براي 
این  گیرياندازهموجود براي  شـــدهیطراح يهااسیمقیکی از 

اســت  )RISC-CD("2دیویدســون-کانر يآورتابمقیاس "مفهوم، 
امریکا  متحدهالاتیادر  2003که توسط کانر و دیویدسون در سال 

آوري طراحی شد. این مقیاس، داراي روایی و گیري تاببراي اندازه
مختلف ترجمه و در کشــورهاي  يهازبانپایایی مناســب بوده و به 

)، افریقاي جنوبی (جورگنســـون و ســـی 2007، 3چین (یو و ژانک
ــترالیـا و برزیـل و در     2008، 4دات ــتــان، امریکـا، اسـ )، هنــدوسـ
ــجویان، جوانان، جمعیت عمومی،  يهاتیجمع مختلف نظیر دانشـ

                                                
1 Resilience 
2 Conner- Davidson Resilience Scale 
3 Yu & Zhang 

ر مراقبت دهندگان یخاص مانند پرسـتاران و سا  ياحرفهي هاگروه
  ).9شده است ( یسنجروان سلامت،

کرت یل يادرجه 5اس ی ـدر مق گویـه  25 این مقیـاس داراي  
س را مقیان ی) در ایران، ا1384اســت که براي اولین بار محمدي ( 

 يهاوهگر در ساله 18 -25 مرد 718روي بر  آن ايجرا با ترجمه و
نموده است  یسنجروانر آن را مخد ادمو هکنند سوءمصرف و لمسا
)10.(  

آوري در بیماري در نوجوانان بـا توجـه بـه اهمیت مفهوم تاب   
-انرک يآورتابمقیاس " کهنیامبتلا به سرطان و با در نظر گرفتن 

ــون  ــنی نوجوانان  "دیویـدسـ نوجوانان مبتلا به  ژهیوبهدر گروه سـ
 گیرياندازهو هنوز ابزاري روا و پایا براي  نشده یسنجروانسرطان، 

این مفهوم در نوجوانان مبتلا به ســرطان در ایران وجود ندارد، این 
-کانر يآورتابمقیاس " نسـخه فارسی  یسـنج روان باهدفمطالعه 

  است. شدهانجامدر نوجوانان مبتلا به سرطان ایران  "دیویدسون
  

  مواد و روش کار
که  باشدیم) 11( 5شناسیروش يمطالعهیک  پژوهش حاضـر، 

 يآورتابمقیاس "نسـخه فارسی   یسـنج روان يهایژگیو، طی آن
ــون -کانر ــرطان ) درCD-RISC( "دیویدس ، نوجوانان مبتلا به س
جامعه پژوهش این مطالعه، کلیه نوجوانان مبتلا  .شده است یبررس

انکولوژي مرکز  يهابخشو  هادرمانگاهبه  کنندهمراجعهبه ســرطان 
 کودکان ایران)، بیمارستان و ین مرکز کانسرتربزرگطبی کودکان (

ان و بیمارست اصغریعلدرمانگاه فوق تخصـصی بیمارستان کودکان  
ــهر تهران،  انکولوژي  يهــاخشبو  هــادرمــانگــاهطــالقــانی شـ

ــتانیب ــهید مطهري و  يهامارسـ امام خمینی، آیت ا... طالقانی، شـ
ــی و درمـانی امید ارومیه، مرکز طبی کوکان تبریز و   مرکز پژوهشـ

ــفهان بودند.   ــرطان اصـ جامعه پژوهش در این مرکز تحقیقـات سـ
 هااهدرمانگبه  کنندهمراجعهمبتلا به سرطان نوجوانان کلیه  ،مطالعه

 ین مرکز کانسرتربزرگانکولوژي مرکز طبی کودکان ( يهابخشو 
بیمارســـتان و درمانگاه فوق تخصـــصـــی کودکان  کودکان ایران)،

و  هادرمانگاه )،نفر 90تهران (و بیمارستان طالقانی شهر  اصـغر یعل
طالقانی،  امام خمینی، آیت ا... يهامارســتانیبانکولوژي  يهابخش

ــی و درما  ــهید مطهري و مرکز پژوهش  )،نفر 35( نی امید ارومیهش
اصفهان و مرکز تحقیقات سرطان ) نفر 30( مرکز طبی کوکان تبریز

ــت کـه بـه روش  بود) نفر 45( ــاس بر بر هدف یمبتن ه اسـ  اسـ

 انتخاب شدند. مطالعه به ورود يهایژگیو

4Jorgensen & Seedat 
5 Methodological Research 
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تهران، سانتر ارجاع نوجوانان  يهامارستانیبلازم به ذکر است 
ه نمون توانندیمو  شوندیمران محسوب یمبتلا به سـرطان از تمام ا 

 د.ناز جامعه نوجوانان مبتلا به سرطان محسوب شو یمعرف باًیتقر
 اس که دری: این مق"دیویدسون-کانر يآورتابمقیاس "معرفی 

 يکا برایامر متحدهالاتیادسون در یویتوسط کانر و د 2003سـال  
که  باشدیمعبارت  25طراحی گردید، داراي  يآورتاب يریگاندازه

یت صلاح"، پنج زیر مقیاس شامل شدهانجامبر اساس تحلیل عاملی 
تحمل اثرات منفی و قوي بودن در "عبارت)،  8( 1"و کفایت فردي

عبــارت)،  5( 3"پـذیرش مثبـت تغییر  "عبــارت)،  7(  2"برابر تنش
عبارت) براي  2( 5"معنوي راتیتأث"عبارت) و  3( 4"یخودکنترل"

ــ  مقیاس بر يگذارنمره ). روش13،12ت (آن، تعیین گردیده اسـ

 چهار (همیشــه نادرســت) تا صــفر (کاملاً از لیکرت مقیاس اسـاس 

 محاسبه کل نمره آوري یکتاب گیرياندازه براي و درسـت) اسـت  

که نمره  باشدیمو حداقل نمره صفر  100حداکثر نمره  که شودیم
 یدرون ی). همسان13( باشدیمآوري بیشتر تاب دهندهنشـان بالاتر، 

و  α=89/0، "دیویدســون-آوري کانرمقیاس تاب"(آلفاي کرونباخ) 
  ).12گزارش شده است ( r=87/0ثبات آن، 

ران، ترجمه و یدر ا يتوسط محمد 1384اس در سال ین مقیا
 ترجمه برگردان ترجمه و فرایند د؛ پس از انجامیگرد یابی ـاعتبـار 

 از پایایی احراز منظوربه، مقیاس کنندگان یطراح تائید اس ویمق

 یعامل تحلیل روش از روایی تعیین براي و کرونباخ يآلفا محاســبه
 يآلفا بود. مقیاس بودن یتک عامل بیانگر آن، نتایج شد که استفاده

ــبه گرد α=93/0کرونباخ مقیاس،  ــامانی و  پژوهش در د.یمحاس س
 آمده به دست α=87/0کرونباخ،  يب آلفای)، ضـر 1386همکاران (

  ).10است (
 "دیویدسون-کانر يآورتابمقیاس "نسخه فارسی  یسنجروان

)CD-RISC( نوجوانان مبتلا به سرطان در:  
ــون) از طریق ایمیل مکاتبه یویابتدا با طراح ابزار (دکتر د دسـ

ــد و پس از دریافت  ــخه نامهاجازهش ــدهترجمه، نس ابزار به زبان  ش
 يهایژگیوتعیین  منظوربهفارسی، در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. 

ــنجروان ــازه (تحلیل   یس ــوري، روایی س مقیاس، روایی محتوا و ص
ن گردید. براي تعیی ی)، همسانی درونی و ثبات بررسيدییتأعاملی 

نفر از متخصصین پرستاري و  10به  روایی محتوا و صوري، مقیاس
سنجی (یک متخصص شـناسی و روان در حوزه روان نظرانصـاحب 

بالینی، یک متخصص انکولوژي، دو روان پرستار، دو  یاس ـشـن روان
مربی پرســتاري ســرطان، یک مربی پرســتاري کودکان و ســه نفر  
اسـتادیار پرسـتاري با تجربه در زمینه ابزارسازي) داده شد تا آن را   

                                                
1Personal competence 
2Tolerance of negative effect and strengthening effects to stress 
3 Positive acceptance of change 

ــاخص روایی محتوا   ــی کرده و نظرات خود را در قـالـب شـ  6بررسـ
)CVI روش مبتنی بر هدف انجام )، ارائه دهند. انتخاب این افراد به

  شد.
میزان مربوط بودن، ساده محتوا،  روایی شاخص تعیین منظوربه

 4تا  1از  قسمتی 4در طیفی  بودن و واضـح بودن عبارات مقیاس 
حیطه  3) و شاخص روایی محتواي مقیاس در هریک از 14ن (ییتع

 ،نظرانصاحبنام برده و همچنین در کل مقیاس، محاسبه شد. این 
 دییتأهمچنین روایی صـوري مقیاس ترجمه شـده را نیز بررسی و   

ــپس  مبتلا به  نوجوانان از نفر 10 اختیار در مقیـاس  کردنـد. سـ
خواســته شــد تا نظر خود را در زمینه  هاآنداده و از  قرار ســرطان

سهولت کاربرد و قابلیت درك جملات و عبارات مقیاس بیان کنند. 
صـــورت  عبارات محتواي و تعداد در مرحله تغییري پایان این در

  .نپذیرفت
جهت بررسـی روایی سازه مقیاس، از نمونه گیري در دسترس  

ــیـدن به حجم نمونه کافی براي انجام تحلیل عاملی   منظوربـه  رسـ
اسـتفاده شـد. نوجوانانی وارد مطالعه شدند که حداقل یک    يدییتأ

گذشـته بود، از بیماري خود آگاه   هاآنسـال از تشـخیص سـرطان    
 21تا  12نوشتن داشته و در محدوده سنی  و خواندن بوده، توانایی

سـال قرار داشتند. همچنین، به جز بیماري فعلی، بیماري خاص و  
ــتـه و خواهر یـا برادر مبتلا به بیماري مزمن     مزمن دیگري نـداشـ

یارهاي نداشتند. نوع بیماري سرطان و مرحله و نوع درمان جزء مع
 انجام جهت نیاز مورد نمونه این مطالعه نبوده اسـت. تعداد  ورود به

 پژوهشـــگران نظر از ســازه،  تعیین روایی منظوربه عاملی تحلیل

 200اسـت. بر اساس این معیارها در نهایت تعداد   مختلف، متفاوت
  ).15انتخاب شدند ( نمونه

لازم با  يهایهماهنگپس از اخـذ مجوز جهت انجام پژوهش و  
پژوهش، نوجوانان مبتلا به سرطان بر اساس معیارهاي  يهاعرصـه 

ورود انتخاب شـده و بعد از کسـب رضایت کتبی از خود نوجوان و   
ــرکت در مطالعه،    -کانر يآورتابمقیاس "والـدین وي، جهـت شـ

 جمعیت شناختی و يهایژگیوبه همراه پرسش نامه  "دیویدسـون 
وضـــعیت  جنس، مورد ســن، ســؤال (در   15بالینی مشــتمل بر  

تحصـیلی، میزان تحصیلات پدر و مادر و شغل آنها، درآمد خانواده،  
 تعداد برادر و خواهر، نام بیماري، نوع درمان، سـن شـروع بیماري،  

مدت ابتلا به بیماري، نوع درمان و وجود متاستاز) به آنها داده  طول
ــد تـا آن را تکمیـل کنند. در مواردي که بیمار قادر به ت   کمیل شـ

پرسـش نامه نبود، پرسـش نامه توسـط پژوهشگر براي وي خوانده    

4 Self -control 
5 Spiritual influences 
6 Content Validity Index 
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تکمیل پرسش  . مراحلشدیمو پاسخ مورد نظر، علامت زده  شدیم
  .دیکشیمدقیقه طول  25الی  20حدود  هانامه

، "دیویدسون-کانر يآورتابمقیاس "جهت تعیین روایی سازه 
ــتفاده از برنامه  1يدییتأروش تحلیـل عـاملی     2آماري آموسبا اسـ

ــخه  ــاخصانجام و  21نس ــامل مجذور کاي دو يهاش بر  برازش ش
ــاخص برازش ــاخص برازش CFI( 3تطبیقی درجه آزادي، شـ )، شـ

 5)، خطاي ریشــۀ مجذور میانگین تقریبPCFI( 4تطبیقی مقتصــد
)RMSEA     ــه هولتر ــاخـص کــافـی بـودن حـجم نمون  6) و شــ

HOELTER)) 16-18) محاسبه شد.(  
ــانی درونی ــبه آلفاي کرونباخ بر  پایایی همس مقیاس، با محاس

ــد. جهت تعیین ثبات یل عاملیبخش تحل يهانمونه يرو ، انجام ش
نفر از نوجوانان مبتلا به  25از  هادادهمقیاس (انجام آزمون مجدد)، 

د که یگرد يسرطان با توجه به معیارهاي ورود به مطالعه جمع آور
ــله   ودند. جهت رعایت هفته، دو بار مقیاس را تکمیل نم 3بـه فاصـ

هــاي مورد نمونــه کلیــه براي پژوهش ملاحظــات اخلاقی، هــدف
اخذ شــد. به   از آنان کتبی و آگاهانه تشــریح و رضــایت  پژوهش

 دریافت اطلاعات که شـــد داده اطمینان هاي مورد پژوهشنمونه

 باشند، داشـته  تمایل زمان بود و هر خواهد محرمانه ها،آن از شـده 

ــرکت از ادامه تواننـد می نمایند و هم  کناره گیري پژوهش در شـ
  .گردند مطلع پژوهش نتایج از توانندمی تمایل، در صورت چنین

  
  یافته ها

جمعیت شـناختی و بالینی نوجوانان شرکت کننده   يهایژگیو
  خلاصه شده است. 1در پژوهش، در جدول 

  جمعیت شناختی و بالینی نوجوانان شرکت کننده در پژوهش يهایژگیو ):۱جدول (
 درصد تعداد طبقات متغیر

 سن

14-12 80 40 

17-15 48 24 

21-18 72 36 

 جنس
 5/50 101 پسر

 5/49 99 دختر

 نوع سرطان

ALL 80 40 
AML 50 25 

 5/16 33 مغزيتومور 

 11 22 هوچکین
 2 4 سرطان پروستات

 5/5 11 دیگر موارد

  سن ابتلا به بیماري
 23 46 سال 10زیر 

 42 84  سالگی 15-10

 35 70 سالگی 15بالاي 

 نوع درمان

 5/62 125 شیمی درمانی
 8 16 رادیو تراپی

 5/3 7 جراحی

 26 52 همه موارد

 وجود متاستاز
 2 4 بلی

 98 196 خیر

 مدت زمان ابتلا به بیماري
 5/31 63 سال 1از  ترکم

 28 56 سال 3-1

 5/40 81 سال 3بیشتر از 

                                                
1 CFA (Confirmatory Factor Analysis) 
2 AMOS 
3Comparative Fit Index (CFI) 
4 Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 

5Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
6Hoelter’s Index 
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 100 200 جمع

جهت بررســی روایی محتواي مقیاس، از روش تعیین شــاخص 
 روایی محتوا اسـتفاده شد که شاخص روایی محتواي مقیاس در هر 

 ترتیببههاي مربوط بودن، واضـح بودن و ساده بودن  یک از حیطه
  محاسبه شد. SCVI 98/0و مقدار  97/0 و 96/0، 89/0

 يدییتأبررسـی روایی سازه مقیاس، از تحلیل عاملی   منظوربه
نتایج مدل تخمین استاندارد نشان داد که مدل از نظر  .استفاده شد

ــاخص در  RMSEAو  CFI،PCFIهاي برازش همچون مقادیر شـ
  ).2وضعیت نامناسبی می باشد (جدول 

با توجه به پیشـنهادهاي اصلاح شاخص هاي برازش در تحلیل  
آموس، مدل اصلاح  افزارنرمو انجام اصلاحات توسط  يدییتأعاملی 
از هشگر وهد که پژدست میدبه را  طلاعاتیا آموس، افزارنرمشــد. 
ل مدح صلااهشگر ود. پژببخشد بهبود را خول مد ندامیتوآن طریق 

د به حد قابل قبولی بهبول مدازش هد که بردمه میادا مانیزتا را 

حداقل یک نفر هست "، 2). بر این اساس گویه 1،2006(براونیابد 
ام با او در زمان استرس (فشار روانی) به که رابطه نزدیک و صمیمی

ــیار پایین، از زیر   دلیلبه، "من کمک کند ــتگی بس ــریب همبس ض
یاس ســوم (پذیرش مثبت تغییر) حذف گردید که ســبب بهبود مق

  برازش مطلوب و مناسب مدل گردید.
ــانی کـل ابزار،      ریزاز  کی ـهر و براي  α=82/0پـایـایی همسـ

)، تحمل اثرات α=75/0شـامل صلاحیت و کفایت فردي (  هااسیمق
)، پـذیرش مثبت تغییر  α=72/0منفی و قوي بودن در برابر تنش (

)74/0=α ،(یخودکنترل )73/0=α ــأث) و ) α=75/0معنوي ( راتیت
ــریب   ــبه ضـ ــل از محاسـ ــبه گردید. همچنین، نتایج حاصـ محاسـ

ــون میــان دوبــار اجراي آزمون (  ــتگی پیرسـ و  r=404/0همبسـ
05/0<p.محاسبه شد (  

  قبل و بعد از اصلاح مدل "دیویدسون -کانر يآورتابمقیاس "شاخص هاي برازش نسخه فارسی ): ۲جدول (

 مقادیر مطلوب شاخص برازش
مقادیر به دست آمده 

 قبل از اصلاح مدل
مقادیر به دست آمده بعد 

 از اصلاح مدل

 563/1 395/3 5کوچکتر از  بر درجه آزادي مجذور کاي دو

 903/0 512/0 9/0از  تربزرگ )CFIتطبیقی ( شاخص برازش
 687/0 460/0 50/0از  تربزرگ )PCFIشاخص برازش تطبیقی مقتصد (

 053/0 110/0 08/0کوچکتر از  )RMSEAخطاي ریشۀ مجذور میانگین تقریب (

 )(HOELTERشاخص کافی بودن حجم نمونه هولتر 

مدل بسیار  200از  تربزرگ
 مناسب

86 86 
 مدل خوب و قابل قبول 200-75

 مدل ضعیف 75کوچکتر از 

  
  گیرينتیجهبحث و 
 عوامل در مقابل محافظتی عوامل از یکی عنوانبه يآورتاب

تنش ها و  با ســازگاري براي افراد مثبت ظرفیتو  آینده خطرســاز
ــلامـت  بـا )، 19( بحران هـاي زنـدگی    ارتباط نوجوانـان  روان سـ

در  يآورتــاب). بــا توجـه بــه اهمیـت مفهوم   20( دارد تنگـاتنگی 
 یريگاندازهنوجوانان مبتلا به سرطان و فقدان ابزاري روا و پایا براي 

ــنجروان باهدفاین مفهوم در این گروه، این مطالعه  ــخه  یسـ نسـ
ــون-کانر يآورتابمقیاس "ایرانی  در نوجوانان مبتلا به  "دیویدسـ

  سرطان ایران انجام گرفت.
ــنجروانهاي در این مطالعه، ویژگی در  يآورتابمقیاس " یس

مقدار معمول،  طوربهو ســاختار عاملی آن بررســی شــد.  "نوجوانان

                                                
 

CVI 90/0 اسـتاندارد براي روایی محتواي مقیاس ها باید  عنوانبه 
شاخص روایی  کهنیابا توجه به  ).21یا بیشتر در نظر گرفته شود (

 در این "دیویدسون-کانر يآورتابمقیاس "محتواي نسخه فارسی 
ــت آمد، بنابر این مقیاس مذکور از روایی   98/0مطـالعـه،    بـه دسـ

  محتواي مناسبی برخوردار است.
با  "دیویدســـون-کانر يآورتابمقیاس " يدییتأاملی تحلیل ع

نوجوان مبتلا به سرطان انجام  200استفاده از یک نمونه متشکل از 
شـد. محاسبه شاخص هاي برازش مدل نشان داد که شاخص هاي  

ــی   ــخه فارس ــون-کانر يآورتابمقیاس "برازش نس براي  "دیویدس
ست. با توجه زیر مقیاس) مناسب نی 5عبارت و  25مدل اصـلی (با  

ــاخص هاي برازش در تحلیل عاملی   ــلاح شـ ــنهادهاي اصـ به پیشـ

1Brown 



 سهيلا آهنگرزاده رضايي، مريم رسولي
 

 مامایی ارومیهمجله دانشکده پرستاري و     1394، آذر 74هم، شماره نهم، پی در پی سیزددوره  744

آموس، مدل اصلاح شد. بر  افزارنرمو انجام اصلاحات توسط  يدییتأ
ــاس گویـه   ــت که رابطه نزدیک و " 2این اسـ حداقل یک نفر هسـ

از زیر مقیاس  "صمیمی ام با او در زمان استرس به من کمک کند
ــوم (پذیرش مثبت تغییر) حذ ــبب بهبود برازش س ف گردید که س

  مطلوب و مناسب مدل گردید.
آزمون ") نیز در پژوهشی تحت عنوان 2010( 1برنز و آنستیی

 که بر روي "دیویدسون -کانر يآورتابواریانس مقیاس تک بعدي 
ــترالیایی انجام دادند، بعد از انجام تحلیل   نفر 1775 از جوانـان اسـ
 2جهت تعیین روایی سازه دریافتند که گویه شماره  يدییتأعاملی 

ــیار پایینی با دیگر گویه هاي مقیاس دارد   ــتگی بس مقیاس همبس
  ) که با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد.22(

تعیین  باهدف خودمطالعه ) نیز در 2007( 2توزایی و همکاران
 در نوجوانان روستایی و عوامل پیشگویی کننده آن يآورتابمیزان 

دریافتند که دریافت حمایت اجتماعی از دوسـتان، تاثیري منفی بر  
). این یافته تا حدودي با یافته مطالعه 23دارد (روانی آنان  يآورتاب

هم خوان  يآورتاباز مقیاس  2حاضر مبنی بر حذف گویه شماره 
  بوده و می تواند حذف این گویه را توجیه نماید.

در کشــورها و جمعیت   "دیویدســون-کانر يآوربتامقیاس "
شــده اســت. اگرچه در پژوهش حاضــر،  یســنجروانهاي مختلفی 

-کانر يآورتابمقیاس "زیرمقیاس موجود در نسخه اصلی  5وجود 
در نوجوانان مبتلا به سرطان تایید گردید، در مورد زیر  "دیویدسون

ــل از مقیاس هاي این ابزار، تنوع قابل توجهی در یافته ه اي حاصـ
وجود دارد که به نظر می رسد به سن،  شدهانجامسایر پژوهش هاي 

نمونـه هـاي مورد پژوهش (جمعیــت عمومی در مقـابـل بیمــاران،     
  ).9ها وابسته باشد (بیماران در مقابل افراد سالم) و فرهنگ نمونه

ــنجروان) در مطـالعه اي تحت عنوان  2007یو و ژانـگ (   یسـ
که در کشور چین انجام دادند،  "دیویدسون-کانر يآورتابمقیاس "

 ،يآورتابدریـافتنـد کـه گویه معنویت و اعتقاد به خدا در مقیاس    
ــایي را در مقاترکمنمره  ــت. از یســه با س ر جوامع کســب کرده اس

ــتند،  ترکمآنجـاکـه مردم چین    از مردم جوامع دیگر مذهبی هسـ
در  جامعه یه بوده و نقش بافتار فرهنگیقابل توج يافتـه ا ی ـن یچن

  ).24سازد ( یرا منعکس م يآورتاب

محاسـبه شد که با   α=82/0ن مطالعه یاس در ایکل مق ییایپا
ــان 9،10،25دارد ( ی، هم خوانیمطالعات قبل ییایج پاینتـا  ) و نشـ

  باشد. یاس میمناسب مق یدرون یدهنده همسان
انجام روایی محتوا و صوري، روایی سازه مجموع با توجه به در 
مقیاس ترجمه شده، مشخص گردید که ثبات  نی درونی وو همسـا 

ــی مقیاس  یطورکلبه ــخه فارسـ زیر  5گویه و  24با  يآورتابنسـ
مقیاس آن در نوجوانان مبتلا به سـرطان در ایران مورد تایید است  
و سـاختار ابعاد آن مانند مقیاس اصـلی می باشد لذا جهت بررسی   

ر ایران قابل اســتفاده می در نوجوانان مبتلا به ســرطان د يآورتاب
  باشد.

  نیزکاربرد دارد. پژوهش در تحقیقات پرستارينتایج این 
 از شــده، یســنجروان حاضــر پژوهش در که مقیاســی اگرچه

 سبب بیشتر، هاي پژوهش انجام بالا برخوردار است، پایایی و اعتبار

 می را تسهیل آن کاربرد شده، آن در موجود احتمالی اشکالات رفع

  کند.
 يآورتاب گیرياندازه منظوربه مقیاس این که آنجا از همچنین،

ــرطان  ــنجرواندر نوجوانان مبتلا به س ــده یس ــت، ش  و اجرا اس
به  نوجوانان مبتلا ازجمله نوجوان، يهاگروه سایر آن در یسنجروان

اختلالات روانی، رفتارهاي پرخطر و ســایر بیماري هاي شــایع در   
  گردد. می نوجوانان پیشنهاد

 پژوهش: يت هایمحدود
ــنجش جهت ــر پژوهش در ،يآورتاب س ــش نامه  از حاض پرس

 دارد وجود امکان این استفاده گردیده است لذا، خودگزارشـی  هاي

سطح  وضعیت روانی، تحت تأثیر سؤالات به نوجوانان پاسخ هاي که
 باشد. داشته قرار 3اجتماعی پسندیدگی سوگیري و تحصیلات

 مرتبط هاي در پژوهش نظرانصاحببه اعتقاد برخی  ازآنجاکه

ــتفاده از تحلیل عاملی  انســانی، علوم با ، احتمال دخالت يدییتأاس
)، این امر 26دهد (شانس (شانسی بودن) در یافته ها را افزایش می 

  ممکن است از محدودیت هاي پژوهش حاضر تلقی شود.
  

  یکر و قدردانتش
له از یوســ نیبد باشــد. یان نا مه دکترا میپژوهش حاضــر از پا

ژه یبـه و  نموده انـد،  يکـه در انجـام پژوهش همکـار    يهمـه افراد 
  شود. یم یقدردان يکارکنان و نوجوانان مراکز انکولوژ
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Abstract 
Background & Aims: Cancer as a chronic and life-threatening diseases needs a strong resilience 
capacity. Evaluating the effectiveness of interventions on promoting resilience in adolescents with 
cancer requires appropriate tools to measure this concept. This study is conducted to evaluate 
psychometric properties of the Persian version of "Conner-Davidson Resilience Scale" in adolescents 
with cancer. 
Materials & Methods: This study is a methodological research to evaluate the psychometric properties 
of the Persian version of "Conner-Davidson Resilience Scale" (CD-RISC) in adolescents with cancer 
who attended in clinics and oncology wards in Children's Medical Center of Tehran, clinics and 
oncology wards in hospitals of Urmia, Children's Medical Center of Tabriz and the Cancer Research 
Center of Isfahan. Content validity index based on the opinions of 10 experts, was calculated. Construct 
validity (confirmatory factor analysis), was composed in sample of 200 adolescents with cancer and 
Cronbach's alpha and correlation coefficients were calculated between the two tests within 3 weeks. 
Data were analyzed by SPSS version 20 and AMOS version 21. 
Results: Assessment of Content validity about the scale with no changes in the number and content of 
the statement was not performed. The confirmatory factor analysis by removing items 2 "is at least one 
of my close associations with him in times of stress (stress) to help me," five-factor model of the scale 
was confirmed. Internal consistency for "Conner-Davidson Resilience Scale" α=0/82 and for each of the 
subscales including Personal competence and self-sufficiency (α =0/75), tolerance of negative effect and 
strengthening effects to stress (α =0/72), positive acceptance of change (α =0/74), Self -control (α =0/73) 
and Spiritual influences (α =0/75) were calculated. The Pearson correlation coefficient between the two 
test results r =0/404 (p<0/05) was calculated 
Conclusion: The Persian version of "Connor - Davidson Resilience Scale" with 24 items and 5 subscales 
in adolescents with cancer, was confirmed in the study of resilience in adolescents with cancer  and can 
be used to evaluate Resilience in Iranian adolescents with cancer.  
Keywords: "Conner-Davidson Resilience Scale", teenagers, cancer, validity and reliability 
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