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 چکیده

سنجِي نسخه کوتاه مقياس نمطالعه حاضر باهدف تحليل روا مقدمه:

( در گروهي از 0222، پارگامنت، کوينگ و پرز، BRCSمقابل مذهبي )

زن و  551بيمار سرطاني ) 511روش: بيماران مبتلابه سرطان انجام شد. 

منظور مرد( به نسخه کوتاه مقياس مقابله مذهبي پاسخ دادند. به 63

ل عاملي اکتشافي آماري تحلي هاياز روش BRCSتعيين روايي عاملي 

از ضرايب آلفاي  BRCSمنظور بررسي همساني دروني و تأييدي و به

هاي اصلي با استفاده از نتايج تحليل مؤلفهها: یافته کرونباخ استفاده شد.

از دو بْعد راهبردهاي مقابل  BRCSچرخش وريمکس نشان داد که 

هاي برازش تحليل شده است. شاخصمذهبي مثبت و منفي تشکيل

گانه را تائيد ، وجود عوامل دوAMOSافزار عاملي تأييدي بر پايه نرم

همساني دروني براي راهبردهاي مقابله مذهبي مقادير ضرايب کرد. 

 گیری:نتیجهبه دست آمد.  52/2و  51/2مثبت و منفي به ترتيب برابر با 

درمجموع، نتايج نشان داد که در گروه نمونه بيماران سرطاني 

، نسخه کوتاه مقياس مقابله مذهبي، راهبردهاي مقابل مذهبي زبانفارسي

سنجي و مثبت و منفي را از طريق يک روش کارآمد و ازلحاظ روان

 سنجد.نظري دقيق و معنادار مي
 

 سنجي،هاي روانويژگينسخه کوتاه مقياس مقابل مذهبي،  واژگان کلیدی:

 .بيماران سرطاني

 

Abstract 

Objective: The main purpose of the present study was to 

investigate psychometric properties of the Brief Religious 

Coping Scale (BRCS, Pargament, Koenig & Perez, 2000) 

among male and female cancer patients. 155 cancer patients 

(119 female, 36 male) completed the Brief Religious Coping 

Scale. Method: The exploratory and confirmatory factor 

analysis methods and internal consistency coefficients were used 

to compute the BRCS's factorial validity and reliability, 

respectively. Results: The results of principal component 

analysis (PC) with varimax rotation replicated 2-factor structure 

of positive and negative religious coping strategies for cancer 

patients. Goodness-of-fit indices of confirmatory factor analysis 

confirmed the 2 extracted factors. Internal consistency 

coefficients for positive and negative religious coping strategies 

were 0/85 and 0/80, respectively. Conclusion: In sum, BRCS 

appears to be a good instrument that does what it was intended 

to do: assess religious methods of coping in an efficient, 

psychometrically sound, and theoretically meaningful manner. 

 

Keywords: Brief Religious Coping Scale (BRCS), 

Psychometric Properties, Cancer Patients. 
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 مقدمه

دهد که مذهب شواهد تجربي مختلف نشان مي

هاي براي غالب افراد در فرايند مواجهه با موقعيت

کند منفي زندگي نقش حساسي را ايفا مي

؛ پارگامنت، کوينگ، تراکشوار و 0222)پارگامنت، 

(. بر اساس شواهد تجربي موجود، 0222هان، 

اجتناب ونگي مقابل افراد با تنيدگي غيرقابلچگ

هاي منفي حاصل از رويارويي با برخي موقعيت

گئورگ، )ويلکام و مک 5ديدگيزندگي مانند داغ

هاي سخت )مسکويتا، چاوز، ( و بيماري0252

؛ توني 0256آويلينو، نوگيريا، پانزيني و ديکاروالو، 

، گر، ديويدسون و نيومنـ بولي، استيگال، کشت

(، يک قلمرو خطير مطالعاتي براي تأکيد بر 0255

هاي کارکردي نقش گريزناپذير مذهب و ويژگي

عنوان يک منبع عظيم توانايي در مواجهه با آن به

شود. انگيز زندگي محسوب ميرخدادهاي چالش

اند ديگر، نتايج مطالعات مختلف نشان دادهبيانبه

گيري مذهبي در تبيين تمايز در که جهت

هاي منفي پسايندهاي چندگانه مواجهه با موقعيت

؛ 0250زندگي مانند کيفيت زندگي )جنکينس، 

تراکشوار، وندرورکر، پالک، پرسي، کاسل و 

(، بهزيستي )پروفيت، کان، کالان 0223پريگرسون، 

؛ 0221؛ ايرونسون و کريمر، 0222و تديسي، 

؛ آي، 0221هيبرت، زدانيوک، اسچالز و اسچير، 

( و سازگاري 0256ي و کوئينگ، هوپ، تيس

؛ توني ـ 0221شناختي )آنو و وسکانسلس، روان

؛ توني ـ 0223گر و نيومن، بولي، استيگال، کشت

گر، ديويدسون، نيومن، بويلي، استيگال، کشت

  ( از نقش بااهميتي برخوردار است.0256

                                                           
1. Bereavement  

کننده اشکال بنابراين، با توجه به نقش تعيين

بيني مذهبي در پيش مختلف راهبردهاي مقابل

الگوي پسايندهاي چندگانه رويارويي با 

مند رخدادهاي منفي زندگي، لازمه مطالعه نظام

قلمرو مطالعاتي مقابل مذهبي در بين مبتلايان به 

هاي سخت مانند سرطان، پس از تصريح بيماري

ضرورت و اهميت مطالعه آن مستلزم دسترسي به 

اي مقابل ابزاري است که سنجش دقيق راهبرده

زاي مذهبي را در رويارويي با تجارب تنيدگي

پذير سازد. بر اين اساس، مطالعه زندگي امکان

حاضر درصدد است که براي اولين بار، ساختار 

 0عاملي نسخه کوتاه مقياس مقابله مذهبي

( را در بين 0222پارگامنت، کوينگ و پرز، )

  گروهي از بيماران مبتلابه سرطان بيازمايد.     

( 0221طبق ديدگاه آنو و وسکانسلس ) 

 مذهبي بودن يک نشانگرِ کارکردي باور و

 در مقابله با تجارب منفي زندگي محسوب رفتار

ديگر، در شرايط فعلي، سنجش بيانبه شود.مي

هاي هدفمند مذهب مستلزم تمرکز بر ويژگي

کارکردي مذهب در بافت رويارويي با رخدادهاي 

ست. مرور پيشينه تجربي در زاي زندگي اتنيدگي

گيري زمينه توسعه ابزارهاي سنجش باهدف اندازه

دهد که تلاش محققان عمدتاً بر مذهب نشان مي

هاي مذهبي منفرد مانند نمازخواندن و فعاليت

حضور در اماکن مذهبي مبتني بوده است )هيل و 

(. نابسندگي محدوده نشانگرهاي کلي 5111هود، 

جش مذهب سبب شد که مذهبي بودن باهدف سن

( با تمرکز بر فهرست 0222پارگامنت و همکاران )

                                                           
2. Brief Religious Coping Scale (BRCS)    
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هاي مذهبي چندبعدي براي مواجهه با فعاليت

ها در زندگي روزمره، نسخه جامع مقياس بحران

مقابل مذهبي را توسعه دهند. نسخه جامع مقياس 

مقابل مذهبي پنج کارکرد اصلي مذهب شامل 

قابل مبتني بر ، م5مقابله مبتني بر جستجوي معنا

، مقابل مبتني بر دستيابي به آسايش 0کسب کنترل

، مقابل مبتني بر صميمت با 6و نزديکي به خداوند

و مقابل مبتني بر  2ديگران و نزديکي به خداوند

 است. 1تغيير يا دگرگوني در زندگي

( باهدف 0222پارگامنت و همکاران )

گيري کارآمد و مبتني بر پيشنهاد يک روش اندازه

سازي ابعاد چندگانه منظور يکپارچهنظريه و به

ها و مطالعات هاي مذهبي به درون مدلفعاليت

تنيدگي، مقابله و سلامت و همچنين با توجه 

اجتناب احساس نياز به اصل ضرورت غيرقابلبه

گيري، نسخه کوتاه مقياس مقابله در اندازه 3ايجاز

ليل مذهبي را توسعه دادند. با توجه به نتايج تح

عاملي نسخه جامع مقياس مقابل مذهبي و 

هاي مقياس زير دو عامل مکنون بارگيري گويه

راهبردهاي مقابل مذهبي مثبت و منفي، پارگامنت 

گوية نسخه  521( از مجموع 0222و همکاران )

هايي مانند بالاترين بار جامع بر اساس ملاک

ها زير فقط يک عاملي، بارگيري مشخص گويه

هاي مختلف، از ها به زيرمقياسق گويهعامل و تعل

بين هفت زيرمقياس راهبردهاي مقابل مذهبي 

                                                           
1. Coping to find meaning  

2. Coping to gain control   

3. Coping to gain comfort and closeness to God   

4.Coping to gain intimacy with others and closeness 

to God  

5. Coping to achieve a life transformation  

6. Economy  

، بازاريابي مذهبي 2شامل پيوند معنوي

، جستجوي 1، مقابل مذهبي هميارانه5خيرخواهانه

، تطهير 55، بخشش مذهبي52حمايت معنوي

گويه و از بين پنج  2 56و تمرکز مذهبي 50مذهبي

بي منفي شامل زيرمقياس راهبردهاي مقابل مذه

، 51، نارضايتي مذهبي بين فردي52نارضايتي معنوي

، بازاريابي مبتني بر 53بازاريابي قدرت خداوند

نيز  55و بازاريابي شيطاني 52خداوند کيفر کننده

هفت گويه انتخاب شدند. طبق ديدگاه پارگامنت 

هاي مقابل مذهبي مثبت از طريق ( روش0220)

ک قدرت هايي مانند رابطه ايمن با يويژگي

متعالي، احساس پيوند معنوي با ديگران و ديدگاه 

هاي مقابل جهان خيرخواه و در مقابل روش

مذهبي منفي به کمک تجربه کشمکش معنوي با 

 شوند.   خويشتن، ديگران و خداوند مشخص مي

هاي فني در گروه کثيري از مطالعات ويژگي

هاي نسخه کوتاه مقياس مقابل مذهبي در نمونه

هاي فرهنگي لف دانشجو و بيمار و در گروهمخت

شده است )پارگامنت، اسميت، متفاوت بررسي

؛ پارگامنت، تاراکشوار، 5115کوينگ و پرز، 

؛ روحاني، خنجري، عابدي، 5115اليسون و والف، 

؛ پارگامنت، 0252اسکويه و لنگويس ـ اکلاف، 

؛ 0223؛ کان و واتسون، 0255فيولي و بردزي، 

                                                           
7. Spiritual connection  

8. Benevolent religious reappraisal  

9. Collaborative religious coping  

10. Seeking spiritual support  

11. Religious forgiving  

12. Religious purification  

13. Religious focus  

14. Spiritual discontent  

15. Interpersonal religious discontent  

16. Reappraisal of God’s Powers  

17. Punishing god reappraisal  

18. Demonic reappraisal 
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تونيبريجر، بيکمن، ديکر و ويت،  برام، اسچرير،

(. در 0250؛ يئو، 0255؛ ماتينز و سوسا، 0252

( ضرايب 5115مطالعه پارگامنت و همکاران )

همساني دروني براي راهبردهاي مقابل مذهبي 

مثبت و منفي در گروه نمونه دانشجويان به ترتيب 

و در گروه نمونه بيماران به  52/2تا  12/2بين 

به دست آمد. علاوه بر  55/2تا  22/2ترتيب بين 

( 5115اين، در مطالعه پارگامنت و همکاران )

نتايج تحليل عاملي تأييدي از ساختار دوعاملي 

هاي نسخه کوتاه مقياس مقابل مذهبي در گروه

طور تجربي حمايت کرد. نمونه دانشجو و بيمار به

همچنين، در اين مطالعه، پس از تفکيک آماري 

معيت شناختي و نمره کلي اثرات متغيرهاي ج

هاي تحليل مذهبي بودن، معناداري نتايج مدل

بيني بهزيستي مراتبي در پيشرگرسيون سلسله

شناختي و بهزيستي مذهبي از طريق روان

طور راهبردهاي مقابل مذهبي مثبت و منفي، به

هاي مقابل مذهبي روش 5تجربي از روايي فزاينده

همکاران  حمايت کرد. در مطالعه روحاني و

هاي تحليل ( نيز معناداري نتايج مدل0252)

بيني شاخص مراتبي در پيشرگرسيون سلسله

سلامت ـ پس از تفکيک آماري متغيرهاي جمعيت 

شناختي جنس و سن و متغير احساس انسجام ـ، 

هاي مقابل مذهبي مثبت و منفي از از طريق روش

طور روايي فزاينده راهبردهاي مقابل مذهبي به

کند. همچنين، در مطالعه ربي حمايت ميتج

تسيوات، لئونارد، اسفلارسکي، شرمن، کاتان، 

( که باهدف بررسي رابطه 0221مراس و فينبرگ )

بين راهبردهاي مقابل مذهبي مثبت و منفي 

                                                           
1. Incremental validity   

باکيفيت زندگي بيماران مبتلابه ايدز انجام شد، 

رابطه مثبت بين زيرمقياس راهبرد مقابل مذهبي 

کيفيت زندگي در دو مرحله خط پايه و انطباقي با

ماه بعد و عدم رابطه بين زيرمقياس  55تا 50

مقابل مذهبي غير انطباقي باکيفيت زندگي در دو 

طور تجربي ماه بعد به 55تا  50مرحله خط پايه و 

بين نسخه کوتاه مقياس مقابله از روايي پيش

مذهبي حمايت کرد. در مطالعه آي، سيمور، تيس، 

بيني ( عدم توانايي پيش0221و بولينگ )کرانفل 

معنادار خصومت قبل از جراحي قلب و يک ماه 

بعد از جراحي قلب از طريق راهبرد مقابل مذهبي 

بيني معنادار خصومت قبل از مثبت و توانايي پيش

جراحي قلب و يک ماه بعدازآن از طريق راهبرد 

نسخه کوتاه مقياس  0بينمقابل منفي از روايي پيش

کند. علاوه طور تجربي حمايت ميابله مذهبي بهمق

( نتايج 0255بر اين، در مطالعه مارتينز و سوسا )

هاي هاي اصلي با استفاده از روشتحليل مؤلفه

چرخش متمايل و متعامد ـ که باهدف آزمون 

ساختار عاملي نسخه کوتاه مقياس مقابل مذهبي 

يابت در بين گروهي از بيماران اسپانيايي مبتلابه د

انجام شد از ساختار دوعاملي نسخه کوتاه  0نوع 

مقياس مقابل مذهبي شامل راهبردهاي مقابل 

طور تجربي حمايت کرد. مذهبي مثبت و منفي به

( از ساختار 0250درنهايت، نتايج مطالعه يئو )

دوعاملي نسخه کوتاه مقياس مقابل مذهبي در 

 طور تجربي حمايتگروهي از مسيحيان تايواني به

 کرد.

طرف، بر اساس آنچه پيشتر اشاره شد، ازيک

نتايج تحقيقات مختلف از گريزناپذيري ايفاي 

                                                           
2. Predictive validity  

روانشناسی  
 سلامت

فصلنامه 
علمی 

شماپژوهشی/
 -31ره 
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اي در بافت مثابه يک منبع مقابلهنقش مذهب به

هاي مواجهه با تجارب تنيدگي زا در بين گروه

طور سني و مذهبي مختلف و افراد بيمار و سالم به

يج برخي ديگر، نتابيانکند. بهتجربي حمايت مي

مطالعات از نقش مقابل مذهبي در مواجهه با 

رخدادهاي منفي زندگي و استلزامات مقابل 

مذهبي بر سلامت رواني و جسماني؛ حتي پس از 

تفکيک سهم متغيرهاي جمعيت شناختي و 

اند. راهبردهاي مقابل مذهبي کلي حمايت کرده

از طرف ديگر، فقر اطلاعاتي موجود درباره 

 ي در بين محققان ايرانينقش مقابل مذهب

شناسي دين و مند به قلمرو مطالعاتي روانعلاقه

 مقابله، ضرورت دسترسي به ابزاري براي سنجش

هاي مختلف مقابل مذهبي را در بين گروه

مثابه يک اولويت ايراني، به کنندگانمشارکت

کند. بنابراين، ناپذير، آشکار ميپژوهشي اجتناب

سنجي نسخه ل روانمطالعه حاضر باهدف تحلي

عنوان يک ابزار کوتاه مقياس مقابل مذهبي به

سنجش نظريه محور و کارکردمحور، متمرکز بر 

ابعاد مثبت و منفي مقابل مذهبي و درنهايت، 

برخوردار از جامعيت و فرا گستري حيطه محتوايي، 

 در بين گروهي از بيماران سرطاني انجام شد.

 

 روش 

را کليه بيماران جامعه آماري پژوهش حاضر 

سرطاني بخش آنکولوژي مرکز درماني شهداي 

تجريش شهر تهران تشکيل دادند. به کمک روش 

بيمار  511گيري در دسترس، از اين جامعه نمونه

551  سال )انحراف  06/25زن با ميانگين سني

مرد با ميانگين سني  63( و 51-21، 10/55معيار=

 (05-21، 13/52سال )انحراف معيار= 63/15

 انتخاب شدند.  

 ابزار: نسخه کوتاه مقیاس مقابل مذهبی

(BRCS ،0222؛ پارگامنت و همکاران .)

( باهدف پيشنهاد يک 0222پارگامنت و همکاران )

گيري کارآمد و مبتني بر نظريه و روش اندازه

هاي سازي ابعاد چندگانه فعاليتمنظور يکپارچهبه

يدگي، مقابله ها و مطالعات تنمذهبي به درون مدل

ضرورت و سلامت و همچنين با توجه به

اجتناب احساس نياز به اصل ايجاز در غيرقابل

گيري، نسخه کوتاه مقياس مقابله مذهبي را اندازه

توسعه دادند. با توجه به نتايج تحليل عاملي نسخه 

هاي جامع مقياس مقابل مذهبي و بارگيري گويه

ي مقابل مقياس زير دو عامل مکنون راهبردها

مذهبي مثبت و منفي، پارگامنت و همکاران 

گوية نسخه جامع بر  521( از مجموع 0222)

هايي مانند بالاترين بار عاملي، اساس ملاک

ها زير فقط يک عامل و بارگيري مشخص گويه

هاي مختلف، از بين ها به زيرمقياستعلق گويه

هفت زيرمقياس راهبردهاي مقابل مذهبي شامل 

وي، بازاريابي مذهبي خيرخواهانه، مقابل پيوند معن

مذهبي هميارانه، جستجوي حمايت معنوي، 

 2بخشش مذهبي، تطهير مذهبي و تمرکز مذهبي 

گويه و از بين پنج زيرمقياس راهبردهاي مقابل 

مذهبي منفي شامل نارضايتي معنوي، نارضايتي 

مذهبي بين فردي، بازاريابي قدرت خداوند، 

خداوند کيفر کننده و بازاريابي بازاريابي مبتني بر 

شيطاني نيز هفت گويه انتخاب شدند. در مطالعات 

هاي فني نسخه کوتاه مقياس مختلفي از ويژگي

شده است. در طور تجربي حمايتمقابل مذهبي به
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مطالعه ضرايب همساني دروني نسخه کوتاه 

مقياس مقابل مذهبي براي راهبردهاي مقابل 

و 51/2رتيب برابر با مذهبي مثبت و منفي به ت

 به دست آمد.  52/2

سازي نسخه منظور آمادهدر اين مطالعه، به

 Back)از روش ترجمه مجدد  RCOPEفارسي 

translation ).منظور به بنابراين، استفاده شد

، نسخه انگليسي آن براي RCOPEاستفاده از 

نمونه دانشجويان ايراني به زبان فارسي ترجمه 

ارزي زباني ور، باهدف حفظ همشد. براي اين منظ

و مفهومي، نسخه فارسي به کمک يک فرد دوزبانه 

ديگر به انگليسي برگردانده شدند )مارسلا و 

(. در ادامه، دو مترجم درباره تفاوت 5111لئونگ، 

هاي انگليسي بحث کردند و از موجود بين نسخه

 Iterative review) فرايند مرور مکرر»طريق 

process) »ها به حداقل ممکن کاهش فاوتاين ت

يافت. بر اين اساس، ترادف معنايي نسخه 

دقت بررسي شد. شده با نسخه اصلي بهترجمه

علمي دانشگاه درنهايت، چند نفر از اعضاي هيئت

روايي محتوا و تطابق فرهنگي اين مقياس را 

مطالعه و تائيد کردند. همچنين، در اين مطالعه، 

 ظريه کلاسيک تستها بر پاية نتحليل داده

(Classic Test Theory)  انجام شد. ابقا يا

هاي آماري حذف مواد مقياس به اتکاي مشخصه

 تحليل عاملي صورت گرفت. 

 

 هایافته

در اين مطالعه همسو با مطالعات پارگامنت و 

(، يئو  0255(، ماتينز و سوسا )0222همکاران )

( باهدف 0252( و روحاني و همکاران )0250)

ين روايي عاملي نسخه کوتاه مقياس مقابلَه تعي

مذهبي از روش تحليل عاملي اکتشافي استفاده 

شد. بنابراين، ابتدا، نسخه کوتاه مقياس مقابل 

هاي اصلي با استفاده مذهبي از طريق تحليل مؤلفه

قبل از انجام از چرخش وريمکس، تحليل شد. 

هاي اصلي، اندازه شاخص کفايت تحليل مؤلفه

برداري کايزر، مير و الکين محاسبه و برابر با نمونه

 225/2 >pو آزمون کرويت بارتلت  52/2

،21/525 ( =511 N=15)0χ   به دست آمد که

دهد نمونه و ماتريس همبستگي براي اين نشان مي

ترين براي تعيين مناسب تحليل مناسب بودند.

اي، ها، با در نظر گرفتن نمودار صخرهعامل

ژه و درصد واريانس تبيين شده هاي ويارزش

هاي اصلي ها با روش مؤلفهتوسط هر عامل، عامل

  (.5و چرخش وريمکس استخراج شدند )جدول 

 
 براي ساختار دوعاملي در بيماران سرطاني PCبا اجراي روش  BRCSآماري  هايمشخصه .3جدول 

 درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه عامل

 55/05 55/05 22/2 مذهبی مثبتراهبردهای مقابله  -3

 22/15 32/00 53/6 راهبردهای مقابله مذهبی منفی -2

 
 

هاي توصيفي ميانگين و اندازه 0در جدول 

هاي مقابله هاي مقياسانحراف استاندارد گويه

 هايبارهاي عاملي حاصل از تحليل مؤلفهمذهبي و 

هاي هاي اشتراک براي گويهاصلي و ميزان
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  شده است.تفکيک گزارشاي مقابل مذهبي مثبت و منفي به هزيرمقياس

 
 مقابله مذهبي مثبت و منفي هايگويهميانگين، انحراف استاندارد، بارهاي عاملي و اشتراک  هايآماره. 2جدول 

 اشتراک بار عاملی M S گویه مقیاس

ت
مثب

ی 
ذهب

ه م
ابل

 مق
رد

اهب
ر

 

 کنم. ترقويارتباطم را با خداوند  کنمميتلاش  .5

 تا خود را مشمول لطف و کرم خداوند بسازم. کوشممي. 0

 .جويمميخشم خود از خداوند ياري  فرونشاندن. براي 6

 آيم. فائقبا کمک خداوند بر مشکلاتم  کنممي. تلاش 2

از طريق رويارويي با اين  خواهدميتا بفهمم چگونه خداوند  کوشممي. 1

 سازد. ترقويرخداد منفي مرا 

 .کنمميي گناهانم طلب بخشش . برا3

 هايفعاليت. براي اينکه از نگراني خود درباره مشکلاتم کم کنم، به انجام 2

 .ورزمميديني مبادرت 

03/0 

62/0 

60/0 

02/0 

51/0 

 

56/0 

12/5 

 

22/2 

31/2 

26/2 

35/2 

22/2 

 

52/2 

10/2 

 

25/2 

21/2 

25/2 

51/2 

22/2 

 

10/2 

22/2 

 

15/2 

30/2 

30/2 

26/2 

11/2 

 

12/2 

16/2 

 

فی
 من

بی
ذه

ه م
ابل

 مق
رد

اهب
ر

 

 . در عجبم که خداوند چرا مرا رها کرده است.5

 .کندميمجازات  ايمانيبيخداوند مرا به دليل  کنممي. فکر 1

 تنبيه کرد در شگفتم. طوراين. از اينکه خداوند مرا 52

 که خداوند مرا دوست ندارد. کنممي. فکر 55

 مرا رها کردند در شگفتم. امدهيعقهمه افراد ک. از اين50

 که وقوع اين رخداد کار شيطان است. کنممي. احساس 56

 که بعضي چيزها فراتر از کنترل خداوند است. کنممي. فکر 52

26/5 

05/5 

62/5 

22/2 

12/2 

12/2 

25/2 

52/5 

21/5 

50/5 

13/2 

33/2 

15/2 

52/2 

36/2 

21/2 

21/2 

26/2 

11/2 

12/2 

31/2 

10/2 

32/2 

33/2 

12/2 

12/2 

12/2 

10/2 

 

 

در ادامه، باهدف آزمون برازندگي الگوي 

ساختاري مفروضِ حاصل از نتايج تحليل عاملي 

در اين مطالعه، باهدف تعيين  BRCSاکتشافي 

تحلیل از روش آماري  BRCSروايي عاملي 

 در اين مطالعه، نيز استفاده شد. عاملی تأییدی

افزار آموس نرمتحليل عاملي تأييدي، با استفاده از 

 BRCSبر روي الگوي دوعاملي  55نسخه 

مشتمل بر راهبردهاي مقابل مذهبي مثبت و منفي 

  انجام شد.

هاي تحليل عاملي تأييدي يافته 5در شکل 

دهد که در نمونه بيماران سرطاني الگوي نشان مي

ها برازش قابل قبولي ض دوعاملي با دادهومفر

هاي برازش الگو دارد. نتايج مربوط به  شاخص

دوعاملي در نمونه بيماران سرطاني براي هر يک 

( 5111هاي پيشنهادي هو و بنتلر )شاخصاز 

(، شاخص مجذور 0χشامل شاخص مجذور خي)

(، شاخص برازش df/0χ) خي بر درجه آزادي

 0، شاخص نيکويي برازش)CFI( 5ايمقايسه

)GFI(6، شاخص نيکويي برازش انطباقي 

)AGFI( 2شه مجذور ميانگين تقريبو خطاي ري 

(RMSEA)  220/6، 52/005به ترتيب برابر با ،

                                                           
1. Comparative Fit Index (CFI)  

2. Goodness of Fit Index (GFI)  

3. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA)  
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به دست آمد. اگرچه  52/2و  21/2، 50/2، 55/2

( در مطالعه حاضر، 0223طبق ديدگاه بيرن )

ها با داده BRCSبراي  ساختار دوعاملي مفروض

دهد، اما بر اساس برازش قائل قبولي نشان مي

( براي تعيين 5111منطق پيشنهادي هو و بنتلر )

هاي ها بر اساس شاخصبرازش الگو با داده

براي شاخص  0گفته، ارزش عددي بالاتر از پيش

(، ارزش df/0χمجذور خي بر درجه آزادي )

براي شاخص خطاي ريشه  23/2عددي بالاتر از 

و ارزش  (RMSEA)مجذور ميانگين تقريب 

براي شاخص برازش  12/2عددي کمتر از 

، شاخص نيکويي برازش (CFI)اي مقايسه

(GFI)  و شاخص نيکويي برازش انطباقي

(AGFI) ،باهدف کمک به بهبود برازندگي الگو ،

 دهد.ضرورت اصلاح الگو را نشان مي

 

 
 ساختار دوعاملي مقياس قبل از اصلاح الگو. 3شکل 

 
 ساختار دوعاملي مقياس بعد از اصلاح الگو. 2شکل 

 

ها با استفاده از ا دادهآزمون برازندگي الگو ب

 انتخاب اصلاح الگو نشان داد که براي

از طريق زيرمقياس راهبرد مقابل مذهبي مثبت 

هاي خطا براي ايجاد کوواريانس بين باقيمانده
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و براي ( 2و  3( و )2و  6(، )0و  5هاي )گويه

زيرمقياس راهبرد مقابل منفي از طريق ايجاد 

 هايطا براي گويههاي خکوواريانس بين باقيمانده

واحد در  1( پس از کاهش 55و  5( و )52و  5)

 23/551شده، مقدار درجه آزادي الگوي اصلاح

واحد از ارزش عددي مقدار خي دو در اين 

 BRCS، ساختار دوعاملي 0الگو کم شد. شکل 

را پس از اصلاح الگو براي گروه بيماران 

شده دهد. براي الگوي اصلاحسرطاني نشان مي

هاي نيکويي برازش شامل ادير شاخصمق

(، شاخص مجذور خي 0χشاخص مجذور خي)

(، شاخص برازش df/0χ) بر درجه آزادي

، شاخص نيکويي برازش (CFI)اي مقايسه

(GFI) شاخص نيکويي برازش انطباقي ،

(AGFI)  و خطاي ريشه مجذور ميانگين

 ،25/525به ترتيب برابر با  (RMSEA)تقريب 

به دست  215/2و  12/2، 16/2، 11/2، 16/5

هاي نيکويي آمد. ارزش عددي مقادير شاخص

برازش شده، برازش براي الگوي کلي اصلاح

را  هاخوب الگو دوعاملي مفروض را با داده

 دهد.نشان مي

 

 گیری و بحث نتیجه

هاي تحليل عاملي در مطالعه حاضر، نتايج روش

هاي مطالعات اکتشافي و تأييدي همسو با يافته

(، مارتينز و سوسا 0222ارگامنت و همکاران )پ

( و يئو 0255(، پارگامنت و همکاران )0255)

( از ساختار دوعاملي نسخه کوتاه مقياس 0250)

مقابل مذهبي در بين گروهي از بيماران سرطاني 

طور تجربي حمايت کرد. زبان بهفارسي

ديگر، نتايج مطالعه حاضر درباره ساختار بيانبه

سنجي نسخه کوتاه هاي روانيژگيعاملي و و

مقياس مقابل مذهبي در يک گروه از بيماران 

آمده از دستهاي بهزبان، با يافتهسرطاني فارسي

مطالعات ديگر در بين بيماران سرطاني )کولي، 

(، مراقبانِ بيماران سرطاني  )پرسي، سينگر 0221

(، بيماران قلبي عروقي )آي 0223و پريگرسون، 

(، زنان قرباني خشونت 0221 و همکاران،

(، 0221خانگي )برادلي، شوارتز و کاسلو، 

بيماران مبتلابه ايدز )شرمن، سيمونتون، لطيف، 

(، مبتلايان به 0221اسپان و تريکات، 

سوءمصرف الکل )پيدرمن، اسچنيکلات، 

( و زنان و 0222پنکراتز، مالوني و آلتچالر، 

 مردان مقيم خانة سالمندان )اسچانوويتز و

( همسو بود. علاوه بر اين، در 0223نيکاسيو، 

آمده از دستهاي بهاين مطالعه، همسو با يافته

زبان )پارگامنت و همکاران، هاي انگليسينمونه

(، 0222؛ پارگامنت و همکاران، 5115

(، تايواني 0255زبان )مارتينز و سوسا، اسپانيايي

( و پاکستاني )خان و واتسون، 0250)يئو، 

مقادير ضرايب همساني دروني براي  (،0223

راهبردهاي مقابل مذهبي مثبت و منفي به ترتيب 

به دست آمد که نشان  52/2و  51/2برابر با 

عنوان حداقل ملاک ـ به 22/2دهد از مقدار مي

( 5112وسيله نانلي و برنستين )پيشنهادشده به

براي قضاوت درباره برخورداري از  ويژگي فني 

ق روش همساني دروني ، بالاتر پايايي از طري

 است.

هاي در مطالعه حاضر همسو با يافته

(، برادلي و 0221مطالعات آي و همکاران )
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(، اسچانوويتز و نيکاسو 0221همکاران )

 ديکي،(، ون0222(، پروفيت و همکاران )0223)

معناداري (، عدم 0221گلنويک، سيسيرو و کيم )

مثبت و  بيهمبستگي بين راهبردهاي مقابل مذه

آمده از روش دستمنفي بر اساس نتايج به

تحليل عاملي تأييدي، از استقلال و تعامد 

 هاي مقابل مذهبي مثبت و منفي درمقياس

طور تجربي نسخه کوتاه مقياس مقابل مذهبي به

ديگر، در مطالعه حاضر، بيانکند. بهحمايت مي

هاي مقابل نتايج تحليل عاملي تمايز زيرمقياس

  بي مثبت و منفي را تائيد کرد.مذه

هاي مطالعه حاضر با تأکيد بر اگرچه يافته

مقياس مقابله سنجي نسخه کوتاه هاي رواناندازه

مقياس در پيشبرد قابليت کاربردپذيري  مذهبي

مقابل مذهبي در بين بيماران سرطاني فارسي 

شود، اما اين ، گامي ارزشمند محسوب ميزبان

هاي آن تفسير و افت محدوديتها بايد در بيافته

اول، ويژگي ايجازِ نسخه کوتاه  تعميم داده شود.

ترين مزيت و مقياس مقابل مذهبي، مهم

است. ضرورت گريزناپذير  BRCSمحدوديت 

توسعه نسخه کوتاه مقياس مقابل مذهبي، 

هاي مختلف مقابل مذهبي فرصت شمول روش

ز ستانده است. بنابراين، استفاده ا BRCSرا از 

نسخه جامع مقياس مقابل مذهبي و انتخاب 

ابزارهايي که انواع خاصي از مقابل مذهبي را 

 5سنجند مانند مقياس حمايت مذهبي بارکمي

مقابل  هايفعاليت(، مقياس 0221)بارک و کيم، 

 6هاي حل مسئله مذهبيو مقياس 0مذهبي

                                                           
1. Bjorck’s religious support measure  

2. Religious Coping Activities Scale (RCAS)  

3. Religious problem solving scales   

)پارگامنت، کنل، هاتوي، گريونگاد، نيومن و 

در مطالعه  يابد. دوم،مي ( ضرورت5155جونز، 

به يک گروه  BRCSسنجي حاضر، تحليل روان

محدود شد. بنابراين،  بيمار سرطاني زن و مرد

هاي هاي پژوهش حاضر به گروهبسط يافته

مختلف غيربيمار با محدوديت روبرو است. بر 

در بين  BRCSسنجي اين اساس، تحليل روان

هاي غيربيمار يک ضرورت پژوهشي نمونه

در مطالعه حاضر انکار است. سوم، يرقابلغ

سنجي نسخه کوتاه مقياس منظور تحليل روانبه

 گروهي از بيماران زن و مرد سرطانيدر مقابل مذهبي 

استفاده شد. بنابراين،  2از يک طرح مقطعي

ها در مطالعات بعدي به تکرار و بسط اين يافته

هاي طولي ااهميت است. بدون شک کمک طرح

هاي قيقات طولي ميزان ثبات اندازهانجام تح

از  BRCSهاي فني آمده درباره ويژگيدستبه

در نهايت  اهميت فراواني برخوردار است.

منظور شود که در مطالعات بعدي بهپيشنهاد مي

هاي در گروه BRCSهاي فني ويژگيآزمون 

هاي روايي و اعتبار بيشتري مختلف، از شاخص

 وايي همزمان ومانند آزمون بازآزمون و ر

 علاوه بر اين، در بين استفاده شود.پيش

توانند از طريق تحقيقات بعدي محققان مي

در  BRCSسنجي هاي روانآزمون ويژگي

بيمار در بسط نتايج تحقيق حاضر غيرهاي نمونه

طور مؤثر ايفاي نقش کنند. همچنين، نقش به

شناختي مانند وجود يا عدم وجود عوامل روش

هاي جنسي مختلف از سخ در گروهسوگيري پا

مطالعه  BRCS 1ارزي عامليطريق ازمون هم

                                                           
4. Cross-sectional 

5. Factorial equivalence   
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 شود.

مند به هاي محققان علاقهدر محدوده تلاش

شناسي و دين، طرح قلمرو مطالعاتي روان

هاي فني سوالاتي با محوريت آزمون ويژگي

مندي ابزارهاي سنجش، نقطه آغاز کندوکاو نظام

ي از مذهب و است که هدف خطير استفاده عمل

کننده به افراد در عنوان دو منبع کمکمعنويت به

مواجهه با رخدادهاي منفي زندگي، غايت اين 

کشد. بر اين اساس، مسير را به تصوير مي

شواهد تجربي فراواني ضرورت طرح و استفاده 

اي مبتني بر مذهب و هاي مداخلهاز برنامه

« درمان مبتني بر معنويت»معنويت را مانند 

رويکرد درماني مبتني بر »( و 0221)کولي، 

)کاريکلا و کانستنتينوس، « پذيرش و تعهد

 اند.تأکيد قرار داده ( بيش از پيش مورد0252

درمجموع، مطالعه حاضر از طريق فراهم 

 هايآوردن شواهد تجربي متقن در دفاع از ويژگي

 نسخه کوتاهدهد که نشان مي BRCSفني 

عنوان يک ابزار مقياس مقابل مذهبي ـ به

هاي مقابل مذهبي را روش سنجش روا و پايا ـ

سنجي به کمک يک روش کارآمد، ازلحاظ روان

گيري دقيق و ازلحاظ نظري معنادار، اندازه

 .کندمي
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