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Absract 
Aim: The results of various studies have shown that positive psychological construct 

affect the mental health of cancer patients. However, most of the tools used to measure 

qualities such as optimism, hope, self-efficacy and resilience have been developed in 

general samples. This research was conducted with the aim of psychometric analysis 

of psychological capital questionnaire for patients with cancer. 

Method: In this descriptive survey research, the number of 250 patients with cancer 

who were selected through the available sampling method from a number of hospitals 

in Tehran, responded to the Psychological Capital Questionnaire for patients with 

Cancer (PCQ-C), and the Satisfaction With Life Scale (SWLS) and the Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS). 
Results: The results of the confirmatory factor analysis showed that the PCQ-C 

Cancer had good factorial validity with a four-factor structure consisting of self-

efficacy, resilience, hope and pessimism. In addition, the results related to the 

correlation between the dimensions of patients' psychological capital with life 

satisfaction and aspects of psychological disturbance in them supported the criterion 

validity of the Persian version of the PCQ-C.  
Conclusion: The results showed that the psychological capital questionnaire for 

patients with cancer, due to the sound of the underlying conceptual origin of its 

measurement model, in terms of psychometric characteristics, had sufficient technical 

adequacy to measure psychological resources in cancer patients. 
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 چکیده 

داده :  هدف نشان  مختلف  مطالعات  سازهنتایج  که  روان اند  بر  های  مثبت  سرطانی   یروانسلامت شناختی  بیماران 

بینی، امید، خودکارآمدی و  ، غالب ابزارهای مورد استفاده برای سنجش کیفیاتی مانند خوشوجود ن یباااثرگذارند.  

نمونهتاب در  عمومی،  آوری،  ویژگی اندافتهیتوسعه های  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  بنابراین،  روان .  سنجی های 

 شناختی برای بیماران سرطانی، انجام شد.  پرسشنامه سرمایه روان 

این  :  روش تعداد  در  همبستگی،  نوع  از  توصیفی  بین    250پژوهش  از  دردسترس  شیوة  به  که  سرطانی  بیمار 

بیماران سرطانی )های شهر تهران انتخاب شدند،  به پرسشنامة سرمایه روانبیمارستان  (،  PCQ-Cشناختی برای 
 (، پاسخ دادند.DASSمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )( و SWLSمقیاس رضامندی از زندگی )

عاملی  :  هایافته تحلیل  روان   یدیتائ نتایج  سرمایة  پرسشنامة  فارسی  نسخة  که  داد  بیماران  نشان  برای  شناختی 

بینی، از روایی سازه خوبی برخوردار آوری، امید و خوش سرطانی با ساختاری مشتمل بر چهار عامل خودکارآمدی، تاب 

، نتایج مربوط به همبستگی بین ابعاد سرمایة روانی بیماران با رضامندی از زندگی و وجوه آشفتگی  نیبراعلاوه بود.  

شناختی برای بیماران سرطانی، حمایت  از روایی ملاکی نسخه فارسی پرسشنامة سرمایة روان  هاآنشناختی در روان 
 کرد. 

روان:  گیرینتیجه  که پرسشنامه سرمایة  داد  نشان  بنیانِ  نتایج  استحکامِ  دلیل  به  بیماران سرطانی  در  شناختی 

گیری سرمایه  سنجی، از مقبولیت فنی کافی برای اندازه های روان گیری آن، از نظر ویژگی مفهومی زیربناییِ مدل اندازه 

 شناختی در بیماران سرطانی برخوردار بود. روان 

 .شناختیبیماران سرطانی، پایایی، روایی، سرمایه روان :  هاهکلیدواژ 
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 قدمهم

، محققان مختلف  1آنکولوژیشناسی مثبت و روانرواندهد که در دو قلمرو  مرور شواهد نشان می

های های کارکردی سازه با هدف کمک به فهم کیفیت زندگی در بیماران سرطانی، بر نقش ویژگی

تاکید  روان مثبت،  )ایلکرده شناختی  همکاران،    خیراند  عادگانی2024و  رئوفی  همکاران  ؛  ، و 

از محققان، در بافتارِ تحلیل نیمرخِ نشانگرهای کیفیت زندگی   یتعداد، اگر چه  نیب نیدرا(.  1401

مراقبتی سازه کارکرد  بر  زندگی،  از  بیماران  رضامندی  قدردانی،  و  بخشایش،  مانند خرد،  هایی 

هایی آفرینیِ سازهاند، گروه زیادی از محققان دیگر، دربارة نقش شجاعت و بهزیستی متمرکز بوده

گذاری روانی لازم و  ها و سرمایهحقق هدفتبرای    مثبت   انتظاری و  نیاز  )احساس  2مانند امید

  پیش  شرایط  به  بازگشت زودهنگام  )توانایی  3آوریها(، تاب هایی معطوف به هدف حلجستجوی راه

با رخدادهای منفی(، خوش  رنجاننده  وقوع رویداد  از توانایی سازگاری مثبت   4بینیو همچنین 

)قضاوت فرد دربارة توانایی   5)انتظار فراگیر فرد برای وقوع رخدادهای مثبت آتی( و خودکارآمدی 

آمیز یک عمل در سطحی مشخص یا باور فرد دربارة ظرفیت خود برای  خود برای انجام موفقیت

اند  خاص(، اندیشیده بسیج منابع شناختی و انگیزشی با هدف انجام یک رفتار در یک موقعیت  

شدة لوتانز،  (. موافق با مدل مفهومی پیشنهاد2023،  و همکاران   ؛ آتینافو2023و همکاران،    )گانگ

های  (، اجتماع مولفه2022( و لوتانز و بورد )2015)و همکاران    (، لوتانز2007آولیو، آوی و نورمن )

بینی و خودکارآمدی، بنای مفهومی سازة پروسعت، سطحِ بالاتر آوری، امید، خوشچهارگانة تاب 

 کند. ریزی میرا پی 6شناختی و مثبت سرمایة روان

روانبررسی حوزه  در  اخیر  روانهای  و  مثبت  میشناسی  نشان  سرمایه آنکولوژی  که  دهد 

میروان ایفا  سرطان  به  مبتلا  بیماران  ذهنی  بهزیستی  ارتقاء  در  اساسی  نقشی  کند.  شناختی 

بالاتر خودکارآمدی، امید،  ( نشان داده است که سطوح  2025)و همکاران    پوریاهای محسن یافته

بینی با بهزیستی ذهنی بیشتر در بیماران مبتلا به سرطان پستان مرتبط است  آوری و خوشتاب 

شناختی در مداخلات حمایتی تأکید دارد. در همین راستا،  و بر ضرورت تقویت این منابع روان

 
1. psycho-oncology  
2. hope  
3. resilience  

4. optimism  
5. self-efficacy  
6. psychological capital  
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شناختی و برداشت از بیماری  ای سرمایه روان( نیز نقش واسطه2025)و همکاران    پژوهش گوئو

را در پیوند میان حمایت اجتماعی و پذیرش بیماری برجسته ساخته و نشان داده است که ارتقاء 

تواند فرآیند سازگاری بیماران را بهبود بخشد. افزون  آوری در کنار حمایت اجتماعی میامید و تاب

شناختی مثبت تحت  ( نشان داد که مداخله روان2024)یو شین و دان ژائو  ـ    یوبر این، مطالعه  

شناختی، کاهش احساسات منفی و ارتقاء کیفیت زندگی تواند منجر به بهبود سرمایه روانوب می

 .درمانی شودبیماران مبتلا به سرطان معده تحت شیمی

  70های سازمان بهداشت جهانی، در غالب کشورها، سرطان برای افراد بالای موافق با گزارش 

(. ایران از نظر شیوعِ  2024و همکاران،    شود )سیلورشوالد، تلقی میریوممرگسال، عامل اصلی 

مورد   30تا  25دهندة میزان شیوعِ سرطان جزء کشورهای با شیوع متوسط است. این آمار نشان

، سرطانِ  ژهیطوروبههزار موارد ابتلا به سرطان،  9تا  7در هر صد هزار نفر جمعیت است و سالانه 

دهد که ها نشان می (. مرور آخرین یافته1402شوند )محمودی،  پستان در کشور شناسایی می

و    ان یافته است )لیگیناشی از سرطان، در تمامی کشورهای جهان، روندی شتاب  ریوممرگ نرخ  

 (. 2023همکاران،  

دهد که تشخیص سرطان و درمان آن برای بیماران، استرس زیادی به  مرور شواهد نشان می

(. البته،  2023،  و همکاران  کشاند )کاراتا را به چالش می  هاآن  یروانسلامتهمراه دارد و اغلب،  

اند که در بیماران مبتلا به سرطان، مشابهت در تابلوی بالینی بیماری مزبور،  ها نشان دادهیافته

(. نتایج  2023،  و همکاران  خواند )لی ای را در بیماران فرانمیای متشابههای مقابله ضرورتاً پاسخ 

زای بیماری سرطان،  مطالعات مختلف با هدف تصریحِ تمایز در پاسخ به تجربة انگیزاننده و چالش

شناختی،  انشناختی مثبت مانند بهزیستی معنوی و روهای روانبر نقش مراقبتی/محافظتیِ سازه

اند که برخورداری از این کیفیات روانی  ها نشان داده(. یافته2023و همکاران،   اند )نیوتاکید کرده 

می کمک  بیمار  به  که سازگارانهمثبت،  این کند  از  و  کند  مقابله  بیماری،  تجربة فشارزای  با  تر 

،  و همکاران  روانی خود بکاهد )وانگ   شناختی و مشکلاتطریق، به طرز پرواضحی، از آشفتگی روان

عابدینی2023 همکاران،    ؛  بیماران  1400و  در  مثبت  روانی  کیفیات  نیمرخ  وارسی  بنابراین،   .)

از  کمک می مراقبت  فرایند درمان،  تا در  به   موازاتبهنیز    هاآن  ی روانسلامتکند  پاسخ  تعاقبِ 

 (. 2023و همکاران،  یت قرار گیرد )لیودرمان بیماران، در اولو
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محققان علاقه بین  ویژگیدر  مطالعة  به  اغلب،  مند  سرطانی،  بیماران  در  مثبت  روانی  های 

ها در جمعیت  گیری این خصیصهاستفاده از ابزارهای سنجشی در اولویت بوده است که برای اندازه

(. برای مثال،  2018  ،و همکاران  )ردلچ ـ آمیراو  اندافتهیتوسعهعمومی یا جامعة بیماران روانی،  

های اضطرابی توسعه یافته است.  ای با نشانه( در نمونه2003آوری کانر دیویدسون )مقیاس تاب

گیری  اندازه  منظوربه(، نیز اساساً  1991)اسنایدر و همکاران،    1، مقیاس امید اسنایدر نیبراعلاوه

تاکید می محققان  است.  طراحی شده  سالم،  افراد  در  بیماران  امید  درمان  پیچیدگی  که  کنند 

در این   2های حالتیشود که تا حدی این خصیصه، سبب میهاآن  ریوممرگسرطانی و احتمال  

)فانگبیم کنند  تغییر  همکاران،    اران،  می2023و  یادآوری  محققان  راستا،  همین  در  کنند  (. 

که بیماران در    شودیم، سبب  هاآنبیماران سرطان و پیچیدگی انکارناشدنی درمان سرطان در  

، برای مدیریت احساسات خستگی، درد، حالت تهوع و همچنین،  شیازپشیبطول فرایند درمان، 

(. بنابراین، تلاش برای توسعة 2023احساسات منفی مدام دربارة مرگ، بکوشند )ژو و همکاران، 

شناختی مثبت در بیماران سرطانی، ضرورت گیری کیفیات روانابزاری اختصاصی با هدف اندازه

 یابد.می

( با تاسی از زیربنای مفهومی سازة بسیط  2021و همکاران )  اساس، نخستین بار کیوبر این  

را   3شناختی برای بیماران سرطانی شناختی، پرسشنامة سرمایة روانو سطح بالاتر سرمایه روان

(، بنای مفهومی این پرسشنامه بر بنیان نظری  2021توسعه دادند. در پژوهش کیو و همکاران )

بینی را  آوری، خودکارآمدی و خوشهای امید، تاب شناختی استوار و مولفهزیربنای سرمایه روان

(  2021در پژوهش کیو و همکاران ) یدیتائهای تحلیل عاملی اکتشافی و شامل شد. نتایج روش

نسخة   اندازه  یاماده  24در  مدل  از  تابپرسشنامه،  امید،  عاملِ  چهار  بر  مشتمل  آوری،  گیری 

کرد.  خوش حمایت  سرطانی  بیماران  در  خودکارآمدی  و  به نیبراعلاوه بینی  مربوط  نتایج   ،

روان سرمایه  ابعاد  بین  شواهد  همبستگی  سرطانی،  بیماران  افسردگی  و  اضطراب  با  شناختی 

شناختی برای بیماران سرطانی فراهم  مضاعفی در دفاع از روایی ملاکی پرسشنامه سرمایه روان

 
1. Snyder Hope Scale (SHS)  
2. state-like  

3. Psychological Capital Questionnaire for 

patients with Cancer  
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آورد. در نهایت، نتایج مربوط به آزمون ـ بازآمون و ضرایب همسانی درونی ابعاد پرسشنامه نیز از  

 پایایی این ابزار در بیماران سرطانی، حمایت کرد.

های روانی  های کارکردی ویژگیاز ویژگی  کنندهتیحمابر اساس آنچه گفته شد، تعدد شواهد  

به تجارب فشارزای این بیماری با    هاآنمثبت در بین بیماران سرطانی و توضیحِ تمیز در پاسخ  

بر ویژگی  روانهای کنُشی سازهتمرکز  مُلهم از جنبش نوظهورِ  ،  نیبراعلاوهشناسی مثبت،  های 

ویژگیاولویت چنین  برای  اختصاصی  ابزاری  به  دسترسی  دغدغة  بافتار یافتگی  در  مثبتی  های 

های فنی روایی و پایایی پرسشنامة سرمایه بیماری سرطان و در نهایت، فقر در اطلاع از ویژگی

سنجی نسخه فارسی  شناختی برای بیماران سرطانی، سبب شد تا در این پژوهش، تحلیل روانروان

 شناختی در بیماران سرطانی در اولویت قرار گیرد.ه سرمایه روانپرسشنام

شناختی ابتدا در حصر بافتار پاسخ به  اگر چه استفاده از سازة بسیط سرمایة روان،  گریدانیببه

مانند  های شغلی/حرفهگریمطالبه بافتارها  دیگر  در  آن،  متعاقب  اما  بود،  و    وپرورشآموزشای 

سرمایه  سازة  نظری  زیربنای  اتقان  بنابراین،  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  نیز  سلامت  حوزه 

از بسندگی  روان از اطمینان  قلمروهای مختلف پس  است که محققان در  شناختی سبب شده 

بر   چهارچوب مفهومی راهبر سازه مزبور، ضمن تاسی به همان طراحی مفهومی، مدل مشتمل 

چهار مولفه را در بافتارهای متفاوت بیازمایند. بر این اساس، در شرایط فعلی، و البته با الهام از  

گیری  شناسی مثبت، نسخة مفهومی رقیبی برای مدل اندازهستخرج از جنبش روانهای مآموزه

شناختی وجود ندارد که بتوان از اتقان آن در مصاف با در پرسشنامه سرمایة روان  شنهادشدهیپ

دارد: اتقان زیربنای نظری   فردمنحصربهها حمایت کرد. بنابراین، این ابزار چند ویژگی دیگر مدل

های کنُشی مدل شناختی، کارکرد فرابافتاری مشخصهگیری سازة بسیط سرمایه روانمدل اندازه

رواناندازه سرمایه  سازه  برای  منتخب  بیشگیری  دامنه  شناختی،  نظری  بسندگی  یا  گستری 

شناختی  گرِ سازة سرمایه روانبنیان نظری تغذیه   خاطرتعلق شناختی و  مفهومی سازة سرمایه روان

آموزه روانبه  نوپای  جنش  از  مستخرج  حمایتهای  شواهد  انباشت  و  مثبت  از  شناسی  گرِ 

زای  های چالشگریهایی در بافتار رویارویی و مدیریت مطالبهن سازههای کنُشی چنیمشخصه

تجاربی رنجاننده مانند سرطان. بر این اساس، تلاش برای گذار از فقر اطلاعاتی دربارة کاربست 

زای سرطان در نمونه ایرانی و البته،  شناختی در بافتار رویارویی با تجربة چالشسازه سرمایه روان



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          صلنامه روان ف

 

7 

 
 

 

 

مصونیت روانی    ش یازپشیبای با هدف تامین  تمرکز بر استلزامات عملی مستخرج از چنین دغدغه

سنجی نسخه فارسی پرسشنامه های روانبیماران مبتلا به سرطان، تعقیب مجدانة تحلیل ویژگی

 بخشد.    شناختی برای بیماران سرطانی را اولویت میسرمایه روان

 

 روش

در این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی، جامعه آماری شامل بیماران با تشخیص سرطان و  

بخش  کنندهمراجعه بقیهبه  بیمارستان  شریعتی،  بیمارستان  آنکولوژی  امام  های  بیمارستان  الله، 

بیمارستان   امام حسین و  بیمارستان  در سال    اللهتیآخمینی،  تهران،    1403طالقانی، در شهر 

دسترس انتخاب شدند. در این  در  صورتبهبیمار بودند که    250بودند. نمونه آماری نیز شامل  

های ابزار  ( با تاکید بر قاعدة تناسب تعداد مادهّ 2023پژوهش، موافق با منطق پیشنهادی کلاین )

، انتخاب شدند )تعداد کل کنندهمشارکت  10، به ازای هر مادّه تعداد  کنندگانشرکتسنجش با  

ابزار،  مادّه از    24های  تعدادی  احتمالی  ریزش  فرض  با  پژوهش،  این  در  البته،  بود(.  مادّه 

داده  کنندگانشرکت غربالگری  بخش  که    کنندهشرکت  250ها،  در  نیز    کیچیهانتخاب شدند 

اشتن در مرحلة نخستِ ابتلا های ورود بیماران شامل قرار دحذف نشدند. در این پژوهش، ملاک 

ماه نگذشته باشد    3و البته، مدت زمان اطلاع از ابتلا به سرطان از    به سرطان، آگاهی از بیماری

سال و بالاتر بود. بیماران بدحال و در مراحل بالاتر تشخیص این بیماری، یا  18در نهایت، سن و 

سال با تاریخچه مشکلات    60های شدید مانند بیماری قلبی/عروقی، بیماران بالای  دیگر بیماری

 یا اختلالات شناختی و هوشی، نیز حذف شدند.  یپزشکروان

شناختی برای بیماران  پرسشنامة سرمایة روانسازی نسخة فارسی در این مطالعه، برای آماده

پرسشنامة استفاده از نسخة فارسی    منظوربه  بنابراین،  از روش ترجمه مجدد استفاده شد.سرطانی  

، نسخه انگلیسی آن برای نمونه مبتلایان به سرطان  شناختی برای بیماران سرطانی سرمایة روان

گروه پژوهشی این مطالعه، به زبان فارسی، ترجمه شد. برای این منظور، با هدف حفظ    لةیوسبه

انگلیسی برگردانده هم به  فرد دوزبانه دیگر  فارسی به کمک یک  زبانی و مفهومی، نسخه  ارزی 

های انگلیسی بحث کردند و از طریق  شدند. در ادامه، مترجمان درباره تفاوت موجود بین نسخه
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به حداقل ممکن کاهش یافت. بر این اساس، ترادف معنایی    هاتفاوت« این  1»فرایند مرور مکرر

 ، بررسی شد.  دقتبهبا نسخه اصلی،  شدهترجمهنسخه 

 پژوهش  اجرای روش

شرایط   حساسیتِ  به  توجه  با  مطالعه،  این  حداکثری  کنندگانمشارکتدر  تامین  راستای  در   ،

ملاحظات اخلاقی بر رضامندی آگاهانه بیمار و همراه بیمار، محرمانگی و رازداری )حفظ حریم  

مندی  و رضا   کنندگانشرکتمندی  خصوصی( و البته، در این پژوهش، اطمینان کافی از اشتیاق

در تنگناهای اخلاقی،  هاآن قراردادنشان، برای مشارکت و پرهیز جدی از و همراهان  هاآنکامل 

از بین همة مبتلایان به انواع سرطان انتخاب شدند.    کنندگانمشارکت تاکید شد. در این پژوهش،  

، در اولویت قرار نگرفت. در این مطالعه، اطمینان از دریافت هاآنالبته، پرسش دربارة نوع سرطان 

تشخیص سرطان و دریافت مداخلات درمانی مقتضی، اولویت یافت. تمامی بیماران، به کمک یکی  

، کنندگانمشارکت، همه نی براعلاوهی، تحت درمان بودند. درمانیم یشهای پرتودرمانی و  از روش

بین   احیاناً    کنندگانمراجعهاز  اگر  شدند.  انتخاب  درمانی  مراکز  دریافتِ   هاآنبه  نوبتِ  در 

یا   استثنا،  درمانیم یشپرتودرمانی  بودند، بدون  بستة    قبلی  به  از دریافت درمان در آن جلسه 

 دانند.  سنجش، پاسخ می

  ها آنمحققان و یا همراهان قرائت و    لةیوسبهسوالات    کنندگانمشارکتبرای تعداد معدودی از  

را مشخص می از روایی صوری پرسشنامه، وارسی  کردند.  پاسخ  با هدف اطمینان  از اجرا،  قبل 

ها، به  اطمینان از فقدان ابهام، روانی و سلاست ساقة مادّه  منظور بههای ابزار،  مادّه  تکتکدقیقِ  

شناسی مثبت، انجام شد. در این بخش،  مند به قلمرو مطالعاتی روان شناسِ علاقهکمک سه روان

اجماع کامل، روایی صوری   با  از    دی تائرا    ابزار هر سه عضو هیات علمی،  کردند. در ادامه، پس 

در این در  ، تحلیل شدند.  ید یتائها به کمک روش آماری تحلیل عاملی  گردآوری اطلاعات، داده

   شدند.   لیوتحلهیتجز  AMOS-18و    SPSS-18های آماری  ها با استفاده از بستهاین مطالعه، داده

 سنجشابزارهای   

(.  2021شناختی برای بیماران سرطانی )کیو و همکاران،  .پرسشنامة سرمایة روان1

  7های (، امید )به کمک مادّه6تا  1های این پرسشنامه، چهار عاملِ خودکارآمدی )به کمک مادّه

 
1. iterative review process  
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سنجد.  ( را می26تا  19های بینی )به کمک مادهّ( و خوش18تا  13آوری )به کمک (، تاب12تا 

به هر مادّه،  کنندگانمشارکت در این پرسشنامه، شود. گیری میمادّه، اندازه 6هر عامل به کمک 

در این ابزار  دهند.  )کاملاً موافق( پاسخ می  6)کاملاً مخالف( تا    1ی از  ا درجهششبر روی طیفی  

های شناختی و مولفهدر عامل سرمایة روان  هاآن، نمرة  کنندگانمشارکتسنجش، با افزایش نمرة  

های آماری تحلیل اکتشافی  ( نتایج روش2021یابد. در پژوهش کیو و همکاران )آن افزایش می

روایی سازة بُعدی از  بر روی دو گروه از بیماران سرطانی، با تکرار ساختار شش  یدیتائو تحلیل  

  89/0( ضریب همسانی درونی پرسشنامه  2021این ابزار حمایت کرد. در مطالعة کیو و همکاران )

، نتایج مربوط به همبستگی بین  نیبراعلاوهبه دست آمد.    83/0بازآزمون آن نیز    آزمونو پایایی  

شناختی با نمرات اضطراب و افسردگی بیماران سرطانی، شواهد مضاعفی در  ابعاد سرمایه روان

 شناختی برای بیماران سرطانی فراهم آورد.  دفاع از روایی ملاکی پرسشنامه سرمایه روان

از زندگی2 ایمونس، لارسن و گریفین،  )  1. مقیاس رضامندی  و    (. 1985دینر،  دینر 

( مادّهاندازه  منظوربه(  1985دیگران  پنج  نسخه  افراد،  ذهنی  بهزیستی  شناختی  بُعد  ای  گیری 

به هر مادّه بر روی    کنندگانشرکتمقیاس رضامندی از زندگی را توسعه دادند. در این مقیاس،  

دهند. در این  )کاملاً موافق( پاسخ می  7)کاملاً مخالف( تا    1لیکرت از    یادرجههفتیک طیف  

یابد. در پژوهش دینر  در مقیاس رضامندی، افزایش می  هاآنمقیاس، با افزایش نمرة افراد، نمرة  

عاملی مقیاس رضامندی از  ( نتایج روش آماری تحلیل عاملی، از ساختار تک1985و همکاران ) 

  0/ 90( ضریب همسانی درونی مقیاس  1985در پژوهش دینر و همکاران )  زندگی، حمایت کرد.

( نتایج روش آماری تحلیل  1389در پژوهش شیخی، هومن، احدی و سپاه منصور )  به دست آمد.

تک ساختار  از  کرد.عاملی،  حمایت  زندگی،  از  رضامندی  مقیاس  و    عاملی  شیخی  پژوهش  در 

( مقیاس  1389همکاران  درونی  همسانی  ضریب  این    0/ 85(  در  آمد.  دست  به  آمد.  دست  به 

اران مبتلا به سرطان، ضریب همسانی درونی مقیاس رضامندی از زندگی، پژوهش، در نمونة بیم

 به دست آمد.  0/ 88

-باند و لویلوی(. 1995 ،باندباند و لوی مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی )لوی .3

گیری افسردگی،  را با هدف اندازه  2اضطراب و تنیدگی ( نسخة اصلی مقیاس افسردگی  1995اند )ب

 
1. Satisfaction With Life Scale (SWLS)   2. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
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نسخة   دادند.  توسعه  تنیدگی  و  مجموعه  آنآیتمی    42اضطراب  زیرمقیاسِ  شامل  سه  از  ای 

اندازه برای  منفی افسردگی،گیری حالتخودسنجی است که  تنیدگی    های هیجانی  اضطراب و 

مادّه است و    14شود. هر یک از سه زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس شامل  استفاده می 

کند«  از »هرگز دربارة من صدق نمی  یاچهاردرجهبه هر مادّه روی یک طیف    کنندگانمشارکت 

در هر وجه، نمرة  کنندگانشرکت(. با افزایش نمرة 3کند« )( تا »همیشة دربارة من صدق می0)

ارزش شمردن زندگی، بی  یابد. در مقیاس افسردگی، ملالت، ناامیدی،در آن بُعد، افزایش می  هاآن

لذتی و سکون؛ در زیرمقیاس اضطراب، انگیختگی  سازی، فقدان علاقه/ مشارکت، بی خود ناارزنده

تاثیرات اسکلتی ماهیچه تجربه ذهنی احساس اضطراب و در  خودکار،  ای، اضطراب موقعیتی و 

ـ که نسبت به سطوح انگیختگی غیراختصاصی مزمن حساس است ـ،   نهایت در مقیاس استرس

پذیری/  ناآرامی، فزون تحریک  /یشدگکیتحردشواری در آرمیدگی، انگیختگی عصبی، سهولت در  

( نتایج  1995باند ) باند و لویشود. در پژوهش لویگیری می پذیری و عدم تحمل، اندازهواکنش

روش آماری تحلیل عاملی با تکرار ساختاری مشتمل بر سه وجة افسردگی، اضطراب و استرس،  

)باند و لویلوی، در پژوهش  نیبراعلاوهاز روایی سازة مقیاس مزبور حمایت کرد.   (،  1995باند 

(  1995باند )باند و لویها از روایی همگرا و واگرای مقیاس، حمایت کرد. در پژوهش لوییافته

  92/0،  97/0گی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با  های افسردضرایب همسانی درونی مقیاس

از    یدیتائتحلیل عامل  جینتا( 1396به دست آمد. در مطالعة اعظمی، خانجانی و صدر )  95/0و 

تجربی، حمایت کرد. در مطالعة   طوربه، اضطراب و استرس،  یافسردگساختار سه عاملی مقیاس  

، اضطراب و استرس،  یافسردگهای  ( ضرایب همسانی درونی زیرمقیاس1396اعظمی و همکاران )

به دست آمد. در مطالعة حاضر، در نمونة بیماران سرطانی،   0/ 79و  0/ 69،  77/0به ترتیب برابر با  

،  0/ 80های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب برابر با  ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس

 به دست آمد.  0/ 75و   0/ 79

  لیوتحلهیتجزروش 

مطالعه،   این  سرمایة   منظوربه در  پرسشنامة  پایایی  و  ملاکی  روایی  سازه،  روایی  بررسی 

از    یشناختروان ترتیب  به  سرطانی  بیماران  عامل    یهاروش برای  ماتریس  یدیتائتحلیل   ،
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نیز  همبستگی و ضرایب همسانی درونی استفاده شد.   آزمون آماری    >0P/ 01سطح معناداری 

 انتخاب شد.  

 ها  یافته

و انحراف استاندارد    53/ 27مرد با میانگین سنی    150بیمار سرطانی،    250در این مطالعه،  

، شرکت کردند. میانگین و 5/ 88و انحراف استاندارد    67/52زن با میانگین سنی    100و    46/5

بود. در بین    5/ 62و    52/ 89نیز به ترتیب برابر با    کنندگانمشارکتانحراف استاندارد سنی کل  

ها و قبل از تحلیل  نفر، مجرد بودند. پس از گردآوری داده  45نفر متاهل و    205،  کنندگانشرکت

خطی چندگانه، آزمون شدند. بنابراین، ابتدا  های بهنجاری و همفرض، پیشهاآن  یدیتائو وارسی  

های غیرعادی وارسی شدند. در این  خطی چندگانه و همچنین، دادههای بهنجاری و هممفروضه

( فیدل  و  تاباچنیک  پیشنهاد  با  موافق  داده2007پژوهش،  نمرات  (  طریق  از  غیرعادی،  های 

، در  نیبراعلاوهای، وجود نداشت.  چک شدند. نتایج نشان داد که هیچ داده دورافتاده،  Zاستاندارد  

پژوهش،   هم  منظوربهاین  مفروضه  آمارهآزمون  از  چندگانه،  تحملخطی  تورم   1های  عامل  و 

تمامی   ازآنجاکه(  2010، استفاده شد. همسو با پیشنهاد هایر، بلک، بابین و آندرسون )2واریانس

بودند،  3از  ترکوچکنیز  VIFو همه مقادیر آماره  10/0از  تربزرگ مقادیر مربوط به آمارة تحمل 

 خطی رعایت شد. بنابراین، مفروضه عدم هم

های چولگی و کشیدگی را  های توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و آماره، اندازه1جدول  

مادّه فارسی  های  برای  رواننسخة  سرمایه  سرطانیپرسشنامة  بیماران  برای  نشان    ،شناختی 

شناختی برای بیماران سرطانی در  های ابزار سنجش سرمایه رواندهد. انحراف استاندارد مادّهمی

های چولگی و کشیدگی به ترتیب برابر  ، به دست آمدند. نتایج مربوط به آماره66/1تا  87/0بازة 

های مقیاس، از نقاط  از مادّه   کیچیه( به دست آمد که نشان داد  |<0/ 39|( و )|<0/ 31|با )

آماره برای  پیشنهادی  با  برش  برابر  با    |3|های چولگی  برابر  کشیدگی  نبودند.    |8|و  بیشتر 

متغیری برای هر یک  ( مفروضه بهنجاری تک2023بنابراین، همسو با منطق پیشنهادی کلاین )

فارسی  های  از مادّه بیماران سرطانی، شناختی  پرسشنامة سرمایه رواننسخة  رعایت شده    برای 

 است. 

 
1. tolerance  2. variance inflation factor  
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 سرطانی بیماران برای شناختیروان  سرمایه  پرسشنامة های مادّه توصیفی هایاندازه. 1 جدول

 

 کشیدگی  چولگی  M SD هامادّه

  لذت  آن، هایزیبایی و زندگی از سرطان، تشخیص از بعد توانممی  هم هنوز.1
 .  ببرم

05 /3 95 /0 07 /0
- 

24 /0 

0/ 13 1/ 01 3/ 21 . دهم  انجام  را  خاصی  کارهای  ام،زندگی   شدن  بهتر  برای  تا  کوشممی   همچنان.  2

- 

21 /0 

  بتوانند   بهتر  تا  کنممی   کمک  هستند  مبتلا  سرطان به  که  دیگری  بیماران  به.  3
 . کنند مقابله  بیماری، این با

68/3 17 /1 29 /0
- 

32 /0 

  بیماری،   از  را  امتوجه   زندگی،  مهمِ  هایجنبه  سایر  بر  تمرکز  با  کوشممی .  4

 . کنم  منحرف

26/3 95 /0 18 /0

- 

27 /0 

 0/ 13 0/ 05 0/ 87 3/ 01 . بیابم خودم به کمک برای را راهی سخت، دوران این در کنممی  تلاش. 5

  خستگی   و  جسمانی  ناراحتی  بر  تا  دهممی   انجام  کارهایی  باشد  لازم  اگر.  6

 . کنم غلبه ام،روانی 

06/3 91 /0 09 /0 21 /0 

 0/ 14 0/ 03 1/ 15 2/ 99 .   کنم نگاه ام،بیماری  به  مثبتی، اندازچشم از کوشممی . 7
0/ 08 1/ 10 3/ 09 . شومنمی  تسلیم هرگز باشد، کم درمانم شانس اگر حتی. 8

- 

17 /0 

26/0 1/ 23 61/3 .دهم شکست را امبیماری  تا کندمی  کمک  من به ایمانم. 9

- 

32 /0 

  دوست   مرا  نیز  هاآن  و  کنممی   مراقبت  هاآن  از  و  دارم  دوست  را  دیگران.  10

 . کنندمی   مراقبت من از و دارند

25 /3 01 /1 13 /0

- 

22 /0 

0/ 31 1/ 11 3/ 55 . دهم انجام مثبتی،  کارهای باید ام،بیماری  شکست برای. 11

- 

39 /0 

  مبارزه   بیماری  با  توانیممی   کنیم  تلاش  سخت  که  زمانی  تا  کنممی   فکر.  12

 .  کنیم

12 /3 09 /1 06/0

- 

21 /0 

 0/ 19 0/ 11 0/ 89 2/ 88 . بکشانم  چالش به دشوار، و جدید تجارب با را خودم دارم دوست. 13

 0/ 33 0/ 18 0/ 99 3/ 01 .  هستم  پرانرژی همچنان اما بیمارم چه اگر. 14
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فارسی    منظوربهدر این بخش،   شناختی  پرسشنامة سرمایه روانتعیین روایی عاملی نسخة 

تحلیل عاملی   از روش آماری  بیماران سرطانی    منظور به،  گریدانیببهاستفاده شد.    یدیتائبرای 

، یدیتائمعادله ساختاری به کمک تحلیل عاملی    یابیمدلبُعدی ابزار سنجش، از  ماهیت چند  دیتائ

برازندگی مدل، مدل استقلال  منظوربه استفاده شد. در این بخش، در گام نخست،   با    1ارزیابی 

های نیکویی برازش برای مدل استقلال، که مدل مفروض، مقایسه شد. نتایج نشان داد که اندازه

 
1. independence model  

0/ 11 1/ 04 3/ 10 .است امعلاقه مورد اتفاقات از پر امروزانه  زندگی. 15

- 

28 /0 

  پرطاقت   شخصیتی،  نظر  از  همچنان  سرطان،  بیماری  تشخیص  از  پس  حتی.  16

 . هستم سرسخت و

03 /3 95 /0 02 /0

- 

14 /0 

  دقیق،   و  متمرکز  صورتبه   توانممی   بیماری،  پرفشارِ  شرایط  در  حتی.  17

 . بیندیشم

11 /3 09 /1 18 /0

- 

22 /0 

0/ 20 0/ 97 3/ 21 . بگیرم اساسی تصمیمات توانممی  هم دشوار و سخت شرایط در اغلب. 18

- 

17 /0 

16/0 1/ 04 3/ 21 . خورد خواهم شکست بخورم، شکست است قرار کنم  فکر اگر. 19

- 

16/0 

  با   موافق  ام،بیماری   بهبود  بر  درمانی  مداخلات  تاثیر  کنممی   فکر  دائم.  20

 .  نیست انتظارم،

15 /3 66/1 12 /0

- 

39 /0 

0/ 29 1/ 19 65/3 . هستم امسلامتی  نگرانِ اغلب. 21

- 

41 /0 

 0/ 21 06/0 1/ 09 3/ 02 .  دهد رخ برایم خوبی اتفاقات که دارم انتظار سختیبه . 22

0/ 23 1/ 41 3/ 51 . کنممی  خستگی احساس اوقات اغلب. 23
- 

33 /0 

  درماندگی   و  تنهایی  احساس  اغلب  شدم،  مبتلا  سرطان  به  که  زمانی  از.  24

 .کنممی 

49 /3 18 /1 17 /0

- 

28 /0 
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ها، دلالت  اند، بر برازندگی ضعیفی مدل مزبور با دادهشود همه متغیرها ناهمبستهدر آن فرض می

با df/2χ   ,  001 /0  <, p35/5256=(250  N=  ,276  2χ  =  05/19)داشت   (. در این پژوهش، 

؛ میرز،  2023های نیکویی برازش ترجیحی )کلاین،  توجه به عدم اجماع نظر آماردانان دربارة اندازه

همزمان،    طوربه(،  1999(، همسو با منطق پیشنهادی آربوکلی و وسکی )2016گامست و گارینو،  

، تاکید شد 2های اصلاح و شاخص  1های نیکویی برازش مختلف، عبارات خطای باقیماندهبر اندازه

   (.2)جدول 

برای بیماران سرطانی، انتخاب و  شناختی پرسشنامة سرمایه روانبُعدیِ در ادامه، ساختار تک

شناختی  پرسشنامة سرمایه روان  عاملیتکمدل  های برازش  نتایج مربوط به شاخصآزمون شد.  

( شامل  2016های پیشنهادی میرز و همکاران ) شاخصبرای هر یک از  برای بیماران سرطانی  

مقایسه برازش  شاخص  آزادی،  درجه  بر  مجذور خی  نسبت  ،  3ای شاخص مجذور خی، شاخص 

 6و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب  5، شاخص نیکویی برازش انطباقی 4شاخص نیکویی برازش 

با   برابر  ترتیب  برازش    0/ 20و    52/0،  0/ 60،  44/0،  12/ 06،  91/3039به  بر  به دست آمد که 

پرسشنامة سرمایه بُعدیِ در نهایت، ساختار چند (. 2ها دلالت داشت )جدول ضعیف  مدل با داده

انتخاب و آزمون شد.  شناختی  روان بیماران سرطانی،  برازش نتایج مربوط به شاخصبرای  های 

روان  عاملیچهارمدل   سرمایه  سرطانی  شناختی  پرسشنامة  بیماران  از  برای  یک  هر  برای 

) شاخص همکاران  و  میرز  پیشنهادی  نسبت  2016های  شاخص  خی،  مجذور  شاخص  شامل   )

ای، شاخص نیکویی برازش، شاخص نیکویی  مجذور خی بر درجه آزادی، شاخص برازش مقایسه

،  95/0،  53/2،  51/678و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب به ترتیب برابر با    برازش انطباقی 

ها، دلالت داشت )جدول ا دادهبه دست آمد که بر برازش مطلوب مدل ب  0/ 059و    90/0،  0/ 94

2 .) 
 

 رقیب  گیریاندازه  هایمدل  عاملی  بارهای مقادیر و  برازش  نیکویی هایاندازه . 2 جدول

 
1. residual error terms   
2. modification indices  
3. Comparative Fit Index (CFI) 
4. Goodness of Fit Index (GFI)    

5. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)   
6. Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA)    
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 مدل

 استقلال 

  مدل 

 عاملی تک 

 مدل

 چهارعاملی 

 مقادیر

 قبول قابل 

 <0p/ 05 51/678 3039/ 91 5256/ 35 خی مجذور

 درجه بر خی مجذور نسبت شاخص

  آزادی
05 /19 06/12 78 /2 3< 

 <0/ 95 0/ 95 0/ 44 0/ 00 ایمقایسه برازش شاخص
 <23 /0 60/0 94 /0 90 /0 (GFI)نیکویی برازش  شاخص
نیکویی برازش انطباقی   شاخص

(AGFI) 
16/0 52 /0 90 /0 90 /0> 

ریشه مجذور میانگین تقریب  خطای
(RMSEA) 

19 /0 20 /0 059/0 10 /0< 

 71 /0 – 29/0 - (  loadings) عاملی بارهای
94 /0 –  

45 /0 
30 /0> 

 

پرسشنامة  گیری  عاملی مدل اندازههای رگرسیونی ساختار چهارنتایج مربوط به وزن  3جدول  

روان میشناختی  سرمایه  نشان  را  سرطانی  بیماران  میبرای  نشان  نتایج  جمیع  دهد.  که  دهد 

)ای  هوزن معنادارند  آماری  لحاظ  از  شکل  P<001/0رگرسیونی  اساس  بر  عامل  1(.   برای   ،

های رگرسیونی  ، برای عامل امید، وزن94/0تا    50/0های رگرسیونی، در بازة  خودکارآمدی، وزن

بازة   تاب0/ 81تا    49/0در  برای عامل  بازة  آوری، وزن،  و در    0/ 94تا    50/0های رگرسیونی در 

خوش عامل  برای  وزننهایت،  بازة  بینی،  در  رگرسیونی،  آمد.  0/ 85تا    0/ 45های  دست  به   ،

آلفا با  ،  3، در جدول  نیبراعلاوه مقادیر آلفای کرانباخ، همبستگی هر مادّه با نمره کل و مقدار 

را  برای بیماران سرطانی  شناختی  عاملی پرسشنامة سرمایه روانفرض حذف مادّه برای مدل چهار

 به دست آمد.    0/ 93دهد. در این مطالعه، آلفای کرونباخِ کل پرسشنامه، نشان می

 
  مدل  برای مادهّ حذف فرض  با آلفا مقدار و  کل نمره با مادهّ هر همبستگی  کرانباخ، آلفای  مقادیر. 3 جدول 

 عاملی چهار 

 فرض  با آلفا مادّه  همبستگی بارعاملی  هامادّه
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 مادّه حذف کل   نمره با

 α=90/0 خودکارآمدی

1  94 /0 84 /0 86/0 

2  63/0 71 /0 88 /0 

3  63/0 73 /0 88 /0 

4  50 /0 58 /0 90 /0 
5  64/0 70 /0 88 /0 

6  90 /0 81 /0 86/0 

 α=83/0 امید

7  49 /0 51 /0 82 /0 

8  72 /0 64/0 77 /0 
9  55 /0 54 /0 80 /0 

10  69/0 62/0 78 /0 

11  81 /0 72 /0 75 /0 

12  70 /0 59 /0 78 /0 

 α=89/0 آوریتاب 

13  94 /0 80 /0 86/0 

14  50 /0 56/0 88 /0 

15  52 /0 61/0 88 /0 

16  89 /0 83 /0 86/0 
17  71 /0 75 /0 86/0 

18  69/0 76/0 86/0 

 α=80/0 بینیخوش 

19  50 /0 55 /0 79 /0 

20  90 /0 81 /0 76/0 
21  66/0 74 /0 77 /0 

22  71 /0 75 /0 75 /0 

23  69/0 76/0 77 /0 

24  78 /0 73 /0 77 /0 
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 سرطانی  بیماران در  شناختیانرو  سرمایة پرسشنامة عاملی چهار  ساختار. 1 شکل

55/0  

43/0  

52/0  

50/0  

51/0  

90/0  

94/0  
1مادّه   

50/0  

63/0  

63/0  

e1 

2مادّه   e2 

3مادّه  خودکارآمدی  e3 

e4  4مادّه  

e5 
64/0 5مادّه    

6مادّه   e6 

70/0  

49/0  
7مادّه   

69/0  

72/0  

55/0  

e7 

8مادّه   e8 

9مادّه  امید  e9 

e10  10مادّه  

e11 
81/0 11مادّه    

12مادّه   e12 

69/0  

94/0  
13مادّه   

89/0  

50/0  

52/0  

e13 

14مادّه   e14 

15مادّه  آوریتاب  e15 

e16  16مادّه  

e17 
71/0 17مادّه    

18مادّه   e18 

78/0  

50/0  
19مادّه   

71/0  

90/0  

66/0  

e19

20مادّه   e20

 بینیخوش
21مادّه   e21 

e22  22مادّه  

e23 
69/0 23مادّه    

24مادّه   e24 
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 روایی ملاکی 

بخش،   این  روان  منظوربهدر  سرمایه  پرسشنامة  ملاکی  روایی  بیماران  شناختی  تعیین  در 

شناختی با رضامندی  ، موافق با پیشینه نظری و تجربی، همبستگی بین ابعاد سرمایة روانسرطانی

شناختی شامل استرس، اضطراب و افسردگی، در بیماران، محاسبه  از زندگی و وجوه آشفتگی روان

مربوط به همبستگی بین  شد.   نتایج  این بخش،  از  ابعاد سرمایة رواندر  با رضامندی  شناختی 

شواهد متقنی در دفاع از روایی ملاکی شناختی، در بیماران سرطانی،  زندگی و وجوه آشفتگی روان

 (. 4برای این بیماران، فراهم آورد )جدول شناختی پرسشنامة سرمایه روان
  در شناختیروان   آشفتگی و  زندگی  از رضامندی  با شناختیروان   سرمایه همبستگی ماتریس. 4 جدول

   بیماران

 متغیر 

ی
مد

رآ
کا

ود
خ

 (1) 

ید
ام

 (2) 

ب 
تا

ی
ور

آ
 (3 ) 

ش 
خو

ی
ین

ب
 (4 ) 

رة
نم

 
ی

کل
 

یه
ما

سر
 (5 ) 

ی
ند

ام
ض

ر
 (6 ) 

ب
را

ضط
ا

 (7 ) 

س
تر

اس
 (8 ) 

2 **68 /0 1       

3 **71/0 **62 /0 1      

4 **66/0 **69 /0 **67 /0 1     

5 **73/0 **79/0 **75/0 **78/0 1    

6 **43/0 **45/0 **41/0 **40/0 **51/0 1   

7 **39/0 - 
**32/0

- 

**42/0
- 

**31/0
- 

**55/0
- 

**52/0
- 

1  

8 **40/0 - 
**35/0

- 

**39/0

- 

**33/0

- 

**53/0

- 

**49/0

- 

**70 /

0 
1 

9 **34/0 - 
**37/0

- 

**35/0
- 

**36 /0
- 

**58/0
- 

**50/0
- 

**69 /
0 

**70 /
0 
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 گیری نتیجه  و  بحث
شناختی در بیماران  سنجی پرسشنامة سرمایه روانهای رواناین پژوهش با هدف بررسی ویژگی

عاملی   تحلیل  آماری  روش  نتایج  انجام شد.  پرسشنامة    یدیتائسرطانی  اصلی  نسخة  با  موافق 

روان تاب سرمایة  امید،  عامل  چهار  بر  مشتمل  ساختاری  از  و  شناختی،  خودکارآمدی  آوری، 

،  نیبراعلاوهشناختی برای بیماران سرطانی، حمایت کرد.  بینی در پرسشنامه سرمایة روانخوش

شناختی با رضامندی از زندگی  نتایج مربوط به تداخل بالقوة بین تغییرپذیری وجوة سرمایه روان

شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( در بیماران سرطانی، از روایی ملاکی و ابعاد آشفتگی روان

روان کرد.  پرسشنامة سرمایة  حمایت  بیماران  در  پژوهش، ضرایب نیبراعلاوهشناختی  این  در   ،

 ین پرسشنامه دلالت داشت.  شناختی در بیماران سرطانی بر پایایی اهمسانی ابعادِ سرمایه روان

شناسی مثبت و  های اخیر در حوزه روانبررسیهای مطالعات  در این پژوهش، موافق با یافته

ارتقاء بهزیستی ذهنی  دهد که سرمایه روانآنکولوژی نشان میروان اساسی در  شناختی نقشی 

گوئو،   ،(  2025پوریا، محمدی و احمدی )های محسنکند. یافتهبیماران مبتلا به سرطان ایفا می

(، بیکای و  2023آتینافا و همکاران ) ، (2024) یو شین و دان ژائو -یو ، (2025تانگ، لی و ژانگ ) 

( )2021(، کیو و همکاران )2020همکاران  تاکید بر 2024( و ایل خیر و همکاران  (، ضرورت 

روانویژگی کیفیات  مراقبتی/محافظتی  و  های  بیماری سرطان  مطالعة  بافت  در  مثبت  شناختی 

ی ملهمِ از آن در بیماران، در اولویت قرار گرفت. البته، در این پژوهش، موافق با زاتجارب استرس

( همکاران  و  کیو  کمک  2021پژوهش  به  سرطان  بیماری  بافتاری  فهم  هدف  با  محققان   ،)

بینی، امید،  شناختی شامل خوشهای چهارگانة سازة بسیط و سطح بالاتر سرمایة روانشناساننده

شناختی برای  سنجی پرسشنامة سرمایة روانهای روانآوری و خودکارآمدی، تحلیل مشخصهتاب 

بیماران سرطانی را در اولویت قرار دادند. در این پژوهش، همسو با نتایج مطالعة کیو و همکاران 

شناختی بر شمول قطعاتی اطلاعاتی شامل  ( در حالی بنیان مفهومی سازة سرمایة روان2021)

ی و خودکارآمدی، استوار شد که تطابق و روزآمدسازی محتوایی ساقة  بین آوری، خوشامید، تاب

اساسی، در اولویت    طوربهها ذیل هر یک از چهار وجه با تاسی از تجارب بیماران سرطانی،  مادّه
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ترین طریقِ  شناختی برای بیماران سرطانی، به بافتاریقرار گرفت. بنابراین، پرسشنامة سرمایة روان

، نتایج  نیبراعلاوهکند.  گیری میممکن، این سازة پیچیده و بسیط را در این گروه از بیماران اندازه

بر اتقان خاستگاه    فقطنهشناختی،  در این بخش، با تکرار ساختار چهار عاملی سازة سرمایة روان

مفهومی زیربنایی نظریِ سازه مزبور، که شواهد متقنی در دفاع از کارکرد فرابافتاری این سازة  

؛ لیگی  2023؛ گانگ و همکاران،  2023شناختی نیز فراهم آورد )فانگ و همکاران،  سرمایة روان

 (. 2023و همکاران،  

در بخش دیگر، نتایج این پژوهش با تاکید بر تداخل بالقوة بین تغییرپذیری مقادیر منتسب  

ابعاد آشفتگی روانسرمایة روان  چندگانهبه وجوه   با  بیماران سرطانی  شناختی در  شناختی در 

بیماران  ، شواهدی مضاعف در دفاع از روایی ملاکی پرسشنامة سرمایة روانهاآن شناختی برای 

(،  2023های مطالعات کاراتا و همکاران )سرطانی، فراهم آورد. نتایج در این بخش موافق با یافته

 ( همکاران  و  )2023لی  همکاران  و  لیو  و  سرمایة  2023(  مثبتِ  و  بسیط  که سازة  داد  نشان   )

مراقبتی/ روان کارکردی  از  سرطان،  بیماری  رنجاننده  تجارب  با  رویارویی  بافتارِ  در    شناختی 

ای و  دهد که پرباری منابع مقابله برخوردار است. در این بخش، مرور شواهد نشان میمحافظتی،  

های مسئولانه و  گریمندی به مواجهه، از طریقِ تمایلی سوکی غنایافتگی سرمایة روانی افراد از  

مهارت  واقعفعالانه،  و  مثبت  تفکر  و  های  کمک  جستجوی  رفتارهای  مجدانة  تعاقبِ  نگر، 

، به  گری دیازسومندی و البته، تمارین یوگا و مراقبه، و  نگر، اصرار بر خود/دگرشفقتخودمراقبت

های  گر، خودانتقادگریزای، تفاسیر شناختی خود/دگرسرزنشنگریِ خودآسیبکمکِ حذر از منفی

بین تعاملات  گسترة  محدودسازی  البته،  و  میافراطی  سبب  که  فردی،  نظر    هاآنشود  از 

 ، کمتر در معرضِ آسیب قرار گیرند.  یروانسلامت

( و نیو و همکاران  2022های مطالعاتی مانند لوتانز و برود )در بخشی دیگر، نتایج موافق با یافته

( بر همسویی تغییرپذیری مقادیر منتسب به منابع روانی بیماران با احساس رضامندی از  2023)

دهد بخشی از بهزیستی افراد ـ که در  نشان می  دستنیازا، دلالت داشت. نتایجی  هاآنزندگی در  

توضیح   هاآنیابد ـ، از طریق غنای در ذخایر روانی  انعکاس می  شانیزندگاز    هاآنهای  ارزیابی

های مطالعات  (. در این بخش نیز نتایج موافق با یافته 2024شود )سیلورشولد و همکاران،  داده می

بی( نشان می2023( ژو و همکاران )2023وانگ و همکاران )  روانی  ماران و  دهد که مصونیت 
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های از زندگی در مواجهة با تجارب فشارزای بیماری در بستر همبسته  هاآنادراک از رضامندی  

بینی در  ، خوششدهتیتثبمفهومی سازة سرمایه روانی مانند ذهنیت تغییرپذیر در برابر ذهنیت  

نیرومندی بر  تمرکز  بدبینی،  مسئولیتبرابر  و  نقاط ضعف  بر  تاکید  برابر  در  برابر  ها  در  پذیری 

 شود. گریزی، ممکن میمسئولیت

روان سرمایة  پرسشنامة  که  داد  نشان  نتایج  مجموع،  با  در  سرطانی  بیماران  برای  شناختی 

تاب وجوهی مانند خودکارآمدی، امید،  برای سنجش سازة بسیط و  آوری و خوششمولِ  بینی، 

 های فنی روایی و پایایی برخوردار بود. ، در این گروه، از ویژگییشناختروانمثبت سرمایه 

سنجی پرسشنامة  این پژوهش تعدادی محدودیت دارد. اول، در این پژوهش، برای تحلیل روان

شناختی برای بیماران سرطانی از روایی سازه، روایی ملاکی و ضرایب همسانی درونی  سرمایة روان

های فنی این ابزار مانند روایی  های اطلاع از مشخصهاستفاده شد. بنابراین، استفاده از دیگر شیوه

تواند در اولویت قرار گیرد. دوم، در این  همگرا و واگرا و البته دیگر طرق اطلاع از پایایی ابزار می

شناختی برای بیماران  گیری پرسشنامه سرمایة روانارزی جنسی مدل اندازهپژوهش، آزمون هم

ابزار در دو گروه سرطانی، در اولویت قرار نگرفت. بنابراین، تعقیب دغدغة تغییرناپذیری عاملی این  

بیماران سرطانی زن و مرد برای اطلاع از کارکرد فراجنسیتی آن از اهمیت زیادی برخوردار است.  

سوم، این پژوهش دارای طرحی مقطعی بود. بنابراین، با توسعة طرحی طولی و گردآوری اطلاعات  

مایة روانی، ممکن  در فواصل زمانی در گروه هدف، اطلاع از ثبات یا عدم ثباتِ مدل مفهومی سر

مشخصهمی وارسی  چه  اگر  چهارم،  روانشود.  روانهای  سرمایة  پرسشنامة  در  سنجی  شناختی 

بینی،  گیری مشتمل بر چهار مولفة امید، خوششود که مدل اندازهی، سبب مینبیماران سرطا

تاب و  مطالبهخودکارآمدی  مدیریت  بافت  در  تحلیگریآوری،  بیماری سرطان  فشارزای  ل  های 

شناختی را در بر حسب  گرِ ایدة سرمایه روانتوانند فهمِ توانِ نظری تغذیهشود، اما محققان می

تلویحِ عملی    نیترمهمنوع سرطان و البته، مرحلة آن نیز، بررسی کنند. موافق با شواهد موجود،  

و سرمایة روانی بیماران سرطانی   یامقابلهسازی منابع های این پژوهش بر غنیمستخرج از یافته

 زای سرطان، مبتنی است.     چالشبا تجربة بیش هاآنتر با هدف رویارویی سازگارانه 

 

 موازین اخلاقی 
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خصوصی   حریم  رعایت  و  آگاهانه  رضایت  اخلاقی،  ملاحظات  تامین  هدف  با  پژوهش،  این  در 

 )محرمانگی(، در اولویت قرار گرفت.   کنندگانمشارکت 

 مشارکت نویسندگان 

ها آوری و تحلیل دادهدار طراحی و تدوین طرح تحقیق، جمعنویسنده اول در این پژوهش عهده 

نویسنده مسئول، با نظارت بر کلیه   عنوانبهو نگارش نسخه اولیه مقاله بوده است. نویسنده دوم  

تحلیل پژوهش،  اجرای  همچنین  مراحل  مقاله،  نهایی  ویرایش  و  علمی  بازبینی  آماری،  های 

 .های مربوط به مکاتبات علمی و فرآیند انتشار، نقش اساسی ایفا کرده استپیگیری

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی وجود نداردبنا به اظهار نویسندگان، 

 سپاسگزاری 

  آنان   محترم   همراهان  و  قدرگران  بیماران   از   را   خود صمیمانه  قدردانی   و  سپاس  مراتب  وسیلهبدین

  همچنین .  داریممی  ابراز  شدند،  پژوهش  این  انجام  ساززمینه  خود  ارزشمند  همکاری  و  صبر  با  که

  طالقانی  اللهآیت  و  حسین  امام   خمینی،   امام  الله،بقیه  شریعتی،  هایبیمارستان  درمانی  کادر  از

  پژوهش،  این  مختلف  مراحل  در   مؤثر  همکاری  و   صمیمانه  اجرایی  و  علمی   هایمساعدت  دلیلبه

 شده  انجام  مالی  حمایت  هرگونه  دریافت  بدون  پژوهش  این  .نماییممی   تشکر  و  تقدیر  صمیمانه

 . است
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