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  چكيده
  زمينه و هدف: 

مروزه به عنوان يك اولويت بهداشتي مطرح است. در اين خصوص توجه به افزايش طول عمر و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان ا
هـاي روان سـنجي    رود. تحقيق حاضر به منظور بررسي ويژگـي  ترين آنها به شمار مي عوامل بسياري دخيلند كه نگرش به زندگي يكي از مهم

  درماني انجام گرديد.  شيمي(اعتبار، روايي و تحليل عامل) مقياس نگرش به زندگي در بيماران مبتلا به سرطان و تحت 

   ها: مواد و روش
 138مقياس تجديد نظر شده نگرش به زندگي پرداخته است. سنجي  شناختي به آزمون و تحليل روان اين مطالعه با انجام پژوهش روش
ز ترجمه به زبان فارسي گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. ابزار اين مطالعه پس ا درماني به روش نمونه نفر بيمار سرطاني و تحت شيمي

آوري به منظور تعيين ثبات داخلي ابزار و به روش آلفاي كرونباخ و روايـي   و از طريق خود گزارشي تكميل گرديد. اطلاعات پس از جمع
محاسـبه شـاخص روايـي    ( هاي اصلي و چرخش واريماكس) و روايي محتـوي  به روش تحليل مولفه( سازه توسط تحليل عامل اكتشافي

  و نسبت روايي محتوي) و همچنين محاسبه روايي صوري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. محتوي 

  ها:  يافته
عامل اصلي زير بناي مقياس تجديد نظر شده نگرش به زنـدگي   6هاي اصلي نشان داد كه  لفهؤنتايج تحليل عامل با استفاده از تحليل م

 الكـين  –ماير -كيسر الات مقياس را تبيين كرد. شاخص كفايت نمونهؤريانس ساهداف) بيشترين سهم وا( است. در اين ميان عامل اول
هاي مقياس بود. علاوه  پذيري خوب گويه بود و اين نشان دهنده عامل 601/0ها محاسبه گرديد كه  قبل از استخراج عوامل، بر روي داده

به دست آمـد. شـاخص    71/0نباخ و دو نيمه كردن) هر دو آلفاي كرو( ، همساني دروني مقياس81/0باز آزمايي) ( بر اين، ثبات مقياس
+ بود كه بـا سـطح معنـي داري    99/0هاي مقياس فوق معادل  نسبت روايي محتوي براي گزينهبدست آمد.  79/0-85/0اعتبار محتوي 

  ها در اين ابزار ضروري و مهم بودند.  ) گزينهP>05/0( آماري قابل قبولي

  گيري: نتيجه
گيري نگرش به زندگي در بيماران سرطاني يك ابزار چند بعدي بوده و در جامعه ايراني از روايي  اندازه   ن پژوهش، ابزاربر اساس نتايج اي

  هاي باليني بهره جست.  توان هم در پژوهش و هم به عنوان ابزار غربالگري در محيط و پايايي مناسبي برخوردار است. از ابزار فوق مي

  يي و پايايي؛ سرطان، ابزارهانگرش؛ رواكليدي:  واژگان

  

  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 
(Original Article)  
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  مقدمه
طبق معني زندگي) يك مفهوم وسيعي است. ( نگرش به زندگي

تعريف يك سازه اختصاصي بر گرفته از سيسـتم شـناختي فـرد    
 فـرد ها و اهـداف   بر روي انتخاب فعاليت زندگي. نگرش به است

از يك زنـدگي هدفمنـد و    او تأثير گذاشته و موجب برخورداري
. )Erci, 2008(شـود  همراه با احساس قدرت و حس تكامـل مـي  

در هـدف و معنـا    احسـاس داشـتن   به عنـوان  نگرش به زندگي
بسـياري از  . )McBride, et al., 1998( شـود  توصيف ميدگي زن

و مـذهب بـا   نگرش به زنـدگي  قان بر اين باورند كه مفهوم قمح
و مذهب به طور  اي زندگيد. مفاهيم معننهمخواني دار يگريكد

 شوند.  مترادف استفاده مي

Erci )2008(  به نقل از اسپيلك و مكينتـاش )گـزارش 1996 ( 
مـذهب   كـه بـراي  ها مدعي هستند  كردند با وجود اينكه انسان

انـد،   ارزش قائل شده براي زندگي خودآنها در واقع ارزش قائلند 
 ايـن نويسـندگان  متفاوتند. دو مفهوم با يكديگر  حال اينبا اين 

بـا ايـن   . انـد   را از مذهب متفـاوت دانسـته   ي زندگي مفهوم معنا
گيـرد،   تمام زندگي را در بر مـي  داشتن معنا و هدفتوصيف كه 

يـين و آداب و  آكه مذهب در بر گيرنده مسائل سـنتي،   در حالي
  . باشد و اصول مربوط به دين مي عقايد، رسوم

مذهب) در حـالي  ( ها به كليسا توجه دارند % آمريكايي46حدود 
كننـد كـه بـه اهـداف و معنـاي       ر مـي ظها% از آنها ا58كه فقط 

توانـد بـه    محققين معتقدند اين مفهوم ميكنند.  زندگي فكر مي
 ثر سازد. در افرادزندگي افراد را متأهاي  طور گسترده تمام جنبه

نوجوان برخورداري از معناي زندگي رابطه منفي با مصرف الكل 
ــاملگي دارد      ــه ح ــوط ب ــكلات مرب ــين مش ــاكو و همچن و تنب

)Constantine, et al., 2002(      همچنـين داشـتن حـس معنـا در
 ,Thompson(شـود   زندگي باعث كاهش خستگي در بيماران مي

2007( .Thompson )2007( به نقل از  ) گـزارش  1984فرانـك (
خوابي و يا سوءتغذيه،  كرد عليرغم وجود عوامل موقعيتي مانند بي
  .  شود خستگي ميداشتن حس معني در زندگي باعث تقليل 

محققان دريافتند معناي زندگي باعث ايجاد آسـايش جسـمي و   
 ,Nelson, et al., 2002 ،Reker( شـود  رواني در سن پيري مـي 

برخي محققان نيز بر اين باورند كه يافتن معناي زندگي  .)1992
با سلامت جسمي و رواني ارتباط دارد. مطالعات انجام شـده در  

دهد بيمـاراني كـه حـس معنـاي      مبتلايان به سرطان نشان مي
زندگي بهتري داشتند، عـزت نفـس بـالاتر، اضـطراب و نگرانـي      

 ,Erci(كمتر و همچنين وابستگي اجتمـاعي كمتـري داشـتند    

2008 ،Johnson Vickberg, et al., 2001 ،Thompson, 2007 ،
Tomich and Helgeson, 2002( ــاران ــارت و همك ــت ب  . بري

 ) معتقد است رنـج باعـث تحريـك نيـاز بـه درك معنـا      2007(

ه هستند، ماننـد  هاي مزمن مواج شود. بيماراني كه با بيماري مي
افزايـد   مـي  بيماران سرطاني تمايل به جستجوي معنا دارند. وي

گروهي كه نگرش بهتري به زندگي دارنـد، در سـازش عـاطفي،    
 ,.Breitbart, et al(ترنـد  رواني و اجتماعي با اين بيماري موفـق 

2007( .  
تشخيص سرطان موجب تغييراتي در درك افراد از زندگي خود 

شـود. ايـن بيمـاري همچنـين موجـب آشـفتگي جسـمي و         مي
ها معتقدند آخرين راهي كه  گردد. اگزيستانسياليست عاطفي مي

به مواجهه  براي سازش با مرگ و غلبه بر مشكلات رواني مربوط
با مـرگ و پـذيرش مـرگ در بيمـاران سـرطاني مطـرح اسـت،        

. )Lin and Bauer‐Wu, 2003(افـزايش معنـاي زنـدگي اسـت    
توانـد   كه ميهاي تهديد كننده حيات است  سرطان جزء بيماري

بدون داشـتن يـك   . نگرش بيمار را نسبت به زندگي تغيير دهد
هاي بـا   بيشتر موقعيت و هاي مزمن به بيماري ءسابقه قبلي ابتلا

ناشـي از   روانشـناختي تواند در اثر تحريـك   ثبات در زندگي مي
موجب بوجود آمدن يك حس موجوديت جديـد   كنوني بيماري

را بـه  توانـد مـرگ زودرس    مـي  گروهي حتـي در فرد شده و در 
دهـد   مـي مطالعات اخير نشان . )Erci, 2008(دنبال داشته باشد 

اجتمـاعي  - دهند با نتايج رواني بين معنايي كه افراد به زندگي مي
 Tomich and(ناشـــي از آن ارتبـــاط مســـتقيم وجـــود دارد 

Helgeson, 2002(. Bauer-Wu and Farran )2005(  ــوم مفه
سرطان پستان و افراد سالم مـورد   گانمعناي زندگي را در بازماند

آنان گزارش كردند، نگرش مثبـت بـه زنـدگي    دادند. مقايسه قرار 
زاي  هــاي اســترس موجـب افــزايش كيفيــت زنـدگي در موقعيــت  

  .  شود زندگي در هر دو گروه مي
توجه به معناي زندگي و اهميت آن در ارتقاء سـلامتي و حفـظ   

هـاي   سالم حتي با وجود بيماري جزو اولويـت  ك زندگي نسبتاًي
بـراي درك بهتـر    اي است. بـر ايـن اسـاس     بهداشتي هر جامعه

حوادث تهديدزاي زندگي ماننـد   گان  ي بازماندهيتتغييرات شخص
سرطان، لازم است پرستاران بيمـاران را شناسـايي كننـد. درك    

 ـ يسرطان م افراد مبتلا بهعاطفي –تجارب رواني راهنمـاي   دتوان
پرسـتاري بـه منظـور     داخلاتمفيدي براي تكامل همه جانبه م

 Bauer-Wu( افزايش كيفيت زندگي بيمـاران محسـوب گـردد   

and Farran, 2005( .گيري معناي زنـدگي،   اندازه  اغلب ابزارهاي
براي تعيين تجارب زندگي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان تكامـل      

بعضي از اين ابزارها تنها به يك جنبه از سـازه معنـاي   . اند  يافته
انـد. بعضـي ديگـر معنـاي زنـدگي را در زمينـه         زندگي پرداخته

ها  مقياس ايرساند و   حوادث منفي زندگي مورد بررسي قرار داده
 انـد و ايـن    هاي مجزايي از معناي زنـدگي توجـه كـرده    به جنبه
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بالاتري براي سـنجش   يمشخص نيست كه كدام مقياس از رواي
  اين سازه برخوردار است. 

هاي معرفي شده جهت سنجش نگرش بـه زنـدگي،    يكي از ابزار
مقياس تجديد نظر شده معناي زندگي است. كاربرد اين مقياس 

بنابراين توصـيه  ه ساختار فرهنگي جامع مختلف است. وابسته ب
هـاي مربـوط بـه معنـاي      از نظر سـازه  LAP-Rشود مقياس  مي

زندگي مجدداً براي جامعـه ايرانـي بـازنگري شـود. هـدف ايـن       
را به  LAP-Rتوانيم ساختار مقياس  مطالعه اين است كه آيا مي

رطان شكل نسخه اصلي قابل استفاده براي بيماران مبتلا بـه س ـ 
ــم   ــي در آوري ــي   وايران ــرديم ويژگ ــلاش ك ــين ت ــاي  همچن ه

  . روايي و پايايي) آن را تبيين نماييم( سنجي روان

  ها مواد و روش
شناختي به آزمون و تحليل  در اين مطالعه با انجام پژوهش روش

نگرش به زنـدگي پرداختـه   تجديد نظر شده روانسنجي مقياس 
دفي سـاده بـود.   گيـري بـه صـورت تصـا     است. روش نمونهشده 

جامعــه پــژوهش را كليــه بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان و تحــت 
 وابسـته  نمازي درماني بيمارستان درماني در بخش شيمي شيمي

داد. حجم نمونه پس  تشكيل ميبه دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
و مشورت با متخصـص   از بررسي متون و انجام مطالعه آزمايشي

رديد كه براي اطمينـان بيشـتر   نفر برآورد گ 120آمار به تعداد 
نفر بيمار با اسـتفاده از جـدول تصـادفي انتخـاب شـدند.       138

بـا   درمـاني  شيميش بخشامل بستري بودن در  ورودمعيارهاي 
براي خواندن،  يتوانايسال، 19-76تشخيص اوليه سرطان، سن 

نوشتن و درك زبان فارسي و داشتن تاريخچه منفـي ابـتلاء بـه    
  . دبواختلالات رواني 
مقياس تجديد نظر شده نگـرش بـه زنـدگي بـه     در اين مطالعه، 

هـاي شخصـي و    منظور ارزيابي معنايي زندگي، مستقل از ارزش
به عنوان يك تعهدي  و ي به معناي زندگيزپردا بر اساس مفهوم

فـردي بكـار رفـت. ايـن     براي دستيابي به اهـداف و احساسـات   
ارائه شـده اسـت.    )Reker and Peacock )1981مقياس توسط 

و اجـازه جهـت اسـتفاده و     مقياسپس از تماس با سازنده ابزار 
مقيـاس توسـط دو فـرد     ترجمه آن به زبان فارسي، ترجمه شد.

ترجمـه شـد.   متخصص در ترجمه متون پزشكي به زبان فارسي 
رجمه فارسي از نظر محتوا و معنا با نسخه انگليسـي آن  سپس ت

و  هـا توسـط محقـق بـازنگري     تطابق داده شد. در نهايت ترجمه
  . سخه اصلي تشكيل شدنيك نسخه جامع مطابق با 

نفـر از افـراد    5توسـط   به منظور بررسي روايـي محتـوي ابـزار   
پزشك متخصص خون و غدد، دو نفر پرستار هيئـت  ( متخصص

پرستار كه تحقيقاتي در بخش انكولوژي و بر  2علمي دانشگاه و 
 روي بيماران سـرطاني انجـام داده بودنـد) مـورد بررسـي قـرار      

رعايـت   گرفت. از متخصصان فوق خواسته شد تا مواردي ماننـد 
 هـا در  استفاده از كلمات مناسب، قرارگيـري آيـتم  ، دستور زبان

هرگونـه شـك و   و يـا  امتيـازدهي مناسـب    و جاي مناسب خود
ترديد يا پيشنهادي را پس از مقايسه مقيـاس ترجمـه شـده بـا     

ق گـزارش  كه به زبان انگليسي بـود) بـه محق ـ  ( نسخه اصلي آن
اي اسـت    گزينه 48دهند. مقياس فوق يك ابزار خود گزارشي و 

رود. معنـاي   گيـري معنـاي زنـدگي بكـار مـي      اندازه   و به منظور
كـه موجـب شناسـايي معنـا و هـدف و       ي اسـت زندگي مفهـوم 

شـود. ايـن    همچنين انگيزه يافتن معنا و هـدف در زنـدگي مـي   
 ,Reker( اسـت مقياس براي افراد همـه سـنين قابـل اسـتفاده     

. به منظـور پيشـگيري از سـوگيري افـراد در پاسـخ بـه       )1992
هاي معنوي مطلوب از بكار  هاي مقياس فوق و ايجاد پاسخ گزينه

ت اجتنـاب شـده   ابردن واژه معنويت در عنوان و محتواي عبـار 
گـويي بـه آن    . بـراي پاسـخ  )Constantine, et al.,, 2002(اسـت 

آزمودني بايد هر عبارت را بخوانـد و سـپس پاسـخ خـود را بـر      
اي   هاي از نوع مقياس ليكرت با دامن  درجه 6اساس يك شاخص 

مشـخص   كاملا مـوافقم) ( 6تا نمره  كاملا مخالفم)( از نمره صفر
 282ي مقياس بـه ترتيـب صـفر و     كند. حداقل و حداكثر نمره

  باشد.  مي
ها بدين شكل بود كه پژوهشـگر پـس از كسـب     آوري داده جمع

هـاي   ماه و بـا مراجعـه روزانـه بـه واحـد      2مجوز رسمي و طي 
پژوهش و پس از توضيح درباره اهداف پژوهش و جلب رضـايت  

هـا   آوري داده بـه جمـع   گزارشـي  خـود شفاهي آنهـا و از طريـق   
دقيقـه وقـت لازم    25پرداخت. جهت تكميل هر مقياس حدود 

توانستند در هر مرحله از تحقيق  واحدهاي مورد مطالعه مي بود.
بـه منظـور    همچنـين  از ادامه كار انصراف دهنـد. از ايـن ابـزار   

در مطالعـه مـا ايـن دو     شـود.  سنجش دو مقياس اسـتفاده مـي  
مقيـاس شـاخص   ، اولـين مقيـاس  ند. مقياس فقط معرفـي شـد  

بـه معنـاي داشـتن هـدف در زنـدگي       و معناي شخصـي اسـت  
 ,Constantine, et al.,, 2002 ،Lin and Bauer‐Wu( دباش ـ مي

كـاملاً  ( نقطـه اي  7. شاخص معناي شخصي يـك ابـزار   )2003
. اين شود آيتم تشكيل مي 16است و از  كاملاً مخالفم) تاموافقم 

ابزار از تلفيق ابعاد هدف و پيوستگي فرم كوتاه شده نگـرش بـه   
باشـد.   مي 16-112از آن نمرات  محدوده. آيد زندگي بدست مي

نمره بالاتر بيـانگر حـس قـوي نسـبت بـه اهـداف اكتسـابي در        
و داشـتن فهـم    زندگي زندگي، داشتن حس جهت و دليل براي

ضرايب ثبات . باشد مي در زندگيكامل و ثابتي از خود و ديگران 
شاخص به ترتيـب  اين اي براي   هفته 4-6داخلي و ثبات موقتي 

دومـين   )Lin and Bauer‐Wu, 2003(باشـد   مـي  90/0و91/0
است كه يك مقياس جهاني جهت  شاخص تعالي نفسمقياس، 
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انگيزه براي يـافتن معنـا و    بهبررسي نگرش به زندگي است كه 
  . )Constantine, et al.,, 2002(پردازد اهداف زندگي مي

والـتس و   از شاخص اعتبـار محتـواي   محتوا روايي براي بررسي
باسل استفاده شد. در اين شاخص ميزان ارتبـاط محتـوايي هـر    

از غيـر  ( اي از نظـر مربـوط بـودن     گزينـه  4عبارت را با مقياس 
) ارزيابي شد. علاوه بر مربوط بودن، 4تا بسيار مرتبط= 1مرتبط=

وضوح، سادگي و ابهام عبارات نيـز مـورد بررسـي قـرار گرفـت.      
داشـتند   75/0حتوي بيشـتر از  كه شاخص روايي مهايي  عبارت

. همچنـين  )Yaghmaie, 2009(باقي مانده و بقيه حذف شـدند  
در اين مطالعه نسبت روايي محتوي هـم سـنجيده شـد. بـدين     

نفر از متخصصان موضوع خواسته شـد تـا ضـروري     5منظور از 
اي از ساير گزينه ها، براي عملياتي   بودن يك گزينه در مجموعه

قسـمتي شـامل:    3نظري را بـر اسـاس طيـف    كردن يك سازه 
غيرضروري بررسي نمايند و در  ضروري، مفيد ولي غيرضروري و

و حـداقل   )Lawshe, 1975(نهايت پژوهشگر بر اسـاس جـدول   
ارزش نسبت روايي محتوي بـه قضـاوت در بـاره نسـبت روايـي      

  محتوي پرداخت. 
بـه  مبـتلا  نفر زن  10براي بررسي روايي صوري مقياس فوق از 

نفـر هيـات علمـي     2و  واجد شـرايط مطالعـه   سرطان پستان و
ابزار با اهداف ظاهري درخواست شد تا در مورد تناسب  دانشگاه

بـراي تعيـين روايـي سـازه      محقق در انجام مطالعه نظر بدهند.
ها و حـذف   پس از بررسي ضرايب همساني دروني گزينه مقياس

از روش  )Meraviglia, 2003(50/0عبارات بـا ضـريب كمتـر از    
آزمـون  توسـط  ل استفاده شد. كفايت نمونه بـرداري  تحليل عام

  . الكين مورد بررسي قرار گرفت–ماير-كيسر
باشـد و   05/0بيشـتر از   P-valueبراي انجام تحليل عامل بايـد  

اتريس همبسـتگي بدسـت آمـده    م ـبراي آنكه مشخص شود آيا 
پايه آن انجام تحليـل عامـل    داري با صفر دارد و بر تفاوت معني
از آزمون بارتلـت بهـره گرفتـه شـد. در روش      استقابل توجيه 

آماري تحليل عاملي براي بدست آوردن بهترين ساختار و تعداد 
) 1 مقادير ويژه بيشتر از( فاكتور مناسب از آزمون اسكري شامل

به عنوان حداقل بـار   4/0بار عاملي بيشتر از ( و چرخش متعامد
ستخراج شده عاملي مورد نياز جهت حفظ هر عبارت در عوامل ا

از تحليل عاملي در نظر گرفته شد). پس از اسـتخراج عوامـل و   
عبارات قرار گرفته در هر عامل، ميزان هم خواني اين عوامل بـا  
مفهوم و ابعاد مفهوم معناي زندگي به منظور تعيين اعتبار سازه 

  مقياس بررسي شد. 
 براي تعيين پايايي مقياس از دو شيوه تعيين همسـاني درونـي   
محاسبه آلفاي كرونباخ) و پايايي يا ثبات مقياس بـه روش بـاز   (
نشـان   )Clark and Watson )1995مايي بهـره گرفتـه شـد.    زآ

قابل قبول  70/0دادند كه همساني دروني مساوي و يا بيشتر از 
چنين توصيه كردند براي سنجش همساني دروني است. آنها هم

. ها استفاده كـرد  توان از بررسي همبستگي دروني گزينه ابزار مي
ــر     ــان تغيي ــذر زم ــر گ ــر اث ــدگي ب ــه زن ــه نگــرش ب ــا ك از آنج

، فاصـله زمـاني آزمـون    )Peacock and Reker, 1982(يابـد  مـي 
هفته در نظر گرفتـه شـد. بررسـي همسـاني      3 حدود بازآزمايي

ه اول در مرحل ـ. دروني اين مقياس در دو مرحلـه انجـام گرفـت   
نفـر از بيمـاران    15اي شـامل    همساني دروني مقياس در نمونه
درمـاني   بخش شـيمي درماني در  مبتلا به سرطان و تحت شيمي

شهر شيراز تعيين گرديد. در مرحله دوم، پس  بيمارستان نمازي
از انجام تحليل عاملي، ضريب آلفاي كرونباخ براي هـر عامـل و   

نفـر بيمـار    138اي شـامل    همچنين براي كل مقياس در نمونه
  درماني محاسبه شد.  مبتلا به سرطان و تحت شيمي

  ها يافته
 بـا  ي حاضر سنجش پايايي ابزار از طريق بـاز آزمـايي   در مطالعه

81/0r=       مورد تائيد قرار گرفـت. پايـايي مقيـاس از طريـق آلفـا
و از طريــق آزمــون دونيمــه كــردن  =71/0αل كرونبــاخ معــاد

بدسـت   79/0-85/0اعتبـار محتـوي    بود. شـاخص  71/0لمعاد
آمد. بر اساس نتايج بدست آمده يك گزينـه در مرحلـه اعتبـار    
محتوي و بر اساس شاخص والتس و باسل حذف گرديد. لـذا در  

نسـبت روايـي   گزينـه رسـيد.    47ها بـه   اين مرحله تعداد گزينه
+ بـود كـه بـا    99/0هاي مقياس فوق معادل  محتوي براي گزينه
ها در اين  ) گزينهP>05/0( آماري قابل قبوليسطح معني داري 

هاي مورد مطالعه  ميانگين سني واحدابزار ضروري و مهم بودند. 
  ). 1جدول ( سال بود 67/11±19/47

ــادل      ــدگي مع ــه زن ــرش ب ــاس نگ ــل مقي ــرات ك ــانگين نم مي
ميانگين و انحـراف معيـار ابعـاد    محاسبه بود.  14/20±61/405

نشان داد كه  نگرش به زندگينظر شده مقياس تجديد گانه شش
و بعـد   )12/36±49/5( بـالاترين ميـانگين   »خـلاء وجـود  «بعد 

) را بـه  09/22±41/5( ترين ميـانگين  پايين »جستجوي هدف«
هـايي كـه باعـث     بـه فرصـت  ( 3هـاي   گزينهخود اختصاص داد. 

ــي   ــود، ارزش م ــوفقيتم ش ــادل     م ــانگين مع ــا مي ــذارم) و ب گ
اضـر چـالش جديـدي در    در حال ح( 33 و گزينه 61/0±00/5

بـه ترتيـب داراي    02/2±74/1زندگيم بوجود آمده) با ميانگين 
بيشــترين و كمتــرين ميــانگين را بــه خــود اختصــاص دادنــد.  
همبستگي تك تك سوالات مقياس بـا نمـره كـل مقيـاس نيـز      

بـا نمـره كـل از نظـر     ها  همبستگي همه گزينه محاسبه گرديد.
. محاسـبه شـد   KMOان ميـز ). P>000/0( دار بود آماري معني

كه نشان دهنده اين اسـت كـه    ،بود 601/0ضريب بدست آمده 
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تحليل عاملي در حد متوسطي قابل قبول است و نتايج آن قابل 
  تعميم به جامعه آماري است.

 دار و در سـطح معنـي   32/1982آزمون كرويت بارتلت برابر بـا  
)000/0<P (جام گيري براي ان بود كه نشان دهنده كفايت نمونه

 مشـاهده  2گونـه كـه در جـدول     همـان باشـد.   تحليل عامل مي
% بـوده و بيـانگر   50هاي اشتراك بالاتر از  شود بيشتر ميزان مي

هاي تعيـين شـده در تبيـين واريـانس متغيرهـاي       توانايي عامل
هـاي   مطالعه است. اولين گام جهت آناليز عامل، تحليـل مولفـه  

واريمـاكس) و  ( امـد اصلي بود. سپس با استفاده از چـرخش متع 
عامل بدست آمـد.   9مقادير ويژه بيشتر از يك) ( اسكري آزمون

هـا را تبيـين    % واريانس كل گزينه 47/80عامل روي هم  9اين 
كنند. عامل اول بيشترين سهم واريانس را در تبيين واريانس  مي

%). با اين وجـود نتيجـه بـه دسـت      49/17( فوق بر عهده دارد
آمده گوياي اين است كه مقياس نگرش به زندگي يك مقيـاس  

  چند بعدي است. 
عاملي كه در  6گذاري عوامل، در نهايت  براي آساني تفسير و نام

، پذيرفته شـدند. بـه   كردند  % واريانس را بيان مي31/77مجموع 
زيـر   6ندگي بـه  بيان ديگر مقياس تجديد نظر شده نگرش به ز

نيـز   10، 13، 22، 34، 46هـاي   مقياس تقسيم گرديـد. گزينـه  
برسـند و حـذف شـدند.     40/0نتوانستند به حداقل بـار عـاملي   

ــامل  ــل اول ش ــانگر   11عام ــايي بي ــه تنه ــه و ب %  49/17گزين
 نامگذاري شد »اهداف زندگي«واريانس بود. اين عامل با عنوان 

در زندگي گذشته، حـال و  يابي  به اهداف زندگي و حس جهت و
آينده اشاره دارد. آنچه در اين بعد مد نظر است درك اين نكتـه  

چيزي در زندگي فرد برايش اهميت محـوري دارد.  چه است كه 
در  545/0 تـا  334/0بارهاي عـاملي پرسشـهاي ايـن عامـل از     

بـود.   79/0نوسان است. آلفاي كرونباخ اين زير مقياس معـادل  
زير مقياس بالاتر از سـاير عوامـل و معـادل     مقادير ويژه در اين

 9درصد واريـانس و داراي   05/14بود. عامل دوم معرف  12/11
 كه بـه  نام گذاري شد »خلاء وجود«باشد. كه به عنوان  گويه مي
بارهاي عـاملي  پردازد.  فقدان معنا و هدف در زندگي مي بررسي
. بـود  در نوسان 587/0تا  407/0هاي اين زير مقياس از  پرسش

  بود.  56/0آلفاي كرونباخ اين زير مقياس 
% واريـانس   96/13، معرف »پذيرش مرگ«عامل سوم با عنوان 

كه به عـدم وجـود تـرس دربـاره      باشد گويه مي 6و در بردارنده 
مرگ و پذيرش مرگ به عنوان يك فرآينـد طبيعـي در زنـدگي    

 و 66/0. آلفاي كرونباخ ايـن زيـر مقيـاس معـادل     كند اشاره مي
  در نوسان بود.  756/0تا  369/0بارهاي عاملي آن بين 

به سنجش تمايل فرد  عامل چهارم است كه »جستجوي هدف«
درصـد  پـردازد.   جهت جستجوي تجارب جديـد و متفـاوت مـي   

و تعدادگزينـه   % 89/12واريانس تبيين شده اين عامل معـادل  
باشد. بيشـترين بـار عـاملي در ايـن زيـر       گزينه مي 6آن شامل 

محاسـبه   54/0بود. آلفاي كرونبـاخ نيـز    481/0قياس معادل م
كه ي شـد رگذا نيز به عنوان عامل پنجم نام »پيوستگي«گرديد. 

كنـد.   به داشتن درك واقعي از خود، ديگران و زندگي اشاره مي
اين بعد اعتقاد فردي مبني بر داشتن دلايلي براي زندگي را بـه  

% واريانس را  19/10نهايي اين زير مقياس به تدهد.  ما ارائه مي
و  69/0 د. آلفاي كرونباخ محاسبه شده آن معـادل كر تبيين مي

  بود. 396/0بيشترين بار عاملي آن معادل 
آخرين عامل مقياس تجديد نظر شده نگرش به زنـدگي بـا نـام    

ادي جهت زبه احساس آ كه گذاري شد نام »انتخاب/ مسئوليت«
عبـارت   5. ايـن عامـل   كند انتخاب در زندگي شخصي اشاره مي

كند. بارهاي عاملي آن از  % واريانس را تبيين مي 73/8داشته و 
. مقدار آلفاي محاسبه شـده آن  بوددر نوسان  521/0تا  364/0

هاي استخراج شده  بين عامل. )3جدول ( است 58/0نيز معادل 
(واريمــاكس) رابطــه  گانــه بــا اســتفاده از چــرخش مايــل شــش
  ). 4جدول ) (<05/0p( شتداري وجود ندا معني

  هاي مورد مطالعه  . مشخصات دموگرافيك واحد1جدول 
  X±SD  مشخصات دموگرافيك

طول مدت ابتلا به سرطان از 
  ماه)( زمان تشخيص

71/28±99/19   

   19/47±67/11 :سال)(سن
  مد خانواده:آميزان در
  ضعيف
  متوسط

 عالي

  تعداد (درصد)
)4/25(35  
)5/72(100  

)1/2(3  
  تحصيلات:سطح

  سواد بي
  زير ديپلم

  ديپلم  
  بالاتراز ديپلم

  
)9/10(15  
 )3/36(51  
 )8/34(48  
 )0/18(24  

  وضعيت تأهل:
  مجرد
  متاهل

 همسر مرده

  
)2/10(14  
 )3/83(115  

 )5/6(9  
 :شغل

  كارمند
  كشاورز
  كارگر

  بازنشسته  
 آزاد

  
)8/13(19  

 )4/1(2  
 )9/10(15  
 )9/10(15  
 )0/63(87  

 جنس:
  زن
 مرد

  
)0/79(109  
 )0/21(29  
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هاي آماري نهايي مقياس نگرش از طريق روش  : شاخص2جدول 
  عامل يابي محور اصلي

هاي  شاخص
  آماري

ميزان 
  اشتراك

مقادير 
  ويژه

درصد 
واريانس 
  تبيين شده

درصد 
واريانس 
  ها عامل  تراكمي

  اهداف
  خلاء وجود
  پذيرش مرگ

  جستجوي هدف
  پيوستگي

  انتخاب/مسئوليت

691/0  
655/0  
531/0  
510/0  
621/0  
604/0  

12/11  
93/9  
04/6  
29/4  
02/3  
26/2  

49/17  
05/14  
96/13  
89/12  
19/10  
73/8  

49/17  
54/31  
51/45  
39/58  
58/68  
31/77  

دوران ( . بار عاملي هر عبارت بر اساس ماتريس چرخش يافته3جدول 
مقياس تجديد نظر شده نگرش به هاي  و همبستگي گزينه )عاملي

  زندگي 
همبستگي 

كلي 
 ها گزينه

بار  آلفا
 عاملي

 ها گزينه

 
672/0  
527/0  
673/0  
669/0  
674/0  
659/0  
617/0  
539/0  
683/0  
671/0  
655/0  
  
565/0  
442/0  
472/0  
523/0  
553/0  
521/0  
588/0  
614/0  
632/0  
  
611/0  
776/0  

  
00000 
00000 
00000 
00000 
00000 
00000 
00000 
00000 
00000 
00000 

79/0  
  

0000  
0000  
0000  
0000  
0000  
0000  
0000  
0000  

56/0  
  

0000  
0000 

  
334/0 
425/0 
508/0 
448/0 
457/0 
495/0 
498/0 
338/0 
487/0 
543/0 
545/0 
  
407/0 
487/0 
538/0 
440/0 
587/0 
431/0 
539/0 
586/0  
425/0 
  
592/0 
756/0 

  : اهداف1عامل 
1  
2  
5  
7  

00370337  
17  
25  
28  
29  
30  
47  

  : خلا وجود2عامل
4  
6  
9  
19  
20  
32  
39  
40  
41  

  : پذيرش مرگ3عامل
8  
21  

724/0  
630/0  
660/0  
645/0  
  
  
674/0  
531/0  
482/0  
587/0  
626/0  
685/0  
  
597/0  
503/0  
499/0  
412/0  
434/0  
  
512/0  
546/0  
522/0  
524/0  
597/0  

0000  
0000  
0000  

66/0  
  

0000  
0000  
0000  
0000  
000  
00  
54/0  

  
0000  
0000  
0000  
0000  

69/0  
  
0  
0  
0  
0  
58/0 

739/0 
582/0 
369/0  
702/0 
  
  
406/0  
253/0 
442/0 
347/0 
481/0 
357/0 
  
365/0  
396/0  
364/0  
496/0  
401/0 
  
455/0 
417/0 
364/0  
521/0 
467/0 

24  
27  
31  
43  

: جست و جوي 4عامل
  هدف

3  
23  
26  
33  
36  
42  

  :پيوستگي5عامل
11  
12  
15  
35  
45  

 :انتخاب/مسئولبت6عامل
14  
38  
44  
18  
16 

 LAP-Rگانه مقياس  همبستگي بين عوامل شش: ضرايب 4ولجد
  واريماكس)( بااستفاده از چرخش مايل

   5عامل 4عامل  3عامل 2عامل 1ها عامل  عامل
   *48/0 2عامل 
  *43/0 * 33/0 3عامل
  *31/0 * 38/0 *42/0 4عامل
  *44/0 * 29/0 * 0/ 41 * 33/0 5عامل
  *42/0 * 39/0 *36/0 * 37/0 *45/0 6عامل

          05/0p>
*  

  گيري: بحث و نتيجه
روايـي  ( هدف اصلي مطالعه حاضر، بررسي اعتبار و تحليل عامل

ســازه) مقيــاس نگــرش بــه زنــدگي در بيمــاران ســرطاني بــود. 
براي اعتبار بازآزمايي، آلفاي كرونباخ و روش دو نيمه هايي  يافته

هــاي مقيــاس فــوق بــا نمــره كــل از  كــردن ارائــه شــد. گزينــه
هـاي اعتبـار    داري برخـوردار بودنـد. شـاخص    همبستگي معنـي 
 Meravigliaهاي اعتبـارگزارش شـده توسـط     مقياس با شاخص

)2003( ،Thompson )2007( ،Erci )2008( و )Johnson 



 47... /سنجي مقياس تجديدنظر شده نگرش به بررسي روان  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

Vickberg, et al.,, 2001( ــابراين ا ــواني دارد. بن ــن همخ ز اي
هـاي مقيـاس فـوق بـا      توان نتيجه گرفـت كـه مـاده    مي ها يافته

كــه  دريافــت )Meraviglia )2003يكــديگر همخــواني دارنــد. 
بجـز بـراي زيـر     LAP-Rهـاي   داخلـي زيـر مقيـاس    همبستگي

. مقدار ضريب آلفا قابل قبـول بـوده اسـت    »وجود خلأ«مقياس 
Thompson )2007(  ضريب آلفا را براي ابعاد شش گانهLAP-

R بــراي زيــر 0/ 87تــا  72/0بــين  هحــدودمه تبيــين كــرده كــ
تعـالي وجـود و مقيـاس شـاخص      مقياس( هاي تركيبي مقياس
هـا را بـه    ساير زيرمقياس براي92/0تا  80/0 شخصي) ومعناي 

نيـز مقـدار پايـايي    ديگري  . در مطالعهه استخود اختصاص داد
ــاس  ــادل  LAP-Rمقي ــه  )Erci, 2008( 76/0مع و در مطالع

Johnson Vickberg, et al) ,.2001(  بـوده اسـت   90/0معادل .
هـاي اصـلي    يابي، مولفـه  در اين تحقيق با استفاده از روش عامل

مشخص شد كه مقياس تجديد نظر شده نگرش به زندگي يـك  
عامـل اسـت كـه عامـل اول      6داراي ابزار چند بعـدي اسـت و   

باشـد. ايـن يافتـه بـا نتـايج       بيشترين سهم واريانس را دارا مـي 
Bauer-Wu and Farran )2005( گ است. اين در حـالي  هماهن

 4ناهماهنگ است. ايـن محقـق    )Erci )2008است كه با نتايج 
عامل را زيرساخت مقياس تجديد نظر شده نگـرش بـه زنـدگي    
معرفي كرد. وي نيز همانند مطالعه ما بيشترين درصد واريـانس  

. دليـل  )Erci, 2008() نسـبت داد %25/23» (هدف«عامل را به 
تواند مربوط به عوامل فرهنگي، تربيتي، مذهبي و  اين مسئله مي

بنـدي   اقتصادي حاكم بر جامعه توجيه گردد. در نهايت از جمـع 
تجديد نظـر شـده   توان نتيجه گرفت كه مقياس  مطالب فوق مي

پايـا و معتبـر     نگرش به زندگي در بيماران سرطاني يـك ابـزار  
 تـوان جهـت بررسـي نگـرش بـه زنـدگي در       است كه از آن مي

هـاي   هاي باليني سود جست. بـا توجـه بـه كمبـود ابـزار      محيط
 معتبــر و پايــا مطــابق بــا شــرايط فرهنگــي جامعــه مــا جهــت 

افزون علوم پزشكي بر گيري نگرش به زندگي و تمركز روز اندازه  
هـايي چـون سـرطان، اقـدامات درمـاني و       مطالعه تاثير بيماري

 ,Feher and Maly, 1999 ،Holt(مراقبتي بر نگرش به زنـدگي  

et al., 2003(تواند در راستاي دسـتيابي بـه    ، پژوهش حاضر مي
اهداف فوق مفيد واقـع گـردد. اسـتفاده از مقيـاس نگـرش بـه       

گيـري   انـدازه    بر روي افراد مختلف) و( زندگي در ساير مطالعات
بينـي كننـده پيشـنهاد     ساير انواع اعتبار از قبيـل اعتبـار پـيش   

ماران و عـدم همكـاري   شود. پايين بودن سطح تحصيلات بي مي
ها از طريـق مصـاحبه فـردي     داده( ها جهت پر كردن پرسشنامه

جمع آوري شد) امكان بررسي روايي صوري وجود نداشـت كـه   
هاي پژوهش حاضـر مطـرح كـرد.     توان آن را جزو محدوديت مي

محدوديت ديگر استفاده از مقياس تجديـد نظـر شـده نگـرش بـه      
درماني بيمارسـتان   بيماران شيميزندگي در يك منطقه و بر روي 

مقيـاس در   شود روايـي ايـن   نمازي شهر شيراز بود، لذا توصيه مي
   ساير بيماران سرطاني در مناطق مختلف كشور انجام شود.

  تشكر و قدرداني
از كليه عزيزاني كه ما را در به ثمر رساندن اين مطالعه همراهي 

  اند سپاسگزاريم.   كرده
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Abstract: 

Background and Aim 
Increasing life expectancy and improving the quality of life of patients with cancer is one of the health 
priorities. The attitude towards life is one of the most important effective factors. The objective of present 
study was psychometric evaluation of revised life attitude scale in cancer patients undergoing chemotherapy. 

Materials and Methods 
This was a methodological study. 138 patients with cancer patients undergoing chemotherapy have been 
selected by simple random sampling. First, the scale was translated to Persian. Internal consistency was 
estimated using Cronbach's coefficient alpha. The validity was determined by constructed validity using 
exploratory factor analysis exploratory, content validity (by calculating content validity index and content 
validity ratio) and also face validity.  

Results 
Results of factor analysis showed six essential factors as the basis of Persian life attitude profile-revised 
scale. The first factor (goals) explained the main portion of variance of scale’s questions. The index of 
Kaiser-Meyer-Olkin showed the adequacy of sample size. (0.601). Content validity index was 0.79-0.85. The 
content validity ratio for the above choices of scale was equal to +0.99 (p<0. 05). 

Conclusions 
According to the results of this study the Persian version of life attitude in patients scale in cancer patients 
had appropriate validity and reliability. The mentioned tool is also suitable for researches and useful as a 
screening tool in clinical environments.  
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