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  نامه پذیرش و عمل در افراد مبتلا به سرطانتوسعه پرسش

  **اکبر بیگلریان ، دکتر*محمد امین فرجی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

پذیري روانشناختیپذیرش و عمل، انعطاف سرطان، تحلیل عاملی، :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
  هاي روانشناختیجسمی، جنبههاي بر جنبه   هاي بدن است که علاوه سرطان حاصل رشد غیرطبیعی سلول: زمینه و هدف

پذیري روانی پس  دلیل عدم انعطاف  بخشی از اختلالات مربوط به سلامت روان در افراد سرطانی، به. دهدرا نیز تحت تأثیر قرار می 
ن کمک سازي بیماراعمل جراحی، براي بیماران استفاده شود و به آماده از و یا پس ابزاري که بتواند قبل. از تشخیص سرطان است
  در افراد سرطانی ) AAQ-2( 2مطالعه حاضر با هدف تعیین ساختار عاملی پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه . کند، مفید خواهد بود

  .انجام پذیرفت

  بستري شده در ) زن و مرد(بیمار سرطانی  95این مطالعه، یک مطالعه مقطعی بود که در آن، تعداد : ها مواد و روش
هاي، پذیرش و عمل هاي این بیماران قبل از عمل جراحی با پرسشنامهداده. ران در مطالعه شرکت کردندبیمارستان فیروزگر ته

هاي تحلیل عاملی ها با روشتجزیه و تحلیل داده. گردآوري شد )BDI-2( 2و افسردگی بک  )HFS(، بخشش هارتلند 2نسخه 
  عملیات در   کلیه. همسانی درونی براي بررسی پایایی استفاده شدشد و از روش  انجامواگرا  -اکتشافی و تأییدي، روایی همگرا 

  .شد انجام AMOS 22 و SPSS 22 افزارهاينرم

از نسخه فارسی مقیاس قابل ) ها و خاطرات منفیاحساسات و نگرانی(تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که دو عامل  :ها یافته
ابزارهاي بخشش هارتلند و افسردگی بک نشان داد که روایی مقیاس تأیید  ضرایب همبستگی بین نمرات مقیاس با. استخراج است

  .همسانی درونی را هم تأیید کرد) 824/0(گردید و مقدار ضریب آلفاي کرونباخ 

در افراد مبتلا به سرطان، داراي ساختار دو عاملی است و به نظر  2پرسشی مقیاس پذیرش و عمل  7نسخه فارسی : گیـري نتیجه
از عمل جراحی مورد استفاده  تواند براي بیماران قبل نامه می این پرسش. تر استنسبت به ساختار تک عاملی آن مناسبرسد می

  .قرار گیرد
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  و هدف هزمین
هاي قابل هاي اخیر، پیشرفتگرچه علم پزشکی در دهه

عنوان یکی از  ا همچنان سرطان بهتوجهی داشته است؛ ام
هاي قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر مهمترین بیماري

میلیون  10سالانه . هاي قلب و عروق مطرح استبعد از بیماري
شوند ان شناسایی میـر مبتلا به سرطان در سراسر جهـنف

هزار مورد ثبت سرطان  90دود ـکه سهم ایران سالانه ح
  1.جدید است

وانشناختی، بیمار و خانواده وي پس از تشخیص از نظر ر
هاي زیاد و سرطان و در ادامه در فرآیند درمان دچار آشفتگی

بیماران مبتلا به  2.شوندنیز مشکلات هیجانی شدید می
  هاي روانشناختی مختلفی نشان سرطان، اغلب واکنش

هاي شایع در افسردگی و اضطراب از واکنش. دهندمی
هاي امروزه مداخله 3.ه سرطان استبیماران مبتلا ب

هاي مزمن جسمی از روانشناختی در روند بهبود بیماري
اند و روانشناسان نقش جمله سرطان اثر خود را نشان داده

. اندها به عهده گرفتهتري در فرآیند درمان این بیماريفعال
  ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدیکی از آن درمان

(ACT)] [Acceptance and Commitment Therapy   
ري به آن ـذشته توجه بیشتـکه در چند سال گ باشدمی

   1.شده است
رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به جاي تمرکز 

کند تا زا، به مراجعان کمک میبر حذف عوامل آسیب
هاي کنترل شده خود را بپذیرند و به آنها هیجانات و شناخت

. کشمکش و منازعه با آنها دست بردارنددهد که از اجازه می
ها و زندگی کردن با آنها است و بر پذیرش ارزش ACTکید أت

ها باعث شده که درمانی مناسب براي مبتلایان به این ویژگی
یکی از مفاهیمی که به توانایی افراد  4.سرطان به حساب آید

یا براي تمرکز بر موقعیت کنونی و ارتباط با زمان حال و تغییر 
حفظ رفتار در خدمت اهداف ارزشمند و مهم زندگی، با وجود 

انگیز یا ناخواسته اشاره حضور رویدادهاي روانشناختی چالش
   5.پذیري روانشناختی استدارد، انعطاف

اختلالات روانشناختی ناشی از عدم  ACTاز دیدگاه 
و هدف این درمان افزایش  6پذیري روانشناختی بودهانعطاف
هاي مختلفی در پژوهش 7.یري روانشناختی استپذانعطاف

مستقیمی   رابطه Gaudiano. این خصوص انجام پذیرفت
ناپذیري و مشکلات روانی ناشی از آن گزارش  بین انعطاف

نشان دادند که بین  شو همکاران Westin 8.نمود
ناپذیري روانشناختی و سلامت عمومی و کیفیت  انعطاف

و  Dinisایج مطالعه ـنت 9.دارد اي معکوس وجود زندگی رابطه
ی و اجتناب ـجوشی شناختهم هـان داد کـنش شکارانـهم

 10.کنداي در نشانگان افسردگی نقش اساسی ایفا میتجربه
  نشان داد  Salande & Hawkins هاي پژوهشیافته

پذیري روانشناختی با دلبستگی اضطرابی رابطه منفی انعطاف
زاده نشان داد که بین ي و ممینتایج مطالعه اصغر 11. دارد

انعطاف روانشناختی با سرسختی روانشناختی و بهزیستی 
   12.روانشناختی در سربازان ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد

ناپذیري روانشناختی لازم بود تا دلیل اهمیت انعطاف به
و  Hayes. ابزاري استاندارد براي سنجش آن تهیه شود

یه پرسشنامه پذیرش و عمل نمودند اقدام به ته شهمکاران
پس از آن . پرسشی است 9و  16، 32هاي که داراي نسخه

Bond ویرایش دوم پرسشنامه پذیرش و عمل  شو همکاران
)AAQ-2( 10  پرسشی را طراحی کردند و نشان دادند که  7و

هاي پرسشی داراي ویژگی 10پرسشی نسبت به  7نسخه 
، شالعات بوند و همکاراننتایج مط 13.روانسنجی بهتري است

Fledderus 14ش،و همکاران Pennato نشان  15 شو همکاران
داراي  2داد است که پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه 

  .ساختار تک عاملی است
، ضمن شدر داخل ایران مطالعه عباسی و همکاران

پرسشی این  10هاي روانسنجی فرم ارزیابی ویژگی
اجتناب از تجارب هیجانی و (پرسشنامه، به ساختار دو عاملی 

بعد از  ایمانیدر مطالعه  16.دست یافتند) کنترل روي زندگی
پرسشی این  7هاي روانسنجی فرم ارزیابی ویژگی

   7.پرسشنامه، ساختار دو عاملی کشف شد
 افراد در روان سلامت به مربوط اختلالات از بخشی
 صتشخی از پس روانی پذیريانعطاف عدم دلیل  به سرطانی،
 براي جراحی، عمل از قبل بتواند که ابزاري. است سرطان
 کند، کمک بیماران سازيآماده به و شود استفاده بیماران
بنابراین این پژوهش با هدف تعیین ساختار  .بود خواهد مفید

در افراد  2عاملی و توسعه پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه 
  .مبتلا به سرطان انجام پذیرفت

  ها واد و روشـم
  . این پژوهش کاربردي و نوع مطالعه آن مقطعی بود

آزمودنی مبتلا به سرطان،  95هاي این مطالعه، مربوط به داده
. بود 1396بستري شده در بیمارستان فیروزگر تهران در سال 

بعد از گرفتن رضایت آگاهانه از افراد مورد مطالعه، 
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، بخشش هارتلند 2هاي، پذیرش و عمل نسخه پرسشنامه
)HFS(  به طور همزمان توزیع شد و بعد از  2و افسردگی بک

هاي ها، ویژگیسازي دادهآوري، پالایش و آمادهجمع
روانسنجی و ساختار عاملی پرسشنامه پذیرش و عمل در 

مورد بررسی قرار  AMOS 22 و SPSS 22 افزارهاينرم
هاي آزمون همبستگی، تحلیل براي تحلیل از روش. گرفت

هاي اصلی و با چرخش با روش مؤلفهعامل اکتشافی 
براي تعیین . واریماکس و تحلیل عامل تأییدي استفاده شد

و  )Eigenvalues(ها از دو روش مقدار ویژه تعداد عامل
  سطح  .استفاده شد )Scree Plot(ریزه نمودار سنگ

براي تبیین بیشتر، . در نظر گرفته شد 05/0داري برابر معنی
  .شوندده در این مطالعه توضیح داده میابزارهاي مورد استفا

  )AAQ-2( 2پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه 
براي  شو همکاران Bondاین پرسشنامه به وسیله 

 7ناپذیري روانشناختی تدوین شده و داراي سنجش انعطاف
هاي این پرسشنامه بر اساس مقدار پرسش. پرسش است

. شودمی بندياي رتبهدرجه 7توافق در یک مقیاس لیکرت 
پذیري دهنده انعطافهاي بالاتر در این مقیاس نشاننمره

تر ناپذیري بیشعبارتی انعطافتر و بهروانشناختی پایین
و ضریب پایایی آزمون  84/0مقدار آلفاي کرونباخ برابر . است

 79/0و  81/0ترتیب، برابر بازآزمون سه و شش ماهه، به
نامه، روایی و سشترجمه نسخه اصلی پر 13.گزارش گردید

  انجام و همسانی درونی  ایمانیپایایی آن در مطالعه 
و ضریب تصنیف آن در کل  89/0نامه در کل برابر پرسش

   7.گزارش شد 83/0برابر 

  )BDI-2( 2پرسشنامه افسردگی بک 
این پرسشنامه، یک پرسشنامه خودگزارشی است که 

فراد براي سنجش شدت افسردگی و تعیین نشانگان آن در ا
طیف نمرات آن بر اساس چهار . بیمار و بهنجار کاربرد دارد

گزینه  7که بر اساس  18و  16هاي به جزء پرسش( 3-0گزینه 
  براي عدم وجود نشانه خاص تا بیشترین ) است 6- 0

روایی و پایایی این پرسشنامه . باشددرجه وجود آن نشانه می
یید شد و در جمعیت بیمارستانی بررسی و تأ Garciaتوسط 

دست  به 89/0مقدار آلفاي کرونباخ براي مقیاس کلی برابر 
توسط حمیدي و  مختصات روانسنجی این پرسشنامه 17.آمد

انجام شد و نتایج نشان داد که همسانی درونی هر  شهمکاران
هاي آماري پرسشنامه و نیز ها و سایر مشخصهیک از آیتم

عتبار مناسب پایایی کلی آزمون در جمعیت ایرانی از ا
، 81/0اي برابر رده ضریب همبستگی درون. برخوردار است

 80/0برابر  GHQ-28و همبستگی آن با  93/0ثبات درونی آن 
  18.گزارش شد

  )HFS(مقیاس بخشودگی هارتلند 
گویه و متشکل از سه زیر مقیاس  18این مقیاس داراي 

. است) هابخشش خود، بخشش دیگران و بخشش موقعیت(
 6تا  1باشد، موارد گویه می 6ها داراي از زیر مقیاسهر یک 

براي  12تا  7گیري میزان بخشش خود و موارد براي اندازه
براي  18تا  13گیري میزان بخشش دیگران و موارد اندازه
ناپذیر  هاي کنترلگیري بخشش شرایط و موقعیتاندازه

دهندگان در یک مقیاس لیکرت طراحی شده است که پاسخ
 ؛1گزینه ، همیشه در مورد من غلط است از تقریباً(اي رجهد 4

میزان  )4 گزینه، همیشه در مورد من درست است تا تقریباً
هاي مخالفت خود را نسبت به هر یک از ماده یاموافقت 

هاي روانسنجی نسخه فارسی ویژگی. کنندمقیاس معلوم می
 بررسی شمقیاس در سالمندان توسط ابراهیمی و همکاران

شد و نتایج نشان داد، ضرایب پایایی و روایی نسخه فارسی 
 روش به پایایی ضرایب. مقیاس براي سالمندان تأیید شدند

 ،90/0 با برابر ترتیببه آزمون باز و تنصیف کرونباخ، آلفاي
 تحلیل روش به مقیاس این روایی و شد گزارش 58/0 و 89/0

  ی این ثبات درون 19.شد گزارش 90/0 با برابر عاملی
تا  71/0با آلفاي کرونباخ بین  Bugayنامه در مطالعه پرسش

همچنین با استفاده از تحلیل عاملی . گزارش شد 82/0
 20.مقیاس براي این پرسشنامه شناسایی شد 3تأییدي 

اي دیگر نیز روایی و پایایی مقیاس همچنین در مطالعه
ی آن بررسی شده که نتایج آن حاکی از تأیید پایایی و روای

   21.بود

روایی همگرا و واگراي پرسشنامه پذیرش و عمـل  
  )AAQ-2( 2ویرایش 
ناپذیري روانشناختی در انواع مختلف مشکلات انعطاف

اند ها نشان دادهبراي نمونه پژوهش 7.روانشناختی نقش دارد
انعطاف ناپذیري /  اي مثبت بین اجتناب تجربیکه رابطه

از مشکلات روانشناختی از  اي گستردهروانشناختی با دامنه
بنابراین، همبستگی بین نمرات  22.جمله افسردگی وجود دارد

به عنوان ملاکی براي  BDI-2و  AAQ-2دو پرسشنامه 
. در نظر گرفته شد AAQ-2سنجش روایی همگراي مقیاس 
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، همبستگی آن AAQ-2در ادامه براي روایی واگراي مقیاس 
  . محاسبه شد HFSبا نمرات پرسشنامه بخشش هارتلند 

تحلیل عامل اکتشافی پرسشنامه پذیرش و عمـل  
 )AAQ-2( 2نسخه

براي بررسی ساختار عاملی و تعیین تعداد عوامل 
آیتمی در بیماران مبتلا به  7پرسشنامه پذیرش و عمل 

سرطان، از تحلیل عامل اکتشافی با استفاده از روش تحلیل 
جهت  .شد هاي اصلی و با چرخش واریماکس، استفادهمؤلفه

ها براي انجام تحلیل عاملی و سنجش مناسب بودن داده
هاي موجود را به چندین عامل توان دادهاطمینان از اینکه می

و  Kaiser-Meyer-Olkinپنهانی کاهش داد، از دو آزمون 
Bartlett استفاده شد.  

  ها یافته
سنی بیماران مورد مطالعه برابر ) انحراف معیار(میانگین 

سال  82تا  16سال و دامنه سنی آنها بین ) 42/14( 33/53
 60درصد، کمتر از  66بیمار بررسی شده،  95از . قرار داشت

درصد آنها  86درصد زیر دیپلم و  62درصد زنان؛  56سال؛ 
  ).1جدول (هل بودند أمت

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر اساس  - 1 جدول
  متغیرهاي جمعیت شناختی

  درصد  تعداد  روهـگ زیر  رهاـمتغی

  66 63  سال 60کمتر از   سن
 34  32  سال و بیشتر 60

  44  42  مرد   جنسیت
 56  53  زن

  62  59  زیر دیپلم  تحصیلات
  38  36  دیپلم و بالاتر

 86  82  هلأمت  هلأت وضعیت

مجرد، همسر فوت شده (سایر 
  )و مطلقه

13  14  

  
 2هاي حاصل از پرسشنامه پذیرش و عمل ویرایش نمره
، رابطه 2هاي پرسشنامه افسردگی بک ویرایش با نمره

مستقیم و معنادار داشت که بیانگر روایی همگراي مقیاس 
AAQ-2 هاي حاصل از پرسشنامه همچنین با نمره. بود

رابطه معکوس و معنادار ) هازیرمقیاس  همه(بخشش هارتلند 
  یید روایی واگراي مقیاسأداشت که به معنی ت

AAQ-2  2 جدول(است.(  
منظور بررسی ساختار عاملی و تعیین تعداد عوامل  به

آیتمی در بیماران مبتلا به  7پرسشنامه پذیرش و عمل 
عامل اکتشافی با استفاده از روش تحلیل  تحلیلسرطان، از 

مقدار  .هاي اصلی و با چرخش واریماکس، استفاده شدمؤلفه
KMO  اي گردید و مقدار آماره کاي اسکور بر 743/0برابر

  ؛ df= 21؛ P > 001/0(دار شد آزمون بارتلت معنی
73/350 =X2 .(برداري براي تحلیل بنابراین کفایت نمونه

هاي موجود توانایی استخراج عامل مورد تأیید بود و داده
براي تعیین تعداد . را داشتند) Factor Extraction(ها عامل
مودار و ن )Eigenvalues(ها از دو روش مقدار ویژه عامل
که در آن ) 1نمودار (استفاده شد  )Scree Plot(ریزه سنگ

درصد  6/68شد که روي هم  1مقادیر ویژه دو عامل بزرگتر از 
و % 8/49عامل اول، (از کل واریانس متغیرها را تبیین کردند 

   ).%9/19عامل دوم، 
و عمل نسخه  پذیرش پرسشنامه سازه روایی نتایج این

2 )AAQ-2 (ناپذیريانعطاف ابزار ارزیابی یک نعنوابه را 
 عاملی تحلیل نتایج. دهدمی قرار شناختی مورد تأییدروان

همراه با بارهاي عاملی در  پرسشنامه هايگویه و اکتشافی
  .آمده است 3جدول 

  ،قابل مشاهده است 3همانطور که از نتایج جدول 
با هم همبستگی بیشتري دارند و دلیل  5و  3، 2هاي گزاره

 "عامل دوم"همچنین . است "عامل اول"ین همبستگی نیز ا
با توجه به . باشدمی 7و  6، 4، 1هاي علت همبستگی گزاره

و عامل  "احساسات"به ها، عامل اول مربوطمحتواي گزاره
بود که به همین  "ها و خاطرات منفینگرانی"به دوم مربوط

  . اسامی نامگذاري شدند
ها نشان وي نیمی از دادهره افی بـتحلیل عاملی اکتش

ل دو ـشام 2ل نسخه ـنامه پذیرش و عمداد که پرسش
لی استخراج ـون ساختار عامـور آزمـبه منظ. امل استـع
ها دیگر داده ي مهـییدي بر روي نیأی تـده از تحلیل عاملـش

) 2ودار ـنم(د ـدست آمرایب بهـاده شد و برآورد ضـاستف
ور ارزیابی ـبه منظ). P > 001/0(ودند ـدار بگی معنیـکه هم
ی ـهاي مختلفدل، از ملاكـت برازش کلی مـمناسب
ردند ـیید کأدل را تـاده شد که همگی مناسب بودن مـاستف

د و ـییأورد تـبه عبارتی مدل دو عاملی حاصل، م). 4جدول (
  .مناسب است
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  ـ خلاصه ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش2جدول 

ف انحرا  میانگین  متغیر
بخشش   افسردگی  معیار

  خود
بخشش 
  دیگران

بخشش 
  شرایط

انعطاف ناپذیري 
  روانشناختی

          1  23/10 86/15  افسردگی

        1  -212/0*  52/2  19/15  بخشش خود

      1  104/0  -282/0*  47/3  22/19  بخشش دیگران

    1  528/0*  139/0  -439/0*  33/3  67/19  بخشش شرایط

انعطاف ناپذیري 
 روانشناختی

82/20  27/9  *369/0  *305/0-  *320/0-  *322/0-  1  

  

  
  

  هاریزه براي تعیین تعداد عاملـ نمودار سنگ1 نمودار
  
  
  
  



58  1397، سال 3، شماره 26نشریه جراحی ایران، دوره 

  

  AAQ-2نامه هاي استخراج شده حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی پرسشـ عامل3جدول 

  ها و خاطرات منفینگرانی  احساسات  زارهـگ

  779/0  ---  .دهد آنگونه که لایق آن هستم زندگی کنمدردناك من اجازه نمیتجارب و خاطرات  -1

  ---  897/0  .ترسماز عواطف و احساسات خود می -2

  ---  885/0  .نگرانم که نتوانم نگرانی و احساسات خود را کنترل کنم -3

  826/0  ---  .بخشی داشته باشمگذارد زندگی لذتخاطرات دردناك من نمی -4

  ---  822/0  .ساز هستندف و احساسات در زندگی من مشکلعواط -5

  725/0  ---  .کنندرسد بیشتر مردم بهتر از من زندگی خود را اداره میبه نظر می -6

  655/0  ---  .هاي زیادي در مسیر زندگی من وجود داردنگرانی -7

  

  
  

  نمائی در برآورد پارامترهابا روش بیشینه درست) تار دو عاملیساخ(ـ نتایج تحلیل عاملی تأییدي 2 نمودار
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  )ساختار دو عاملی( 2نامه پذیرش و عمل نسخه هاي کلی برازش تحلیل عاملی تأییدي پرسشـ شاخص4جدول 

  شده مقدار محاسبه  نام شاخص  هاي برازششاخص

  کاي اسکوئر  مطلق
  درجه آزادي
  مقدار احتمال

93/14  
12  
25/0  

  24/1  سکوئر نسبیکاي ا
  )IFI(شاخص برازش افزایشی   تطبیقی

  )TLI( لویس - شاخص برازش توکر
  )CFI( شاخص برازش تطبیقی
 )NFI( بونت - شاخص برازش هنجار شده بنتلر

  )RFI(شاخص برازش نسبی 

992/0  
985/0  
991/0  
959/0  
928/0  

  )PNFI(شاخص برازش هنجار شده مقتصد   مقتصد
  )PCFI( صدشاخص برازش تطبیقی مقت

548/0  
567/0  

  RMSEA(  05/0( ماندهشاخص ریشه دوم میانگین مربعات باقی  

  
  

، 1ها به براي اطمینان با ثابت نگه داشتن تعداد عامل
ساختار تک عاملی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت که 
نتیجه حاکی از نامناسب بودن ساختار تک عاملی این 

  X2 ،650/0 = CFI = 010/37(نامه بود پرسش
  .)RMSEA = 140/0و 

  در پایان پایایی پرسشنامه پذیرش و عمل ویرایش
2 )AAQ-2 ( محاسبه و مقدار ضریب آلفاي کرونباخ برابر

به دست آمد که بیانگر همسانی درونی قابل قبول  824/0
 ذکر است که براي عامللازم به. براي این پرسشنامه بود

 و 781/0ي کرونباخ برابر مقدار آلفا هایاحساسات و نگران
  .دست آمد به 754/0منفی برابر  براي خاطرات

  گیري و نتیجه بحث
ناپذیري روانی در ایجاد انواع مختلفی از انعطاف

با توجه به میزان  11-6.ثري داردؤمشکلات روانشناختی نقش م
و بالاي مشکلات روانشناختی در افراد مبتلا به سرطان، 

 حی سخت در پیش دارند یا شدند،همچنین بیمارانی که جرا
عنوان   ناپذیري روانشناختی بهگیري انعطافارزیابی و اندازه

با ابزاري روا  این بیماران روانِیکی از عوامل مؤثر بر مشکلات 
هاي  ویژگی ،این مطالعه. رسد نظر می هي برضرو و پایا

در افراد را  2روانسنجی پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه 
مقدار ضریب آلفاي کرونباخ  .بررسی نمودمبتلا به سرطان 

دست آمد به 824/0 ،2براي پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه 
دهنده همسانی درونی قابل قبول این پرسشنامه که نشان

پرسشی این  7مقدار ضریب آلفاي کرونباخ براي فرم . بود
 و Pennato ،شو همکاران Bondنامه در مطالعه پرسش
، 97/0تا  84/0، 84/0به ترتیب برابر  ایمانیو  شهمکاران

و با آنچه در این مطالعه به دست  15و13و7بود 86/0و  83/0
در تحلیل عامل اکتشافی دو عامل . همخوانی دارد ،آمده است

درصد از کل واریانس  6/68که روي هم استخراج شدند 
مل دوم، و عا% 8/49عامل اول، (متغیرها را تبیین کردند 

مدل دو عاملی استخراج شده با استفاده از تحلیل ). 9/19%
هاي برازش شاخصیید أییدي ارزیابی شد که مورد تأعاملی ت

پرسشی  10براي فرم  شو همکاران Bondدر مطالعه . بود
ساختار دو عاملی کشف شد که بخاطر همسانی درونی پایین 

و در نهایت عامل دوم سه گویه مربوط به این عامل حذف شد 
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یید قرار گرفت و نشان دادند که أپرسشی آن مورد ت 7فرم 
هاي یافته 13.پرسشی داراي ساختار تک عاملی است 7فرم 

به دست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی در مطالعه عباسی و 
پرسشی پرسشنامه دو عامل تجارب  10براي فرم  شهمکاران

عامل اول  هیجانی و کنترل روي زندگی را نشان داد که
همچنین  16).%37/43(کرد بیشترین واریانس را تبیین می

و   Pennato، شو همکاران  Fledderusنتایج مطالعات 
در داخل ساختار تک  ایمانیدر خارج و مطالعه  شهمکاران

نامه پذیرش و عمل پرسشی پرسش 7عاملی را براي فرم 
پژوهش کشف کردند که نتایج آنها با نتایج حاصل از  2نسخه 

با توجه به ساختار تک عاملی کشف  15و14و7.حاضر ناهمسو بود
نامه پژوهشگران بر آن پرسشی پرسش 7شده براي فرم 

. شدند که ساختار تک عاملی را نیز مورد ارزیابی قرار دهند
اما . انجام شد 1ها برابر این کار با ثابت نگه داشتن تعداد عامل

امناسب بودن برازش هاي برازش حاکی از نمقادیر شاخص
در . ییدي تک عاملی بعد از اصلاح بودأمدل تحلیل عاملی ت

پرسشی  7نهایت، پژوهش حاضر ساختار دو عاملی براي فرم 
در افراد مبتلا به سرطان  2مقیاس پذیرش و عمل نسخه 
رسد که هاي برازش به نظر میکشف کرد و با توجه به شاخص

تر ک عاملی مناسبساختار دو عاملی نسبت به ساختار ت
هاي مطالعه حاضر کم بودن حجم یکی از محدودیت. باشد

احتمال دارد دلیل نامناسب بودن مدل تک عاملی . نمونه بود
و به تبع آن ناهمسویی این مطالعه با مطالعات دیگر کم بودن 

 ،شودبنابراین پیشنهاد می. حجم نمونه در مطالعه حاضر باشد
امعه با حجم نمونه بیشتر انجام اي دیگر در همین جمطالعه
  .شود

شود، با توجه به اینکه بخشی ر نشان میـدر پایان خاط
   ربوط به سلامت روان در افراد سرطانی، بهـاز اختلالات م

پذیري روانی پس از تشخیص سرطان  دم انعطافـدلیل ع
قبل  2خه ـل نسـري پرسشنامه پذیرش و عمـاست؛ بکارگی
تواند وضعیتی از سلامت  یماران، میراحی براي بـاز عمل ج

ن آمادگی روانی و ذهنی آنان را منعکس ـروان و همچنی
ر به مداخله تیم درمانی ـتواند منجر میـاین ام. سازد
دمات درمانی، از ـسازي بیماران قبل از اخذ خ منظور آماده به

نامه  حال، استفاده از این پرسش  عین  در. جمله جراحی شود
ز وان بخشی اـعن  تواند به راحی میـعمل ج پس از انجام

ارانی که داراي ـرفته شود تا بیمـکل درمانی در نظر گـپروت
ایی و درمان ـی نامناسبی هستند شناسـت روحـوضعی
ها  براي آن) اي دمات مشاورهـدرمانی و خ  روان(اسب ـمن

  .انجام پذیرد

  تشکر و قدردانی
قدردانی و  دانند مراتبمی لازمبر خود  نویسندگان

آلا و  سرطان کنترل و پیشگیري سپاس خود را از مرکز
بیماران بستري شده در بیمارستان فیروزگر تهران که فرصت 

  .ها را فراهم کردند، ابراز نمایند آوري داده جمع
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Abstract 

 
A Study of Factor Structure of Persian Version of Acceptance 

and Action Questionnaire in People with Cancer 

Faraji M. A. MSc*, Biglarian A. PhD** 

(Received: 10 June 2018 Accepted: 8 Oct 2018) 

Introduction & Objective: Cancer is the result of abnormal growth of the cells with the potential to 
invade or spread to other parts of the body which affects psychological patients’ aspects. Some of mental 
health disorders in cancer patients are due to lack of psychological flexibility. An assessment tool that can 
be used on these patients will be helpful to prepare patients not only for surgery but also after surgery. This 
study aimed to determine the factor structure of the Persian version of acceptance and action questionnaire 
(AAQ-II) in the cancer patients. 

Materials & Methods: This study was a cross-sectional study in which 95 cancer patients that 
admitted to Firoozgar Hospital in Tehran participated in the study. The Persian version of acceptance and 
action questionnaire (AAQ-II), Heartland Forgiveness Scale (HFS) and Beck Depression Inventory-II 
(BDI-II) were used to this study. Exploratory and confirmatory factor analysis methods,  
convergent-divergent validity were used to examine the validity of the study. The internal consistency 
coefficient was used to reliability. Data analysis was performed in IBM SPSS 22 and Amos 22 software. 

Results: Exploratory factor analysis by principle component analysis and Varimax rotation indicated 
that the two factors are extractable from the Persian version of the scale (named as feelings and worries and 
negative memories) and the fitting indices confirmed the results of the confirmatory factor analysis of the 
dual factors. Correlation coefficients between the scores with other valid tools, Heartland Forgiveness 
Scale (HFS) and Beck Depression Inventory-II (BDI-II), showed that the convergence and divergence 
validity of the scale is acceptable and the Cronbach's alpha coefficient (0.824) confirmed internal 
consistency. 

Conclusions: The Persian version of AAQ-II in cancer patients was resulted two-factor structure, and 
it seems that it is more appropriate than single-factor structure and suggested. This questionnaire can be 
used for cancer patients before surgery. 

Key Words: Cancer, Factor Analysis, Acceptance and Action, Psychological Flexibility 
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