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Abstract
Introduction: The Perceived Stress Scale (PSS) is one of the few instruments to measure

a global level of perceived stress, and has been widely used in a range of clinical and research

settings. The main purpose of the present study was to investigate psychometric properties of

the Perceived Stress Scale (PSS) among cancer patients.

Methods: The exploratory and confirmatory factor analysis methods and internal

consistency coefficients were used to compute the PSS's factorial validity and reliability,

respectively. This study 155 cancer patients (119 female, 36 male) completed the Perceived

Stress Scale (PSS).

Results: The results of principal component analysis (PC) with varimax rotation replicated

2-factor structure of perceived self-efficacy and perceived helplessness for cancer patients.

Goodness-of-fit indices of confirmatory factor analysis confirmed the 2 extracted factors.

Internal consistency coefficients for perceived self-efficacy, perceived helplessness and total

perceived stress were 0/80, 0/60 and 0/76, respectively.

Conclusion: In sum, The PSS appears to be a psychometrically sound instrument for

measuring psychological perceived stress for Iranian cancer patients.
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رانیاس استرس ادراك شده در ایمقیعاملییروا:یماران سرطانیسنجش استرس در ب
2، امید شکري1مریم صفایی

چکیده
کند و در طیف گیري میمقیاس استرس ادراك شده یکی از محدود ابزارهایی است که سطح کلی استرس ادراك شده را اندازه: مقدمه

سنجِی نسخۀ فارسی مقیاس استرس ادراك مطالعه حاضر با هدف تحلیل روان. ستفاده شده استهاي پژوهشی و بالینی اوسیعی از موقعیت
.شده در گروهی از بیماران مبتلا به سرطان انجام شد

آماري تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی هاياز روشنسخۀ فارسی مقیاس استرس ادراك شده تعیین روایی عاملی جهت : روش
در این مطالعه .از ضرایب آلفاي کرونباخ استفاده شدنسخۀ فارسی مقیاس استرس ادراك شده ظور بررسی همسانی درونی تأییدي و به من

. به نسخۀ فارسی مقیاس استرس ادراك شده پاسخ دادند) مرد36زن و 119(بیمار سرطانی 155
از دو نسخۀ فارسی مقیاس استرس ادراك شده ان داد که هاي اصلی با استفاده از چرخش وریمکس نشنتایج تحلیل مؤلفه: هایافته

افزار هاي برازش تحلیل عاملی تأییدي بر پایه نرمشاخص.عامل خودکارآمدي ادراك شده و درماندگی ادراك شده تشکیل شده است
AMOSدرماندگی ادراك شده و شده، اي عوامل خودکارآمدي ادراك همسانی درونی برمقادیر ضرایب .گانه را تأیید کرد، وجود عوامل دو

.به دست آمد76/0و 60/0، 80/0نمرة کلی استرس ادراك شده به ترتیب برابر با 
شناختی ادراك شده در گروه نمونۀ بیماران استرس روانگیريکه مقیاس استرس ادراك شده براي اندازهداد نتایج نشان : گیرينتیجه

.     ابزار دقیقی استسنجی سرطانی فارسی زبان، از لحاظ روان

سنجی، بیماران سرطانیهاي روانویژگیمقیاس استرس ادراك شده، :هاکلید واژه

13/2/93: تاریخ پذیرش 21/12/92: تاریخ دریافت 

ان، ایرانبیمارستان روزبه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهر. کارشناس ارشد روان پرستاري-1
)ولؤمسهنویسند(،  دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران گروه روان شناسی،استادیار- 2

oshokri@yahoo.com:یپست الکترونیک
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مقدمه
یشناختروانيامدهاید بر پیبا تاکیت زندگیفیمفهوم ک

، یخستگ(یو جسمان) یت اجتماعی، اضطراب، حمایافسردگ(
،ص و درمان سرطانیتشخ) یعموم، سلامت يدرد، کاهش انرژ

یروانياز محققان آنکولوژيریدر کانون توجه گروه کثهمواره 
زان یمافتند که یمحققان مختلف در). 1(بوده است یاجتماع

زم یک مکانیـ به مثابۀ یماران سرطانیاسترس ادراك شدة ب
یت زندگیفیچندگانۀ کيندة نشانگرهایـ کاهش فزاینییتب

نۀ یشین، همسو با پیبنابرا). 4، 3، 2(دهد یح میرا توضهاآن
ص و درمان سرطان به مثابۀ یموجود از آنجا که تشخیتجرب

ک راهبرد ارجح یشده است، يساززا مفهومک عامل استرسی
ییک مطالعۀ روشمند با هدف شناسایيزیرطرحيبرا

ماران یدر بیت زندگیفیزدهندة سطح کیتماینییتبيسازوکارها
- یاسترس میمفهوميهااز مدليریگ، مستلزم بهرهیسرطان
رقابل ین اساس، پس از کسب اطلاع از ضرورت غیبر ا).5(باشد 

ماران یبیت زندگیفیاثرات استرس بر کياجتناب مطالعۀ الگو
-روانيهاک ابزار برخوردار از مشخصهیبه ی، دسترسیسرطان

مانند س مفهوم استريریگقابل دفاع با هدف اندازهیسنج
Perceived Stress Scaleه شداس استرس ادراكیمق

(PSS))6 (برخوردار استيادیار زیبسیت پژوهشیاز اهم.
لازاروس یابیاس استرس ادراك شده بر اساس مفهوم ارزیمق

یابیارزو بر ادراك یشناختروانسنت استرسِ. یافتتوسعه ) 7(
یطیبا تجارب محییارویاز رویناشیب احتمالیزم از آسیارگان
ی را از رامونیط پیافراد مطالبات محیوقت. کندید میتاکزاننده یانگ

در هاآنکنند، یمیابیشتن فراتر ارزیخويامجموعه منابع مقابله
استرس یشناختي روانهادر مدل. رندیگیمعرض استرس قرار م

اهآنگذارند که یاثر ميشود که رخدادها فقط بر افرادید میتاک
يهایابیمنتخبِ ارزيالبته، الگوها.کنندیابیزا ارزرا استرس

ستند یپاسخ نيرهایا متغیط محرك یاسترس فقط محصول شرا
ش یخویرامونیط پیر افراد از روابطشان با محیبلکه فرآوردة تفاس

لۀ لازاروس و یبه وسیابیند ارزین مدل فرایاثرگذارتر). 7(است 
ن مدل، یایاصليبنددر صورت. ستشنهاد شده ایپ) 8(فولکمن 

ـ که د کننده یک محرك به صورت تهدییابید شده است ارزیتاک

ارائۀ محرك و پاسخ به استرس ن یب، شودیده مینامه یاولیابیارز
ه به یاولیابیشود که ارزین مدل فرض میدر ا. ابدییوقوع م
ت محرك و ساختاریموقعيهایژگیادراك از ويندیشایعوامل پ

).7(باشد یفرد وابسته میشناختروان
- زان استرسیافراد از میابیارزاس استرس ادراك شده، یمق

به . کندیميریگرا اندازههاآنیمختلف زندگيهاتیموقعییزا
ش را یخویزندگين که افراد چقدر رخدادهایاز ایمنظور آگاه

سخۀ کنند، نیمیابیرقابل کنترل ارزیو غینیبشیرقابل پیغ
با توجه به نقش .افتیاس استرس ادراك شده توسعه یمقیاصل
یمطالعاتياسترس در قلمروهايهارقابل انکار مدلیغيریتفس

از محققان علاقمند به مطالعۀ نقش يریمتفاوت، گروه کث
و يا، حرفهیلیمختلف اعم از تحصيهاتیاسترس در موقع

ادراك شده را به اس استرس یمقمختلفیزبانيا، نسخهیدرمان
ـیلیبرز، )12(ياهی، ترک)11، 10(ینیچ،)9(يلندیتايهازبان
، 18(یعربو )17، 16(یژاپن، )15، 14(اسپانیایی ، )13(یپرتغال

.اندرا توسعه داده)19
یسنجل روانیدهد که تحلینشان مینۀ تجربیشیمرور پ

مختلف همواره در يهااس استرس ادراك شده در نمونهیمق
، 22، 21، 20(از محققان بوده است يریکانون توجه گروه کث

ل یـ که با هدف تحل) 12(ر یدر مطالعۀ آروك و دم). 24، 23
از ین گروهیاس استرس ادراك شده در بیمقیسنجروان

یل عاملیتحليهاج روشینتا.انجام شدياهیان ترکیدانشجو
PSSیاز ساختار دو عامليدییتایل عاملیو تحلیاکتشاف

ادراك يادراك شده و خودکارآمدیمشتمل بر عامل درماندگ
که با )10(و و هو یدر مطالعۀ .ت کردیحمایشده به طور تجرب

ن یاس استرس ادراك شده در بیمقیسنجل روانیهدف تحل
با یاصليهال مولفهیج تحلیانجام شد، نتاچینی زنان گروهی از 

را PSSیماکس از ساختار دو عاملیش واراستفاده از چرخ
در . و ادراك مثبت تکرار کردیادراك منفيهامشتمل بر عامل

يبا استفاده از آلفاPSSیدرونیب همسانین مطالعه، ضریا
که ) 13(س و همکاران یدر مطالعۀ ر. به دست آمد86/0کرانباخ 

اس استرس ادراك یمقیسنجروانيهابا هدف آزمون مشخصه
ج یل انجام شد، نتاید دانشگاه در برزیاز اساتیده در گروهش
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ماکس یبا استفاده از چرخش واریاصليهامولفهیل عاملیتحل
در مطالعۀ . را نشان دادیدو عامل عبارات مثبت و عبارات منف

نشان داد که يدییتایل عاملیج تحلینتا) 13(س و همکاران یر
مرتبۀ اول یبا ساختار عاملسه یمرتبۀ دوم در مقایساختار عامل

ن مطالعه یدر ا. دهدینشان ميترها برازش مناسببا داده
ن، یهمچن.به دست آمد87/0اس یکرانباخ کل مقيب آلفایضر

يارزکه با هدف آزمون هم) 17(تس یفیمورا و گریدر مطالعۀ م
اس استرس ادراك شده در دو گروه یمقینسخۀ اصلیعامل
یاکتشافیل عاملیج تحلیانجام شد، نتایسیو انگلین ژاپنیزوج

نگرش ک یان یو بینگرش منفک یان یبا تکرار دو عامل ب
در دو PSSیاز تشابۀ عاملیمثبت در دو گروه، به طور تجرب

در .ت کردیحمایبه طور تجربیسیو انگلین ژاپنیگروه زوج
-ل روانیز که با هدف تحلین)22(و همکاران یمطالعۀ رابرت

انیاز دانشجویاس استرس ادراك شده در گروهیمقیسنج
و یاکتشافیل عاملیتحليهاروشج یانجام شد، نتاییکایآمر
مشتمل برPSSیاز ساختار دو عامليدییتایل عاملیتحل

ادراك شده به طور يادراك شده و خودکارآمدیعامل درماندگ
کاران ن، در مطالعۀ وانگ و همیعلاوه بر ا. تکرار کردیتجرب

ینینسخۀ چیسنجروانيهاکه با هدف آزمون مشخصه) 11(
PSSيهاج روشیس انجام شد، نتایاز زنان پلیدر گروه

، ساختار دو يدییتایل عاملیو تحلیاکتشافیل عاملیتحل
و احساسات مثبت را تکرار یشامل احساسات منفPSSیعامل
ل یبا هدف تحلکه) 9(در مطالعۀ وانپاکاران و وانپاکاران .کرد

اس استرس ادراك شده انجام یمقيلندینسخۀ تایسنجروان
از يیلندتایل عاملیو تحلیاکتشافیل عاملیج تحلیشد، نتا

مشتمل بر دو عامل استرس و کنترل PSSیساختار دو عامل
يب آلفاین مطالعه، ضریدر ا. ت کردیحمایبه طور تجرب

ت، در مطالعۀ یر نهاد.به دست آمد85/0اس یکرانباخ کل مق
يهایژگیکه با هدف سنجش و) 20(کروتز و همکاران ،گلدن 

زنان مبتلا از یاس استرس ادراك شده در گروهیمقیسنجروان
یل عاملیتحليهاج مدلینجام شد، نتانه ایسسرطانيماریببه 

از عامل مرتبۀ دوم استرس ادراك شده به PSSیمراتبسلسله
.ردت کیحمایطور تجرب

یبر اساس آنچه گفته شد، با وجود وفور منابع اطلاعات
اس استرس ادراك شده در یمقیسنجروانيهادربارة مشخصه

رقابل اجتناب یغیمختلف، اما فقر اطلاعاتیمطالعاتيهانمونه
اس استرس ادراك یمقیفنيهایژگیج مربوط به ویدربارة نتا

مند نظامیررسضرورت بماران مبتلا به سرطان، یشده در ب
اس استرس ادراك شده یمقیسنجل روانیمفهوم استرس و تحل

گر، همسو با یان دیبه ب. دهدیح میتوضیماران سرطانیرا در ب
موجود، از آنجا که هر گونه تلاش در یو تجربينظریمبان
ز ین تماییتبياسترس برايهامدليرین نقش تفسییند تعیفرا

چندگانۀ مواجهه با يدهانیپسايمشاهده شده در الگو
ک ابزار روا و یاز يریگازمند بهرهینیزندگیمنفيروخدادها

در اس استرس ادراك شده یمقیسنجل روانیباشد، تحلیا میپا
لذا . برخوردار استيادیت زیماران مبتلا به سرطان از اهمین بیب

سنجِی نسخۀ فارسی مقیاس تحلیل رواناین مطالعه با هدف 
راك شده در گروهی از بیماران مبتلا به سرطان انجام استرس اد

.شد

روش مطالعه
جامعۀ آماري پژوهش حاضر را کلیۀ بیماران سرطانی بخش 
آنکولوژي مرکز درمانی شهداي تجریش شهر تهران تشکیل 

نفر سرطان 16نفر سرطان سینه، 91در بین بیماران . دادند
22فر سرطان مغز و ن11نفر سرطان رودة بزرگ، 15پرستات، 

در گروه نمونۀ مطالعۀ . اندنفر نوع بیماري خود را مشخص نکرده
13نفر رادیوتراپی، 8نفر شیمی درمانی، 9حاضر براي درمان 

به . کردندهاي ترکیبی استفاده مینفر از شیوه124نفر جراحی و 
بیمار 155گیري در دسترس، از این جامعه کمک روش نمونه

119 52/18=انحراف معیار(سال 23/48میانگین سنی زن با ،
انحراف (سال 36/51مرد با میانگین سنی 36و ) 75-19

طبق منطق پیشنهادي . انتخاب شدند)21- 79، 96/17=معیار
در مطالعاتی که با هدف آزمون روایی عاملی یک ) 25(کلاین 

20تا 5شوند به ازاي هر ماده، بین ابزار سنجش انجام می
بر این اساس، در مطالعه حاضر . شوندکت کننده انتخاب میمشار

مشارکت کننده 11به ازاي هر ماده مقیاس استرس ادراك شده 
.  انتخاب شدند
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اس استرس یمق). 6(اس استرس ادراك شده یمق
14مشتمل بر یدهک ابزار خودگزارشیادراك شده به مثابۀ 

ه منظور ب)1983(لۀ کوهن و همکاران یبه وسه است ویگو
ش را یخويفرسان که افراد تجارب دشوار و طاقتیاز ایآگاه

اس از افراد ین مقیدر ا. افتیکنند، توسعه یمیابیچگونه ارز
تا ) هرگز(0از ياف پنج درجهیک طیيشود که بر رویتقاضا م

هفته گذشته 10مشخص کنند که اغلب در طول ) شهیهم(4
هفتۀ گذشته، 10ا در خلال یآال، مثيبرا. اندداشتهیچه احساس
-کردهیخود احساس ناتوانیکنترل امور مهم زندگياغلب برا

معکوس يگذاراس استرس ادراك شده پس نمرهید؟ در مقیا
-هیگویع نمرة تمامیاز تجم، 13و 10، 9، 7، 6، 5، 4يهاهیگو

در مطالعۀ . دیآیبه دست مPSSینمرة کلهر فرد، يها برا
ک یهر يبرایدرونیب همسانیضرا) 1983(کاران کوهن و هم

به دست 86/0تا 84/0ن یبPSSیها و نمرة کلاسیرمقیاز ز
هاي در مطالعۀ حاضر ضرایب آلفاي کرانباخ براي عامل.آمد

خودکارآمدي ادراك شده و درماندگی ادراك شده و نمرة کلی 
به 76/0و 60/0، 80/0استرس ادراك شده به ترتیب برابر با 

. دست آمد
از PSSنسخۀ فارسی سازي ر این مطالعه، به منظور آمادهد

به منظور استفاده از بنابراین،.روش ترجمه مجدد استفاده شد
PSS به زبان یماران سرطانیب، نسخه انگلیسی آن براي نمونه

ارزي براي این منظور، با هدف حفظ هم. فارسی ترجمه شد
رسی به کمک یک فرد دوزبانه دیگر زبانی و مفهومی، نسخه فا

در ادامه، دو مترجم درباره ). 26(انگلیسی برگردانده شدند به
هاي انگلیسی بحث کردند و از طریق تفاوت موجود بین نسخه

ها به حداقل ممکن کاهش این تفاوت» فرایند مرور مکرر«
بر این اساس، ترادف معنایی نسخه ترجمه شده با نسخه . یافت

در نهایت، چند نفر از اعضاي هیئت . دقت بررسی شداصلی به 
علمی دانشگاه روایی محتوا و تطابق فرهنگی این مقیاس را 

ها بر همچنین، در این مطالعه، تحلیل داده. مطالعه و تایید کردند
ابقا یا حذف مواد مقیاس . پایۀ نظریۀ کلاسیک تست انجام شد

.ت گرفتهاي آماري تحلیل عاملی صوربه اتکاي مشخصه

هاافتهی
و و ی، )12(در این مطالعه همسو با مطالعات آروك و دمیر 

، )17(، میمورا و گریفیتس )13(س و همکاران ی، ر)10(هو 
و وانپاکاران و ) 11(، وانگ و همکاران )22(رابرتی و همکاران 

اس یمقیبا هدف تعیین روایی عاملی نسخۀ فارس) 9(وانپاکاران 
. روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شداسترس ادراك شده از

اس استرس ادراك شده از طریق یمقینسخۀ فارسا بنابراین، ابتد
هاي اصلی با استفاده از چرخش وریمکس، تحلیل تحلیل مولفه

هاي اصلی، اندازه شاخص قبل از انجام تحلیل مولفه. شد
برداري کایزر، میر و الکین محاسبه و برابر با کفایت نمونه

= 001/0<p،66/452و آزمون کرویت بارتلت79/0
)155N=91(2χدهد نمونه و به دست آمد که نشان می

براي .ماتریس همبستگی براي این تحلیل مناسب بودند
ها، با در نظر گرفتن نمودار ترین عاملتعیین مناسب

ویژه و درصد واریانس تبیین شده هايارزشاي، صخره
هاي اصلی و ها با روش مؤلفهتوسط هر عامل، عامل

).1جدول (چرخش وریمکس استخراج شدند 

براي ساختار دو عاملی در بیماران سرطانیPCبا اجراي روش PSSهاي آماري مشخصه-1جدول 

بارهاي عاملی و استرس ادراك شدهمقیاسینسخۀ فارسهاي هاي توصیفی میانگین و انحراف استاندارد گویهاندازه)2(در جدول
یادراك شده و درماندگيخودکارآمدهاي هاي زیرمقیاسهاي اشتراك براي گویههاي اصلی و میزانحاصل از تحلیل مؤلفه

.گزارش شده استبه تفکیک ادراك شده 

درصد تراکمیدرصد واریانسارزش ویژهعامل
86/368/2768/27خودکارآمدي ادراك شده- 1
53/198/1066/38درماندگی ادراك شده- 2
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هاي مقیاس استرس ادراك شدههاي میانگین، انحراف استاندارد، بارهاي عاملی و اشتراك گویهآماره-2جدول 

ن مطالعه، با هدف یدر اPSSیتاري مفروضِ حاصل از نتایج تحلیل عاملی اکتشافدر ادامه، با هدف آزمون برازندگی الگوي ساخ
تحلیل عاملی تأییدي، با استفاده از در این مطالعه،.ز استفاده شدیاز روش آماري تحلیل عاملی تاییدي نPSSیعاملیین رواییتع

.انجام شدمدي ادراك شده و درماندگی ادراك شده خودکارآمشتمل بر PSSبر روي الگوي دو عاملی 18افزار آموس نسخه نرم
ها با دادهیمفرض دو عامليالگویماران سرطانیدهد که در نمونۀ بیهاي تحلیل عاملی تاییدي نشان میافته1در شکل 

هاي اخصشبراي هر یک از یماران سرطانیهاي برازش الگو دو عاملی در نمونۀ بنتایج مربوط به شاخص. داردمطلوبی برازش 
، شاخص برازش )df2χ/(، شاخص مجذور خی بر درجه آزادي)2χ(شامل شاخص مجذور خی) 1999(پیشنهادي هو و بنتلر 

، شاخص Goodness of Fit Index(GFI)، شاخص نیکویی برازشComparative Fit Index(CFI)ايمقایسه
خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب Adjusted Goodness of Fit Index(AGFI)نیکویی برازش انطباقی 

(RMSEA)Root Mean Square Error of Approximation 90/0، 92/0، 38/1، 97/104به ترتیب برابر با ،
هاي ها بر اساس شاخصبراي تعیین برازش الگو با داده) 26(بر اساس منطق پیشنهادي هو و بنتلر . به دست آمد05/0و 92/0

براي 06/0از ترپایین، ارزش عددي )df/2χ(براي شاخص مجذور خی بر درجه آزادي 2از ترپایینپیش گفته، ارزش عددي
اي شاخص برازش مقایسهيبرا90/0و ارزش عددي کمتر از (RMSEA)شاخص خطاي ریشۀ مجذور میانگین تقریب 

(CFI) شاخص نیکویی برازش ،(GFI) و شاخص نیکویی برازش انطباقی(AGFI) ،زش مطلوب الگوي مفروض بر برا
. ها دلالت داردبا دادهPSSدوعاملی 

بیماران سرطانیساختار دو عاملی مقیاس استرس ادراك شده در -1شکل 

اشتراكبار عاملیMSهاگویهمقیاس

ده
 ش

اك
ادر

ي 
مد

ارآ
ودک

20/204/181/068/0اید که بر شرایط مسلط هستید؟ چقدر احساس کرده.10خ
48/206/170/062/0اید؟هاي روزانه خود برآمدهاید که با موفقیت از عهدة گرفتاريس کردهچقدر احسا.4
48/298/066/050/0اید؟اید که با مشکلات آزارندة زندگی با موفقیت مقابله کردهچقدر احساس کرده. 9
70/201/165/050/0اید که قادرید از عهدة مشکلات شخصی خود برآیید؟ چقدر احساس کرده. 6

37/206/164/051/0اید نحوة گذاراندن وقتتان را در کنترل خود داشته باشید؟اید که توانستهچقدر احساس کرده. 13
76/294/063/050/0اید به طور موثر با تغییرات مهم زندگی خود کنار بیایید؟اید که توانستهچقدر احساس کرده. 5
75/115/160/053/0رود؟اید که اوضاع بر وفق مراد شما پیش میردهچقدر احساس ک. 7

74/299/055/050/0اید؟چقدر به کارهایی که باید انجام دهید فکر کرده. 12

ده
 ش

اك
ادر

ی 
دگ

مان
56/210/170/069/0اید که عصبی و بیقرار هستید؟چقدر احساس کرده. 3در

31/209/159/051/0اید؟اند، عصبانی شدهدهایی که از حیطۀ کنترل شما بیرون بودهچقدر به دلیل وقوع رخدا.  11
06/301/156/057/0ها غلبه کنید؟  اید بر آناید که به دلیل انباشته شدن مشکلات قادر نبودهچقدر احساس کرده. 14
96/205/154/055/0تان کنترلی ندارید؟اید که بر امور مهم زندگیچقدر احساس کرده. 2
47/201/152/062/0توانید از پس تمامی کارهایی که باید انجام دهید، برآیید؟اید نمیچقدر احساس کرده. 8
66/212/150/050/0اید؟بینی احساس ناراحتی کردهچقدر از وقوع یک رخداد غیرقابل پیش. 1

125 6 107 9 134

آموخته شدهخودکارآمدي

e7e6e5e4e3e2 e8e1

66/
0

58/
0

50/074/062/050/
063/

062/
0

درماندگی آموخته شده

e14e13

11 148

e12e11e10e٩

31 2

50/0
45/045/0 48/

043/
0

62/0

49/0
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بحث 
استرس سنجی مقیاس مطالعه حاضر با هدف تحلیل روان

نتایج . انجام شدبیماران سرطانی در بین گروهی از ادراك شده 
ملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدي از هاي تحلیل عاروش

شامل دو عاملی مقیاس استرس ادراك شده ساختار 
به طور تجربی خودکارآمدي ادراك شده و درماندگی ادراك شده 

.حمایت کرد
آروك و دمیر هاي مطالعات نتایج مطالعه حاضر با یافته

، میمورا و گریفیتس )13(، ریس و همکاران )10(، یو و هو )12(
و ) 11(، وانگ و همکاران )22(، رابرتی و همکاران )17(

همسویی نتایج مطالعات . همسو بود) 9(وانپاکاران و وانپاکاران 
مختلف دربارة نظام عاملی مقیاس استرس ادراك شده در 

، منطق نظري زیربنایی نسخه اصلی نمونۀ متعددهايگروه
ابل از لحاظ تجربی با حمایت قاسترس ادراك شده را مقیاس 

به بیان دیگر، عضویت عوامل اشباع . سازدقبولی همراه می
دو طبقۀ به استرس ادراك شده کننده ساختار عاملی مقیاس 

نشان معنایی خودکارآمدي ادراك شده و درماندگی ادراك شده 
هاي مختلف، ساختار زیربنایی اصلی و دهد که در گروهمی

ایز استرس سطوح متمسازوکارهاي علّی نظري تبیین کننده 
. کنداي پیروي میاز اصول کلی متشابهذهنی 

اپستراپت، ایپلو، پسینگر و علاوه بر این، نتایج مطالعه 
-از طریق تأکید بر پراکندگی مشترك بین اندازه) 28(جارگرسن 

هاي شخصیتی تا و رگهاسترس ادراك شده هاي منتسب به 
ك شده استرس ادراحدي تشابه الگوي نظري زیربنایی مقیاس 

به . کندتوجیه میتاکید بر ابعاد خودکارآمدي و درماندگی با را 
استرس بیان دیگر، بخشی از تشابه ساختار زیربنایی مقیاس 

هاي از طریق تأکید بر پراکندگی مشترك اندازهادراك شده
و صفات شخصیتی تخصیص داده شده به ابعاد ذهنی استرس 

.قابل تبیین است
محدودة مطالعاتی استرس در مرور شواهد تجربی در

متعاقب بیماران سرطانی و گریزناپذیري پیامدهاي چندگانۀ 
هاي ریزي برنامهتشخیص سرطان، ضرورت و اهمیت طرح

هاي مدیریت استرس و کاهش آموزش مهارتاي مانند مداخله

سازي روانی را با هدف ایمنآگاهی استرس مبتنی بر ذهن
به بیان دیگر، . کندمیوجیه بیماران سرطانی بیش از پیش ت

ناپذیري تجربۀ استرس متعاقب تشخیص سرطان و وجود جدایی
رابطۀ تنگاتنگ بین سطح استرس و کیفیت زندگی بیماران 

سنجش دقیق سطح آشفتگی سرطانی سبب شده است که 
مقابله هايمهارتتجهیز خزانۀ شناختی بیماران با هدف روان

غیر قابل اجتناب در ی با مطالبات در رویارویسرطانی اي بیماران 
مند به مطالعه کانون توجه گروه کثیري از محققان علاقه

). 31و 29،30(استرس در بیماران سرطانی قرار گیرد 
-هاي روانهاي مطالعه حاضر با تأکید بر اندازهاگر چه یافته

در پیشبرد استرس ادراك شده فارسی مقیاس سنجی نسخه 
می گروهی از بیماران سرطانی گادر PSSپذیري قابلیت کاربرد

ها باید در بافت یافتهشود، اما این ارزشمند محسوب می
که، این نخست آن. هاي آن تفسیر و تعمیم داده شودمحدودیت

مطالعه نیز مانند بسیاري از مطالعات دیگر به دلیل استفاده از 
ممکن دهی به جاي مطالعه رفتار واقعیابزارهاي خودگزارش

- ها به استفاده از شیوهکنندگان را در پاسخ به سؤالاست شرکت

هاي مبتنی بر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی مربوط 
به بیان دیگر، به منظور تأیید . به عدم کفایت فردي ترغیب کند

هاي دهی از مشاهده رفتاري و شاخصهاي خودگزارشمقیاس
تحلیل از آنجا که مطالعه حاضر، دوم، در. بالینی استفاده نشد

ه محدود شداز بیماران سرطانی یبه گروهPSSسنجی روان
ها به است، بنابراین، هر گونه تلاش با هدف بسط یا تعمیم یافته

هاي فنی مقیاس استرس هاي دیگر مستلزم آزمون ویژگیگروه
سوم، در مطالعه . باشدهاي دیگر میادراك شده در جمعیت

فارسی مقیاس سنجی نسخه نظور تحلیل روانحاضر به م
از یک طرح مقطعیاسترس ادراك شده در بیماران سرطانی 

cross-sectionalبنابراین، تکرار و بسط این . استفاده شد
هاي طولی بااهمیت ها در مطالعات بعدي به کمک طرحیافته
به PSSهاي سنجی نمرهبه بیان دیگر، تحلیل روان. است

هاي موجود دربارهت طولی، فرصت آزمون فرضیهکمک مطالعا
هاي را در مواجهه با موقعیتالگوي تحولی استرس ذهنی

شود که در در نهایت پیشنهاد می. آوردانگیز فراهم میچالش
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در PSSهاي فنی ویژگیمطالعات بعدي به منظور آزمون 
هاي روایی و اعتبار بیشتري هاي مختلف، از شاخصگروه

بین استفاده ون بازآزمون و روایی همزمان و پیشمانند آزم
-باربوسا، لیکر، کاستیک، لی، مکبا توجه به نتایج مطالعه .شود

ارزي ساختار آزمون هم)32(فرسان، روپر، هاکسترا و رایت 
در دو جنس یک اولویت استرس ادراك شده عاملی مقیاس 

یزان شدت معلاوه بر این، از آنجا که .شودگریزناپذیر تلقی می
تواند بر میزان استرس بیماران تاثیر بگذارد، عدم اگهی میو پیش

هايمحدودیتدسترسی به این اطلاعات نیز یکی دیگر از 
.شودمطالعۀ حاضر تلقی می

نهایینتیجه گیري
در مجموع، نتایج پژوهش حاضر، شواهد تجربی 

براي گروهی از PSSجدیدي را درباره ساختار عاملی 
علاوه بر این، نتایج تحلیل . به همراه داشتران سرطانیبیما
PSSدهد که نشان میاسترس ادراك شدهسنجی مقیاس روان

بیماران در شناختیکلی استرس روانبراي سنجش مفهوم 
. هاي فنی روایی و پایایی برخوردار استاز ویژگیسرطانی

تشکر و قدردانی
که صبورانه با ما هانآاز تمام بیماران عزیز و همراهان 

.شودراي انجام این تحقیق همراهی کردند صمیمانه تشکر میب
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