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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to validate the Persian 

version of the Disease Acceptance Scale (PDAS) among women 18 

years and older during the outbreak of Covid-19 in the autumn of 

2021.  

Method: The instrument used was a modified version of the Disease 

Acceptance Scale (Leung et al., 2021). Data analysis method 

Exploratory factor analysis; Confirmatory factor analysis; Cronbach's 

alpha coefficient.  

Results: The results showed that the fitness indices in the factor 

structure obtained during the exploratory analysis had NFI, NNFI, 

GFI, CFI, IFI, RFI in the range of 0.9, which was approved at the 

RMSEA level. This article has confirmed the validity of the structure 

of the Persian version of the tool under study. Cronbach's alpha 

coefficient for each subscale as well as the total scale was higher than 

0.7. Group factor analysis also showed that this scale is not affected 

by gender. Regarding the levels of disease acceptance, the findings 

showed that 48.8% have a low level of disease acceptance, 43.8% 

have a moderate level of disease acceptance and 7.5% have a good 

level of disease acceptance.  

Conclusion: Given that the validity of this tool has been confirmed, 

the use of this tool in family counseling centers, care centers for 

people with underlying diseases, patients with incurable diseases or 

people with special needs to measure the acceptance of the disease is 

recommended. 
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Extended Abstract 

Introduction  

    Man's desire for Man's desire for 

immortality causes a lot of physical and 

mental damage to the dying person. Death 

has been marginalized in today's modern 

age. Nevertheless, this fact must be 

addressed (1), hence acceptance of the 

disease is important in people living with 

chronic diseases, because it affects the 

patient's attitude and subsequent coping 

strategy (2). Acceptance of the illness can 

affect various aspects of the patient's life, 

such as his physical, mental, emotional, 

social and spiritual health (2, 3, 4), and may 

act as a psychological proxy for adaptation 

to the illness. Patients with low levels of 

disease acceptance are more likely to have 

higher negative emotions and lower levels 

of adjustment, and as a result, the 

probability of leaving the recommended 

treatments is also higher (5). The available 

evidence about the acceptance of the 

disease among the affected patients shows 

that the weaker the acceptance of the 

disease, the more severe the limitations of 

the patient's adaptation in life to their 

disease (12, 13). In contrast, greater illness 

acceptance is associated with less negative 

emotions and higher levels of motivation to 

seek treatment (14, 15). Therefore, in this 

research, an attempt was made to answer 

the question that the revised version of the 

acceptance of illness scale (8) is valid in the 

society of Iranian women aged 18 and 

above and what is the acceptance level of 

the disease in this society? Then the aim of 

this study was to validate the Persian 

version of the Disease Acceptance Scale 

(PDAS) among women 18 years and older 

during the outbreak of Covid-19 in the 

autumn of 2021. 

 

Materials and Methods 
    The method of the present research is 

applied in terms of the objective, in terms 

of the method using psychometric methods 

and in terms of quantitative data collection 

with a questionnaire and a statistical 

population of women aged 18 and above in 

the city of Tehran in the fall of 1400. Klein 

(2010) believes that when the intention is to 

use exploratory and confirmatory analysis, 

10 or 20 samples are necessary for each 

observable variable (16). The items 

included in the disease acceptance scale are 

considered the observable variables of this 

research, and in accordance with that, we 

have encountered 8 observable variables (8 

items) in this research; Therefore, a sample 

size of 160 people was considered for each 

level of analysis (exploratory and 

confirmatory, 160 people each, a total of 

320 people), including a possible loss of 

25% of the sample, a total of 400 people 

were considered. Questionnaires were 

distributed through accessible internet links 

in virtual networks such as WhatsApp and 

Telegram; therefore, the available sampling 

method was considered. Sampling was 

done in the sixth peak. The age range of the 

participants was from 18 years to 45 years 

and older, the lowest number was in the age 

range of 30 to 32 years and the highest 

number was in the age range of 24 to 26 

years. In order to enter the field part of the 

research, the disease acceptance scale 

(2021) was used. Disease Acceptance Scale 

(2021) This scale has 8 items, the first three 

of which measure the factor of "being 

limited" and the other 5 items measure the 

factor of "being dependent". The response 

range of this scale is from 1 (very weak 

acceptance of the disease), 2 (weak 

acceptance of the disease), 3 (moderate 

acceptance of the disease), 4 (acceptance of 

the disease) and 5 (complete acceptance of 

the disease) and the level of acceptance of 

the disease by summing up the scores of 

each statement It is measured between 8 

and 40. The higher the score, the higher the 

acceptance of the disease (8). The cut-off 

point of this scale is based on the original 

version designed by Felton et al. (1984), 

according to which the participants are 

divided into three groups depending on the 

disease acceptance scale score: (score 18-8) 

low acceptance of the disease, (score -19) 

29) Moderate acceptance of the disease and 

(score 30-40) good acceptance of the 
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disease. The validity of this tool was 

investigated and confirmed by Leung et al. 

(2021) using construct validity 

(confirmatory and exploratory factor 

analysis). The reliability of the tool was 

also checked and confirmed using 

Cronbach's alpha coefficient (8). In this 

research, the demographic characteristics of 

the sample were measured through 

descriptive statistics and construct validity 

through exploratory and confirmatory 

factor analysis, and instrument validity was 

measured through Cronbach's alpha. The 

mentioned items were done with spss 26 

and emus 24 software. In the present study, 

the English version of this scale was 

translated based on the Breslin (1980) 

translation method. The translation was 

done by three independent experts, 

including a psychologist and a linguistic 

expert. All three people were fluent in 

English and Persian and had no previous 

knowledge of the scale. The translation was 

done back to forward. Then the Persian 

translated version was reviewed by two 

people fluent in Persian who compared the 

translated version with the original English 

version and made the necessary changes in 

the final version. 

 

Findings 
    The results showed that the fitness 

indices in the factor structure obtained 

during the exploratory analysis had NFI, 

NNFI, GFI, CFI, IFI, RFI in the range of 

0.9, which was approved at the RMSEA 

level. This article has confirmed the validity 

of the structure of the Persian version of the 

tool under study. Cronbach's alpha 

coefficient for each subscale as well as the 

total scale was higher than 0.7. Group factor 

analysis also showed that this scale is not 

affected by gender. Regarding the levels of 

disease acceptance, the findings showed 

that 48.8% have a low level of disease 

acceptance, 43.8% have a moderate level of 

disease acceptance and 7.5% have a good 

level of disease acceptance. 

 

 

Discussion 
    The findings showed that the mentioned 

scale was saturated with 2 factors and 

according to the obtained factor load, items 

No. 1 to 3 were related to the factor "being 

dependent" and items No. 4 to 8 were 

related to the factor "having limitations". 

This finding is consistent with the findings 

of Leung et al. (2021). In the confirmatory 

analysis that was carried out in the software 

environment of Imus version 24 for the 

second half of the data, the goodness-of-fit 

indices with NFI, CFI, IFI, TLI, and RFI 

were suitable, which were confirmed at the 

root mean square error (RMSEA) level of 

less than 0.08. Became. This article 

confirmed the construct validity of the 

Persian version of the instrument under 

review. Therefore, in response to the 

question raised, it should be said that the 

two-factor structure of the Persian version 

of the "Illness Acceptance" scale has good 

construct validity. Regarding the reliability 

of the instrument, the findings showed that 

both at the subscale level and at the total 

scale level, the Cronbach's alpha coefficient 

was about 0.7 and above, which is a sign of 

having the necessary reliability. This 

finding is consistent with the findings of 

Leung et al. (2021). 

 

Results 
    Given that the validity of this tool has 

been confirmed, the use of this tool in 

family counseling centers, care centers for 

people with underlying diseases, patients 

with incurable diseases or people with 

special needs to measure the acceptance of 

the disease is recommended. 
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 مقاله پژوهشی

دوره  سال به بالا در 14روایابی نسخه فارسی مقیاس پذیرش بیماری در بین زنان 

 11-شیوع کووید
 1، محمدّرضا یکتا1*زهرا نقش

 ی تربیتی، استادیار دانشگاه تهران، تهران، ایران.شناسرواندکترای  -1
 ، ایران.اصفهان، اصفهانمشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد  دانشجوی دکتری -2

 12/11/1411تاریخ دریافت: 

 11/11/1411تاریخ داوری: 

 14/12/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

 11( در بین زنان PDASاین پژوهش با هدف روایابی نسخه فارسی مقیاس پذیرش بیماری ): مقدمه

 انجام شد.  1011در پاییز سال  11-سال به بالا در دوره شیوع کووید

( بوده است. 2121ابزار مورد استفاده نسخه اصلاح شده مقیاس پذیرش بیماری )لئونگ و همکاران،  روش:

ها تحلیل عاملی اکتشافی؛ تحلیل عاملی تاییدی و ضریب آلفای کرونباخ بوده روش تجزیه و تحلیل داده
 است.

های برازندگی در ساختار عاملی بدست آمده طی تحلیل اکتشافی دارای نتایج نشان داد شاخص ها:یافته

NFI ،NNFI ،GFI ،CFI ،IFI ،RFI  بوده است که در سطح خطای  1/1در محدودهRMSEA 
مورد تایید واقع شد. این مطلب بیانگر تایید روایی سازه نسخه فارسی ابزار مورد بررسی بوده است. ضریب 

در خصوص حاصل شد.  7/1ها و نیز مقیاس کل بالاتر از مقیاسآلفای کرونباخ نیز برای تک تک خرده

درصد سطح  1/04درصد سطح پایین پذیرش بیماری،  1/01 دادها نشان تهسطوح پذیرش بیماری نیز، یاف

 درصد سطح پذیرش خوب از بیماری را دارا هستند.  5/7متوسط پذیرش بیماری و 

با توجه به اینکه روایی این ابزار مورد تایید واقع شده است، استفاده از این ابزار در مراکز  گیری:نتیجه

ج یا العلاهای صعبای، بیماران مبتلا به بیماریمشاوره خانواده، مراکز نگهداری افراد دارای بیماری زمینه
 گردد.پیشنهاد میپذیرش بیماری افراد  مقدارگیری اندازه برایافراد دارای نیازهای ویژه 
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 مقدمه
میل مرد به جاودانگی صدمات جسمی و روحی فراوانی را به     

کند. مرگ در عصر مدرن امروزی به فرد در حال مرگ وارد می
حاشیه رانده شده است. با این وجود، ناگزیر باید به این واقعیت 

پذیرش بیماری در افرادی که با  ،رواز این (،1)پرداخت 
کنند، مهم است، زیرا بر نگرش بیمار های مزمن زندگی میبیماری

پذیرش بیماری  (.2) گذاردای بعدی تأثیر میو استراتژی مقابله
، زندگی بیمار، مانند سلامت جسمی گوناگونهای تواند بر جنبهمی

و  (.0، 4، 2) روانی، عاطفی، اجتماعی و معنوی او تأثیر بگذارد
ا شناختی برای سازگاری بممکن است به عنوان یک نماینده روان

 تریشببیماری عمل کند. بیماران با سطوح پایین پذیرش بیماری 
احتمال دارد که احساسات منفی بالاتری داشته باشند و سطوح 

ی داشته باشند و در نتیجه احتمال ترک ترکمسازگاری 
 (.5)است  ترشبیهای توصیه شده نیز درمان
، جهان با یک بحران جدی 11-در گیر و دار شیوع کووید    
تهدید قابل توجهی برای سلامت  11-اپیدمی کووید شد.  روروبه

تعداد مرگ و میر توسط این  چنین،همعمومی ایجاد کرده است. 
بیماری یک چالش بزرگ بهداشت عمومی را برای سراسر جهان 

، های جمعیامر با توجه به این که فاجعه به ارمغان آورده است. این
کند، باعث اغلب موجی از ترس و اضطراب شدید را ایجاد می

 (0) شودایجاد اختلال در رفتار و رفاه روانی بسیاری از مردم می
برای یک فرد بیمار، در طول بیماری وضعیت زندگی، عزت  و

 ،بنابراین ،کردهتصویر بدنی تغییر  چنین،همنفس، پذیرش خود و 
های جسمی در درمان موثر ارزیابی تنها علائم بالینی و بیماری

ک نگر به انسان نزدیکافی نیست. پزشکی مدرن به روشی کل
شناسی و فلسفه استفاده ی، جامعهشناسروانشود و از عناصر می
-کند. با انسان به عنوان یک کل، به عنوان یک وحدت زیستیمی

های زندگی کند. روند درمان همه حوزهاجتماعی رفتار می-روانی
گیرد. یک رویکرد کل نگر انسان و محیط اطراف او را در نظر می

از بیماری به عنوان تغییر در شرایط خاص زندگی روزمره صحبت 
کند که فرد باید سعی کند با آن سازگار شود و این امر را می
ه پزشکی بکادر  چنین،همتوان با حمایت خانواده، دوستان و می

 (.7) دست آورد
توانند تصور از جهان را تغییر دهند، زندگی برخی بیماری ها می    

د. ها را تغییر دهنهای آناکثر مردم را دوباره ارزیابی کنند، اولویت
دهد: هر کس به طور متفاوتی به واقعیت بیماری واکنش نشان می

عیت با این وض پذیرند، برخی دیگربرخی از افراد این شرایط را می
موافق نیستند. افرادی که قادر به پذیرش این بیماری هستند، به 

زنند که باعث احتمال زیاد برای بهبودی دست به مبارزه می
احساسات منفی را تجربه کنند. بنابراین، از دیدگاه  ترکمشود می
های مهم درمان است شناختی، پذیرش بیماری یکی از جنبهروان

ترین عوامل تعیین کننده انطباق با شرایط کی از مهمو به عنوان ی
 برایبنابراین لزوم وجود ابزاری  (.7)شود دشوار زندگی تلقی می

 شود. ارزیابی سطوح پذیرش بیماری احساس می
ابزاری است که برای سنجش  (1) مقیاس پذیرش بیماری    
پذیرش بیمار از بیماری خود طراحی شده است و روایی و  مقدار

(. این ابزار در کشورهای 1اعتبار آن مورد تایید واقع شده است )
با این حال، چنین ابزاری به زبان  (.1) شودغربی استفاده می

فارسی وجود ندارد که بتوان از آن برای ارزیابی سطوح پذیرش 
 انی استفاده کرد.بیماری در بیماران فارسی زبان ایر

آموزش و مشاوره به بیمار از اهمیت بالایی برخوردار است.     
ارزیابی سطح تحصیلات، توانایی خودمراقبتی و اعتماد به نفس 

ها، یک گام مقدماتی ضروری برای بیماران با استفاده از درمان
 هایی برای سنجش نیازمشاوره و پایش بیمار است. ایجاد مقیاس

(. 1آموزش و توانایی خودمراقبتی توصیه شده است ) بیماران به
ابزاری که برای ارزیابی توانایی های خودمراقبتی بیماران تایید 
شده و در کشورهای غربی مورد استفاده قرار گرفته است )پذیرش 

 هایبیماری(، شامل هشت گویه است که مشکلات و محدودیت
کند. یوصیف ممرتبط با اثرات منفی وضعیت سلامت ضعیف را ت

تواند منجر به احساس های ناشی از یک بیماری میمحدودیت
وابستگی بیماران به دیگران شود و در نتیجه احساس عدم کفایت، 

لی طور کتر بهشناختی ضعیفعزت نفس پایین و عواقب روان
شواهد موجود در مورد پذیرش بیماری در (. 11، 11)ایجاد شود 

دهد که هر چه پذیرش بیماری می میان بیماران مبتلا نشان
های سازگاری بیمار در زندگی با تر باشد، محدودیتضعیف
 تربیشدر مقابل، پذیرش  (.14، 12) شان شدیدتر استبیماری

و سطوح بالاتر انگیزه برای  ترکمبیماری با احساسات منفی 
رو در این پژوهش از این (.15، 10) جستجوی درمان مرتبط است

تلاش بر آن شد تا به این سوال پاسخ داده شود که نسخه اصلاح 
از روایی در جامعه  مقدار( به چه 1شده مقیاس پذیرش بیماری )

سال به بالا، برخوردار است و سطوح پذیرش  11زنان ایرانی 
 بیماری در این جامعه چگونه است؟

 

 روش پژوهش
ز  این پژوهشروش      از لحاااه هاادف کاااربردی، ا

با اسااتفاده از روش نساانجی و از لحاه روش  های روا
ا ه ها بآوری دادهگردلحاه  ب امهپرسشصااورت کمی   ن

بالای شهر تهران  11و جامعه آماری زنان  در سال به 
ئیز سااال  ند. کلاین )بوده 1011پا ( بر این باور 2111ا

اسااات که هنگامی که قصاااد بر اساااتفاده از تحلیل   
ذیر پاکتشاافی و تاییدی است، برای هر متغیر مشاهده 

های مندرج در گویه (.10) نمونه لازم اساات 21یا  11
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پذیر این مقیاس پذیرش بیماری، متغیرهای مشااااهده 
با آن در این  پژوهش در نظر گرفته شاااده که منطبق 

گویه( مواجه  1پاذیر ) متغیر مشااااهاده   1پژوهش باا  
براینبوده نفر برای هر  101ونااه حجم نم ،ایم؛ بنااا

نفر  101ساطح از تحلیل )اکتشافی و تاییدی هر کدام  
 ً با احتساب ریزش احتمالی  421جمعا درصدی  25نفر( 

 ً  نفر در نظر گرفته شد.  011نمونه، جمعا
ز نااماه  پرساااش توزیع      ینترنتی لینک راهها ا های ا

های مجازی نظیر واتساااو و قابل دسااترس در شاابکه
نجام گیری در دسااترس شااد؛ لذا شاایوه نمونه تلگرام ا

نجام شااد. نمونهمنظور گردید.  گیری در پیک شااشاام ا
 05سال تا  11محدوده سانی افراد مشاارکت کننده از   

ا  41ین تعداد محدوده سنی ترکمسال و بالاتر بوده،  ت
 20تا  20ین تعداد محدوده ساانی تربیشسااال و  42

را بوده نااد. سااااال را دا ش میاادانی ورود بااه بخ برایا
یماااری )  ب  (،2121پژوهش نیز از مقیاااس پااذیرش 

 استفاده شد.

 

 (1111مقیاس پذیرش بیماری )
گویه بوده که ساااه گویه اول آن عامل  1دارای  این مقیاس    

را  "متکی بودن"گویه دیگر عامل  5و  "محادودیت داشاااتن "
)پذیرش بسیار  1ند. طیف پاسخ این مقیاس از کنگیری میاندازه

)پذیرش متوسط  4)پذیرش ضعیف بیماری(،  2ضعیف بیماری(، 
)پااذیرش کاامال بیماااری(    5)پاذیرش بیمااری( و    0بیمااری(،  

بندی نمرات هر گزاره پذیرش بیماری با جمع مقدارباشاااد و می
شاود. هرچه امتیاز کسب  گیری میاسات، اندازه  01تا  1که بین 

(. 1ت )اس تربیشپذیرش بیماری نیز  مقدارباشاد،   تربیشده شا 
نقطه برش این مقیاس براساس نسخه اصلی طراحی شده توسط 

( در نظر گرفتاه شاااده که مطابق آن  1110فلتون و همکااران ) 
کنندگان بسااته به نمره مقیاس پذیرش بیماری به سااه شاارکت

بیماری، )امتیاز ( پذیرش کم 11- 1شوند: )امتیاز گروه تقسیم می
( پذیرش 01- 41( پاذیرش متوساااط بیماری و )امتیاز  11-21

 شود. خوب بیماری در نظر گرفته می
( با اسااتفاده از 2121روایی این ابزار توسااط لئونگ و همکاران )

روایی سااازه )تحلیل عاملی تاییدی و اکتشااافی( مورد بررساای و 
رونباخ ز ضریب آلفای کتایید واقع شد. اعتبار ابزار نیز با استفاده ا

های در این پژوهش ویژگی(. 1بررسی و مورد تایید قرار گرفت )
 تحلیل راهآمار توصاایفی و روایی سااازه از   راهجمعیتی نمونه از 

اخ آلفای کرونب روشعاملی اکتشاااافی و تاییدی و اعتبار ابزار از 
 20و ایموس  spss 20شده با نرم افزار  بیانسنجیده شد. موارد 

 
1 - Kaiser-Meyer-Olkin 

نسخه انگلیسی این مقیاس براساس  این پژوهشام شاد. در  انج
( مورد ترجمه قرار گرفت. ترجمه 1111روش ترجمه برسااالین )

و یک  شناسروانتوساط ساه کارشاناس مساتقل از جمله یک     
متخصااص زبان شااناساای انجام شااد. هر سااه نفر به دو زبان   
انگلیساای و فارساای مساالط بودند و هی  دانش قبلی از مقیاس  

د. ترجمه پشات سار هم انجام شد. س س نسخه ترجمه   نداشاتن 
شاده فارسای توساط دو نفر مسلط به زبان فارسی مورد بررسی    
قرار گرفت که نساخه ترجمه شاده را با نسااخه اصلی انگلیسی   

 مقایسه کردند و تغییرات لازم را در نسخه نهایی انجام دادند.
 

 هایافته

نمره برای عامل های توصیفی نشان داد میانگین یافته    

( و برای عامل متکی بودن 02/1±15/2محدودیت داشتن )

( حاصل شد. 11/11±70/0(؛ برای نمره کل نیز )00/0±70/11)
درصد  1/01نفر معادل  115بندی انجام شده در رتبه ،بر این افزون

درصد سطح  1/04نفر معادل  175سطح پایین پذیرش بیماری، 
درصد سطح خوب  5/7معادل  نفر 41متوسط پذیرش بیماری و 
اند. پیش از ورود به تحلیل عاملی ابتدا پذیرش بیماری را داشته

تا بر نیمه اول تحلیل عاملی  کردهداده ها را به دو نیمه تقسیم 
اکتشافی و بر نیمه دوم تحلیل عاملی تاییدی به انجام رسد. اما 
ی نپیش از ورود به تحلیل عاملی اکتشافی پیش شرط لازم آن یع

را مورد بررسی قرار داده  1(KMOبرداری )شاخص کفایت نمونه
( 7/1تا اطمینان یابیم این شاخص در محدوده مطلوب )بالاتر از 

های پژوهش شاخص کفایت قرار گرفته است. در یافته
( حاصل شد، از این رو مجاز به 10/1) 7/1برداری بالاتر از نمونه

افی شرط دوم در تحلیل اکتشپیش  انجام تحلیل اکتشافی بودیم.
های لازم برای قابل قبول بودن یک عامل شرطمربوط به پیش

( یک عامل 10است. مطابق متون موجود در حیطه روانسنجی )
گویه را پوشش داده،  4در صورتی قابل قبول است که حداقل 

بوده و بار عاملی برای هر گویه حداقل  1دارای ارزش ویژه حداقل 
تحلیل اکتشافی انجام شده بدون فیکس کردن  باشد. در 4/1

عامل شناسایی شد که ارزش ویژه اولیه بالاتر از  4ها؛ تعداد عامل
ها بدلیل اینکه تنها یک گویه اما یک یاز عامل بدست آوردند،را  1

( را در برگرفته بود از مجموع عوامل حذف و تنها 2)گویه شماره 
ها در ص قرارگیری گویهدو عامل مورد قبول واقع شد. در خصو

ر ها از یکدیگعامل مربوط به خود، با توجه به مستقل بودن عامل

های مربوط به عامل اول )گویه ، گویه2و اِعمال چرخش متعامد

های عامل دوم )گویه های ( در یک عامل و گویه4تا  1شماره 
قاله م بر اساس( در عامل دیگر قرار گرفتند که دقیقا 1تا  0شماره 

س در عامل مربوط به خود جای گرفتند و دو عامل روی هم بی

2 - Varimax 
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زه اند. نمودار سنگریکردهدرصد واریانس کل را تببین  11/04رفته 
 باشد.( تایید کننده این یافته می1)نمودار 

 

 
 اینمودار سنگریزه -1نمودار 

 
( 1ها بعد از اعمال چرخش )جدول در ادامه کار ماتریس مولفه    

ارائه شده است. مبنای نامگذاری عوامل نیز مقاله بیس ابزار 
 برایپژوهشگر  ،( بوده است. از این رو2121)لئونگ و همکاران، 

( الگو گرفته 2121نامگذاری عوامل از مقاله لئونگ و همکاران )
 است.

 

 بارعاملی هر گویه پس از چرخش به تفکیک عامل -1)جدول 

 شماره گویه
 عامل

 محدودیت داشتن متکی بودن
0 140/1  
5 112/1  
7 771/1  
1 724/1  
0 010/1  
1  100/1 
2  770/1 
4  511/1 

 

بار عاملی به تفکیک هر عامل پس از اِعمال  (1)در جدول     
محاسبه شده است.  4/1چرخش متعامد و با فیکس کردن بار روی 

تر بیان شد، علت انتخاب چرخش متعامد همانگونه که پیش
ز پس ا )واریمکس( مستقل بودن عوامل از یکدیگر بوده است.

 دستیابی به ساختار اولیه نسخه فارسی مقیاس، اقدام به انجام
اختار تا اطمینان یابیم س کردهها( تحلیل تاییدی )بر نیمه دوم داده

ن انجام ای برایباشد. های کافی میمدل کشف شده دارای برازش
استفاده شد. در  20افزار ایموس نسخه بخش از پژوهش از نرم
های برازش مدل اصلاح نشده را ارائه این بخش ابتدا شاخص

؛ و س س با توجه به عدم تایید مدل اقدام به اصلاح آن کرده کرده
های برازندگی ارائه و مدل اصلاح شده نهایی را همراه با شاخص

 ایم. کرده
 

 از اصلاح پیشهای برازندگی مدل شاخص -1جدول 

 CFI TLI IFI RFI NFI /df2x RMSEA شاخص

 11/1 115/4 114/1 172/1 141/1 111/1 141/1 آمدهمقادیر بدست
 1/1 11/4 11/1 17/1 10/1 11/1 10/1 اعشارتا دو رقم

 

های برازش مقادیر مطلوبی را ( شاخص2براساس جدول )    
اند، از این رو مدل با اعمال همبستگی بین خطاها نشان نداده

 شده( گزارش 4( و جدول )1های آن در شکل )اصلاح و یافته
 است.



 نقش و یکتا
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 ها براساس بار استاندارد شده )پس از اصلاح(مدل ساختاری عامل -1شکل 

 
شود ( همانگونه که در مدل مشاهده می1شکل ) بر اساس    

ها نسبت به عامل مربوطه خود مقدار بار استاندارد تمامی گویه
گونه که اند. همانرا نشان داده و مطلوب بوده 4/1از  تربیششده 

ین بار عاملی مربوط به گویه تربیششود، در مدل مشاهده می
ین بار عاملی مربوط به گویه شماره گویه ترکم( و 11/1) 5شماره 
 ( بوده است.50/1) 2شماره 

 

 های برازندگی مدل پس از اصلاحشاخص -1جدول 

 CFI TLI IFI RFI NFI /df2x RMSEA شاخص

 171/1 211/2 104/1 115/1 107/1 100/1 100/1 آمدهمقادیر بدست
 11/1 21/2 10/1 11/1 17/1 10/1 17/1 اعشارتا دو رقم

 

های ( پس از اصلاح مدل، همه شاخص4براساس جدول )   
( که نشانه 1/1اند )بالاتر از برازندگی، مقادیر مطلوبی را نشان داده

نیز  RMSEAشاخص  چنین،همباشد. تایید برازش مدل می
( بوده 171/1بدست آمده است که مقداری مطلوب ) 11/1از  ترکم

توان آن را پذیرفت. از سویی دیگر کای اسکوئر نسبی نیز و می
  ( حاصل شده که مقداری مطلوب است.21/2) 4از  ترکم
، به بدست آمدپس از اینکه از وجود روایی سازه اطمینان     

و قدام ابررسی اعتبار مقیاس، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 . شد( گزارش 0ها در جدول )یافته

 

 هامقدار آلفای کرونباخ به تفکیک عامل -4جدول 
 آلفا تعداد گویه عامل

 010/1 4 متکی بودن
 100/1 5 محدودیت داشتن
 101/1 1 کل مقیاس

( مقدار آلفای کل هر عامل گزارش شده است. 0در جدول )    
آلفا مقادیری قابل قبول شود مقادیر گونه که مشاهده میهمان

هستند. نکته قابل ذکر در خصوص عامل متکی بودن که ضریب 
( را گزارش کرده است این 7/1)نزدیک به  010/1آلفای کرونباخ 

امر است که با افزایش حجم نمونه مقدار ضریب آلفا را افزایش 
 داد.
 

 گیریبحث و نتیجه
پاساخگویی به این سوال که مقیاس پذیرش بیماری با   برای    

از  ارمقداساااتفاده از تحلیل عاملی )اکتشاااافی و تاییدی( به چه 
ها به دو نیمه تقسیم شده و در روایی ساازه برخوردار اسات، داده  

های اصاالی با بکارگیری تحلیل مؤلفهنیمه اول از شاایوه تحلیل
عاملی اکتشاافی )روش چرخش واریمکس( اسااتفاده شده است.  

 ها نشااان داد مقیاسپس از انجام تحلیل عاملی اکتشااافی، یافته
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عامل اشااباع بوده اساات و با توجه به بار عاملی   2از  یاد شااده
متکی "مربوط به عامل  4تا  1های شاااماره بدسااات آمده گویه

محدودیت "مربوط به عامل  1تا  0ای شاااماره هو گویه "بودن
( 2121های لئونگ و همکاران )بودند. این یافته با یافته "داشتن

 همسو بوده است. 
 افزاری ایموسدر محیط نرمدر تحلیل تاییدی انجام شده که     

های برازندگی انجام شد شاخصها برای نیمه دوم داده 20نسخه 
منااساااب بوده کاه در    RFI و NFI ،CFI ،IFI ،TLIدارای 

از  ترکم( RMSEAسااطح خطای ریشااه میانگین مجذورات ) 
مورد تایید واقع شااد. این مطلب بیانگر تایید روایی سااازه   11/1

نسخه فارسی ابزار مورد بررسی بود. از این رو در پاسخ به سوال 
مطرح شاده باید گفت سااختار دو عاملی نساخه فارسی مقیاس    

 وایی سازه مطلوبی برخوردار بوده است. از ر "پذیرش بیماری"
ر نیز، یافته      بزا ا ها نشان داد هم در خصاوص اعتبار 

در ساااطح خرده مقیااس هم در ساااطح کل مقیاس،    
بدسااات  7/1ضاااریب آلفای کرونباخ حدود و بالاتر از 

عتبار لازم می ا ز  ا  باشد.آمده که نشانه برخوردار بودن 
( 2121همکاران )های لئونگ و این یاافتاه باا یاافتاه     

 همسو بوده است.
ز ایان، فالتون و همکاااران )         ز 1110پایاش ا ا  )

ناادازه نااامااهپرساااش  گیری پااذیرش بیماااری برای ا
یماری مزمن  ب با بیماری در بیماران مبتلا به  سازگاری 
)یعنی فشاار خون، دیابت، آرتریت و سارطان( استفاده   
نگلیس ا بتدا به زبان  ا  یکرد. مقیاس پذیرش بیماری در 

بزار به زبان فارسی ترجمه نشده است  ا ایجاد شد. این 
تایید نشااده اساات،  11-و در بین افراد مبتلا به کووید

براین، این پژوهش  عه نخساتین بنا ل ز مطا ا ای است که 
بزار در نمونه ا ز بیماران مبتلا نسااخه فارساای این  ای ا

ند به عنوان کند و میاساااتفاده می  11-باه کووید  توا
بینی دقیق احسااااااس ده برای پیشمرجعی در آیناا

با بیماری    ز بیماری،  ساااازگااری بیمار در هر مرحله ا

نشناختی و خود اساتفاده شاود.    ه استرس روا ب با توجه 
بله تئوری ای لازاروس و فولکمن، راهبردهای هاای مقا
بله های ساااازد تا با موقعیتای بیماران را قادر میمقا

بله متمرکز بر مشاااکل یایناراحت کننده )مقا ب ند ( کنار 
ز افکار مرااار بدون تغییر موقعیت    هایو باا اجتناب ا

بلاه متمرکز بر هیجاان( هیجان   اساااترس  های زا )مقاا
منفی را کااهش دهند. هرچه ساااطح پذیرش بیماری   
برای بیمار بالاتر باشااد، سااازگاری بهتر با وضااعیت   
ر دسالامتی خود در پاسخ به پریشانی عاطفی داشته و  

بلهارت، بیماران مهپی آن ای بهتری را توسعه های مقا
 (.12دهند )می
نیز مانند هر پژوهش دیگری مصون از محدودیت  این پژوهش    

آوری نمونه بوده گردهای پیش رو، بازه نبوده و از جمله محدودیت
است که در این پژوهش در محدوده زمانی خطرناکترین پیک 
)پیک ششم( صورت پذیرفت که کشور در حال س ری یک پیک 

نفر بوده است؛ لذا استفاده  011سنگین با آماری فوتی روازنه حدود 
باید با احتیاط صورت پذیرد. عدم ارتباط  این پژوهشاز نتایج 

یگر تواند محدودیت ددهندگان نیز میخمستقیم پژوهشگر با پاس
 عدم کنترل تاثیر نوع اشتغال بر چنین،همپژوهشگر گزارش شود. 

های پیش روی پژوهشگر بوده ها نیز از دیگر محدودیتیافته
  است.
بر  مبتنی این پژوهشبا توجه به اینکه روش اندازه گیری در     

شود هاد میپیشن ،نظریه کلاسیک اندازه گیری بوده است، بنابراین
های های مقیاس هدف )پذیرش بیماری( با استفاده از نظریهگویه
نیز تحلیل شوند.  GRMهای ( نظیر مدلIRTگیری )اندازه نوین
ی و های تشخیصبررسی روایی افتراقی، استفاده از مدل چنین،هم

پذیرش بیماری پیشنهاد  مقداربررسی نقش شغل، تاهل در 
شود. باتوجه به اینکه روایی این ابزار مورد تایید واقع شده می

است، استفاده از این ابزار در مراکز مشاوره خانواده، در مراکز 
ای، بیماران مبتلا به نگهداری افراد دارای بیماری زمینه

 برایالعلاج یا افراد دارای نیازهای ویژه های صعببیماری
 د.شوپذیرش بیماری افراد پیشنهاد می مقدارگیری هانداز
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