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سنجی و ساختار عامل تأییدی پرسشنامه های روانبررسی ویژگی

 ایخودکارآمدی مقابله
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 مقدمه  
شناختی متعددی سعی کردند تا اعمال و های رواننظریه

یکی  1ی شناخت اجتماعیریهرفتار آدمی را تبیین کنند، نظ
مطرح گردید و در آن   2هاست که توسط بندورااز این نظریه

نقش باورهای افراد در شناخت، انگیزش، عاطفه و رفتار آدمی 
ی خودکارآمدی بندورا به نقش مورد تأکید قرار گرفت. نظریه

ر هایش دنفس فرد نسبت به تواناییاعتماد، اطمینان و عزت
این  با ارائه .[1]واسته شده از او تأکید دارد انجام رفتار خ

نظریه، سازه خودکارآمدی جایگاه مهمی را در بین روان 
بینی رفتار انسان، پیدا کرده است. شناسان در درک و پیش

اجتماعی، باورهای -بندورا در چهارچوب رویکرد شناختی
خودکارآمدی را چنین تعریف کرده است: سطح اعتمادی که 

یت ها یا موفقانایی خویشتن در اجرای برخی فعالیتفرد بر تو
شود . طبق این نظریه، فرض می[2]در برخی عملکردها دارد

که باورهای خودکارآمدی در تعیین نوع فعالیت و میزان و 
مدت تلاشی که افراد در دنبال کردن این فعالیت صرف 

خود کارآمدی به باورهای  .[3]کننده استکنند، کمکمی
طور های خود، در انجام یک تکلیف بهرباره تواناییافراد د

. باورهای [4]آمیز در سطوح مشخص، اشاره داردموفقیت
-کند که فرد تا چه اندازه برای فعالیتخودکارآمدی تعیین می

کند. های خود انرژی صرف کرده و در برابر موانع مقاومت می
های یوانایهنگامی که افراد در یک موقعیت، بر این باورند که ت

نند کلازم را دارند؛ برای انجام تکالیف وقت بیشتری صرف می
و در نهایت نتایج بهتری به دست خواهند آورد. این افراد در 

. [5]تر هستند انجام کارها و وظایفشان امیدوارتر و موفق
ادراک فرد از خود بر تفکر، انگیزش، هیجان، رفتار و عملکرد 

را توانایی خودانعکاسی را فرد تأثیرگذار است. بندو
ریق ها از طداند که انسانفردترین ظرفیت انسان میمنحصربه

دهند. این می این ویژگی، رفتارهای خود را ارزیابی و تغییر
هایش در ارزیابی از خود، شامل عقاید فرد در مورد ظرفیت

منظور مدیریت دهی و اجرای عملکرد مورد نیاز بهسازمان
رو است. اگرچه عوامل متعددی وجود  های پیشموقعیت

ند اما کنی رفتار انسان عمل میعنوان برانگیزانندهدارند که به
ها تابع باورهای خود فرد هستند؛ اگر فردی باور ی آنهمه

تواند نتایج مورد انتظار را به دست آورد و داشته باشد که نمی
ابل یر قتواند مانع رفتارهای غیا به این نتیجه برسد که نمی

ی او برای انجام کار و فعالیت کم خواهد قبول شود، انگیزه
 .[6]شد 

های خود زا هم به مهارتعملکرد مؤثر در شرایط استرس

                                                                                                                                                                          
1 social cognition theory 
2 Bandura  
3 Chesney, Neilands, Chambers, Taylor, & Folkman 
4 coping self-efficacy 

ا هفرد و هم به باورهای فرد نسبت به توانایی انجام این مهارت
های متغیر، مبهم، غیرقابل وابسته است. مدیریت موقعیت

م داشتن باورهای خودکارآمدی زا مستلزبینی و استرسپیش
معتقدند درک  3است. چسنی، نیلند، چامبر، تایلر و فولکمن

ای خود، هنگام مواجهه با چالش و انسان از کارآمدی مقابله
رؤیایی با تهدیدهای زندگی بر تفکر، انگیزش، رفتار و عملکرد 

به  هایی کهفرد تأثیر شگرفی دارد و رفتار انسان در موقعیت
ی هایخود اطمینان دارد متفاوت با رفتار در موقعیتتوانایی 

ها احساس عدم امنیت و فقدان صلاحیت است که در آن
نفس یک فرد یا ، اعتمادبه4ای. خودکارآمدی مقابله[7]دارد

ی او، در انجام رفتارهای مقابله به خودکارآمدی ادراک شده
. [8]های زندگی و تهدیدها است هنگام مواجهه با چالش

ولکمن و لازاروس به هر نوع تلاش سالم یا ناسالم بر ف
-جلوگیری، از بین بردن و یا تضعیف منبع استرس یا به تلاش

ز برانگیهای چالشهای فرد برای مدیریت یا کنترل موقعیت
ی راهبرد گویند و آن را به دو دستهیا پردغدغه، مقابله می

تقسیم  6له مدارای مسئو راهبرد مقابله 5ای هیجان مدارمقابله
ی مسئله مدار بیانگر اعمالی است که مقابله .[9]کردند 

های فشارزاست. معمولاً هدفشان تغییر یا کاهش موقعیت
 تواند موقعیت را کنترلکند که میوقتی فرد چنین تصور می

-کند و مشکل را حل کند، از راهبرد مسئله مدار استفاده می

-ولیت حل مسئله را میکند. فرد مسئله مدار معمولاً مسئ

پذیرد، در تلاش جهت یافتن اطلاعات جدید و صحیح 
 کند و تلاشپیرامون مسئله است، در مقابل موانع مقاومت می

اما وقتی فرد  کند؛بیشتری جهت حل مسئله صرف می
ان ی هیجبیند به مقابلهموقعیت را فراتر از توانایی خود می

مدار، هدف اصلی  ی هیجانزند. در مقابلهمدار دست می
تمرکز بر هیجان و کنترل ناراحتی هیجانی است که بیشتر با 
تمرین جسمانی، مراقبت، بیان احساسات و جستجوی حمایت 

طور کلی، ترکیبی از دو روش اما به اجتماعی همراه است؛
 .[10]دهدی بهتری به دست مینتیجه

معتقد است که باورهای نامعقول سبب بروز  7آلیس
رویی افراطی، احساس گناه، منفی از جمله: کم هیجانات

-کمال    عرضه بودن،تحمل کم در مقابل ناکامی، احساس بی

گرایی افراطی، عصبانیت، آزردگی شدید از اطرافیان و 
داند و برای مقابله با آن با خودکارآمدی سطح پایین می

هیجانی توصیه به کشف -استفاده از فنون درمانی عقلانی
ها کند که با شناخت و کنار گذاشتن آنامعقول میباورهای ن

توان با مشکلات مقابله کرد، خودکارآمدی خود را افزایش می

5 problem-focused coping 
6 emotions-focused coping 
7 Ellis  
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ای را به دست آورد. افراد با خودکارآمدی داد و زندگی شادمانه
انگیز و برهای چالشتوانند با موقعیتای بالا، بیشتر میمقابله

نند، کلاش بیشتری میفشارزا کنار بیایند و در این شرایط ت
شوند، در هنگام مواجهه با مشکلات و موانع تسلیم نمی

قدم بوده و در انجام تکالیف خود پشتکار ها خود ثابتکوشش
باور به  . همچنین، طبق دیدگاه بندورا،[10]بیشتری دارند

بینی کننده موفقیت نیست اما باور نداشتن پیش خود ضرورتاً
 ت را برای فرد فراهم خواهد کردبه خود مسلماً زمینه شکس

[11] . 
فرایندهای مقابله از جمله متغیرهای مهمی است که 

عنوان یکی از متغیرهای مهم مرتبط با استرس و شرایط به
گران قرار گرفته است، افراد هنگام بحرانی مورد توجه پژوهش

ی مؤثری داشته باشند تا مدیریت شرایط دشوار، باید مقابله
ترس و نتایج نامطلوب آن را بر سلامتی و آرامش بتوانند اس

ها و قابلیت ها درک مناسبی ازخود از بین ببرند، اگر آن
ای ههای خود داشته باشند، هنگام مقابله با موقعیتتوانایی

. یکی از [12]پذیر هستندزای زندگی کمتر آسیبتنش
ی گیرهای مربوط به مقابله، اندازههای مهم در پژوهشچالش

ای فرد هنگام مواجهه با استرس است. تغییر در توان مقابله
تهیه شده است، برای   1مقیاس مقابله که توسط لازاروس

سنجش رفتار فرد هنگام مواجهه با رفتاری خاص ساخته شده 
ای فرد را  در شرایط است، بنابراین، تغییر در توان مقابله

ای زویدادهای تنشزیرا، ر توان با آن اندازه گرفت؛مختلف نمی
. [7]زندگی، از یک موقعیت به موقعیت دیگر متفاوت هستند

ای، مقیاس یکی از ابزارهای مهم سنجش خودکارآمدی مقابله
چسنی و همکاران است که  2ایخودکارآمدی مقابله

محدودیت مقیاس مذکور را برطرف کرده است. این مقیاس، 
ز راهبردهای مقابله نفس فرد را با توجه به استفاده ااعتمادبه

های خودکارآمدی طوری که تغییر در نمرهگیرد، بهاندازه می
ا هنفس فرد با توجه به تواناییتواند به تغییر در اعتمادبهمی

. نتایج [7]کنار آمدن با شرایط دشوار نسبت داده شود 
ای نشان داد که نمرات خودکارآمدی مقابله  3پژوهش جکنیز

طور قابل توجهی با رفتارهای مراقبت از به در بیماران دیابتی،
 ای بالاتریخود رابطه دارد و بیمارانی که خودکارآمدی مقابله

ی رژیم غذایی، ورزش و قند خون و نسبت به برنامهداشتند، 
ای باعث . همچنین، خودکارآمدی مقابله[8]پایبندتر بودند

 یقی یا سازگارانهای انطباشود که افراد رفتارهای مقابلهمی
بیشتری را بروز دهند، بنابراین در طول زمان، هنگام مواجهه 

                                                                                                                                                                          
1 Folkman, & Lazarus 
2 The Coping Self-Efficacy Scale (CES) 
3 Jekinz 
4 Huang., Courtney., Edwards., &  McDowell 
5 Feltz 
6 Rodkjaer., Chesney,. Lomborg.,  Ostergaard., &n  

 ایهای مقابلهبرانگیز، از مهارتبا مشکلات و شرایط چالش
ذیری پکنند و در مقابل استرس، آسیببیشتری استفاده می

. نتایج پژوهش هانگ، کورتنی، ادوارد و [13]کمتری دارند 
د که خطر بیماری قلبی و عروقی نشان دا  [14] 4دویل-مک

و همچنین جلوگیری از حملات قلبی در افراد دچار بیماری 
ای بالاتری دارند، کرونر در افرادی که خودکارآمدی مقابله

طی پژوهشی نشان داد که  5کمتر است. همچنین، فیلتز
ی مثبت و با ای با عملکرد ورزشی رابطهخودکارآمدی مقابله

. [15]داری دارد ه رابطه منفی معنیاسترس پیش از مسابق
همچنین، نتایج پژوهش رودجار، چسنی، لمبرگ، استرگاد، 

رابطه "ای  تحت عنوان در مطالعه 6لارسن و سودمن
ای با افسردگی در  افراد مبتلا به ایدز یا خودکارآمدی مقابله

نشان دادند که خودکارآمدی   7سندروم نقص ایمنی اکتسابی
داری دارد. سردگی رابطه منفی و معنیای با افمقابله

همچنین، افرادی که خودکارآمدی بالاتری داشتند، بیماری 
ری که دیگران به بیماصورت آشکار پذیرفتند و از اینخود را به

اما افرادی که ؛ ها پی ببرند، استرس کمتری داشتندآن
تری داشتند، فاش شدن بیماری خود را خودکارآمدی پایین

دانستند و تمایلی نداشتند زای اجتماعی میسترسیک عامل ا
 .[16]ها پی ببرندکه دیگران به بیماری ایدز در آن

نشان داد که خودکارآمدی  8ی تایلر و استانتونمطالعه
ی جسمانی و ای تأثیر مهمی بر سلامت در هردو زمینهمقابله

نیز در  [17] 9. بنجیت و هارپر[11] گذاردروانی برجای می
عنوان ای بهشی تحت عنوان )خودکارآمدی مقابلهپژوه

میانجی بین واکنش استرس حاد و افسردگی طولانی مدت 
پس از بلایای طبیعی( نشان دادند که  استرس حاد با 

دار و با افسردگی ی منفی و معنیخودکارآمدی مقابله رابطه
ی استرس داری دارد.  قرن بیستم دورهی مثبت معنیرابطه

ی مقابله با استرس نامیده های اخیر، دورهو سال و اضطراب
، در پژوهشی تحت 10گام، کیم و یانگسوک. همچنین، [9]شد

ای و راهبردهای مقابله با رابطه خودکارآمدی مقابله"عنوان 
نشان دادند   "استرس با فرسودگی شغلی در هنردرمانگران

 وای با فرسودگی شغلی  رابطه منفی که خودکارآمدی مقابله
ای گرانی که خودکارآمدی مقابلهداری دارد و هنردرمانمعنی

ردند کتری را گزارش بالاتری داشتند، فرسودگی شغلی پایین
 . [18]اندرضایت بیشتری از شغل خود داشته و

-لهمقاب رغم نقش خودکارآمدیبنابر آنچه گفته شد، علی

 ای بر سلامت روانی و جسمانی افراد جامعه، ابزاری جهت

Laursen, 
7 Human Immune-deficiency Virus )HIV( 
8 Taylor., & Stanton 
9 Benight., & Harper 
10 Gam., Kim.,  & Youngsook,  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971214000228
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971214000228
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971214000228
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197455615000805
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197455615000805
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سنجش این سازه )تا جایی که پژوهشگر بررسی کرد( در  
آن شدند تا به  بنابراین، پژوهشگران بر کشور وجود ندارد؛

ی اسنجی مقیاس خودکارآمدی مقابلههای روانبررسی ویژگی
 چسنی و همکاران  بپردازند. 

 روش
 نوع پژوهش

 پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی است. 

 آزمودنی
ماری این پژوهش شامل تمام آجامعه  :آماری جامعهالف( 

باشد که در سال دانشجویان دانشگاه پیام نور دهدشت می
 ( مشغول به تحصیل بودند. 1393-1394تحصیلی )

 250جهت تعیین روایی و پایایی مقیاس، ب( نمونه آماری:
نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور دهدشت به روش 

 به دستیابی گردیدند )برایگیری تصادفی انتخاب نمونه

 باشد نفر 200 از کمتر نباید نمونه حجم های معتبر،عامل
ای جهت و درنهایت، مقیاس خودکارآمدی مقابله [19]

ها ارائه شد )لازم به ذکر است که دانشجویان تکمیل به آن
 اند(. رضایت خود جهت شرکت در پژوهش را اعلام کرده

 ابزارهای پژوهش
مقیاس شامل تفاده در پژوهش حاضر ابزار مورد اس

ای خودکارآمدی عمومی شرر و مقیاس خودکارآمدی مقابله
 باشد که در زیر به توضیح هر کدام پرداخته شده است: می

مقیاس  :ایمقیاس خودکارآمدی مقابله الف(

ای توسط چسنی و همکاران ساخته شده خودکارآمدی مقابله
گیری میسازنده را اندازه این مقیاس  مقابله مثبت واست. 

خویش جهت  کند و بر اعتماد یک فرد  نسبت به توانایی
مقابله مؤثر متمرکز است و با توجه به نظریه خودکارآمدی 

. طبق نظریه خودکارآمدی [16]بندورا تدوین شده است 
ای بندورا، شرط لازم جهت مداخله و درمان رفتارهای مقابله

ای فرد است خودکارآمدی مقابله ناسازگار، آگاهی از میزان
[16] . 

ای، اطمینان یک فرد نسبت مقیاس خودکارآمدی مقابله
ر ای مؤثهای خویش را با توجه به رفتارهای مقابلهبه توانایی

و اثربخش )مانند دریافت حمایت اجتماعی و استفاده از 
راهبردهای مسئله محور( به هنگام مواجهه با مشکلات و 

بنابراین، نمرات این مقیاس  کند؛گیری میازهها اندچالش
دهنده میزان اعتماد فرد برای مقابله مؤثر و مدیریت نشان

. نمرات بالاتر در [22]های زندگی است ها و چالشبحران
 تری از استرسای با سطح پایینمقیاس خودکارآمدی مقابله

خصوص افراد با خودکارآمدی ادراک شده  رابطه دارد و به
ای بالا، احتمال کمتری وجود دارد که به  رفتارهای ابلهمق

)شکست در مدیریت استرس و  1ناسازگارانه  و غیرانطباقی
مدیریت رفتار هنگام مواجهه با بحران( و همچنین رفتارهای 

)مصرف الکل و مواد مخدر و اجتناب  2اجتنابی و فرار شناختی
مقیاس خودکارآمدی . [22] از پرداختن به مسئله( اقدام کنند

-خودگزارشی است و شیوهگیرد، ماده را در برمی 26ای مقابله

ای لیکرتی است، بدین درجهگذاری مقیاس مذکور سهی نمره
ی توانم انجام دهم نمرههای )اصلاً نمیصورت که به گزینه

توانم انجام دهم )نمره بین یک تا طور متوسط میصفر(، به
تا ده( داده  5نم انجام دهم )نمره بین تواپنج( و همیشه می

شود شود. این پرسشنامه، سه خرده مقیاس را شامل میمی
 اند از:که عبارت

 12که شامل  3توقف هیجان و افکار ناخوشایند -1
زا، گویه است )مانند تحت شرایط استرس

 های زیادی برای مقابله دارم(حلراه

ست گویه ا 10که شامل  4ی مسئله مدارمقابله  -2
حل پیدا ترین مشکلاتم راه)مانند برای سخت

 کنم(می

 4که شامل  5دریافت حمایت از خانواده و دوستان -3
گویه است )مانند وقتی به کمک نیاز داشته باشم 

 کنند(.دوستانم به من کمک می

ی ، تعداد سؤالات و کمترین و بیشترین نمره1جدول 
مدی های خودکارآممکن برای هر یک از خرده مقیاس

 دهد.ای را نشان میمقابله
پایایی مقیاس را به روش آلفای  [7]چسنی و همکاران
های توقف هیجان و افکار مقیاس کرونباخ برای خرده

ی مسئله مدار و دریافت حمایت از خانواده ناخوشایند، مقابله
( گزارش نمودند. 91/0و  83/0، 80/0و دوستان به ترتیب )

روش تحلیل عامل تأییدی  همچنین، روایی آن را به
اند. به دست آورده (=91/0GFIو  =05/0RMSEAمطلوب )

( پایایی مقیاس مذکور را به روش آلفای 8همچنین، مابت )

و  87/0، 86/0کرونباخ برای هر سه خرده مقیاس به ترتیب 
 گزارش نموده است. 87/0

 

                                                                                                                                                                          
1 maladaptive coping behaviors 
2 cognitive escape/avoidance behaviors 
3 stop unpleasant emotions and thoughts  

4 use problem-focused coping 
5 get support from friends and family 
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 حکیمه بهرامیان  و همکاران                                                                                      ایسنجی و ساختار عامل تأییدی پرسشنامه خودکارآمدی مقابلههای روانبررسی ویژگی

 ایهای خودکارآمدی مقابلهر یک از خرده مقیاسی ممکن برای ه. تعداد سؤالات و کمترین و بیشترین نمره1جدول 

 بیشترین نمره کمترین نمره شماره گویه اهتعداد گویه نام مؤلفه

 120 0 1-12 12 توقف احساس و افکار ناخوشایند

 90 0 13-21 9 ی مسئله مدارمقابله

 50 0 26-21 5 دریافت حمایت اجتماعی از خانواده و دوستان

 :شرر عمومی آمدی ارخودک پرسشنامه ب(
 در 1همکاران و شرر توسط پرسشنامه خودکارآمدی عمومی

 هایشتوانایی به مربوط فرد و عقاید شد ساخته 1982 سال

کند می گیریرا اندازه مختلف هایموقعیت بر غلبه برای
 ی آنماده 17 که است ماده 23 این مقیاس دارای [.23]

 به دیگر مربوط یماده 6و  عمومی خودکارآمدی به مربوط

است. در  های اجتماعیموقعیت در خودکارآمدی تجارب
گذاری نمره .شد استفاده ایماده 17 مقیاس از حاضر پژوهش

 است، شده تنظیم ای لیکرترتبه پنج مقیاس یپایه آن بر

 پاسخ به و 1 نمره مخالف پاسخ کاملاً به که صورت بدین

 دهندهبالا نشان مراتن .گیردمی تعلق 5 نمره موافق کاملاً

 این گذارینمره در است. فرد در بالا خودکارآمدی احساس

-می گذارینمره صورت معکوسها بهبعضی ماده پرسشنامه،

شوند و بیشترین و کمترین نمره ممکن در این مقیاس به 
 همکاران، آلفای کرونباخ این و باشد. شررمی 17و  85 ترتیب

به دست آوردند. براتی نیز طی پژوهشی،  86/0را   پرسشنامه
گزارش نموده است که در  61/0روایی سازه این آزمون را 

های . در پژوهش[23]دار است معنی =sig)05/0)ح سط
مختلف  روایی و پایایی مقیاس مذکور را مطلوب گزارش شده 

 .[25 ،24، 23]است 

 هاتحلیل داده شیوه
چسنی و همکاران،  ایابتدا مقیاس خودکارآمدی مقابله

ترجمه و ویرایش شد و سپس به تعدادی از اساتید دانشگاه 
ی ها خواسته شد تا نظر خود را دربارهارائه گردید و از آن

ها با فرهنگ ایرانی و همچنین، قابل اجرا مناسب بودن ماده
ها مغایر با کدام از مادهها ابراز کنند. در نهایت، هیچبودن آن

شخیص داده نشد و اساتید دانشگاه نظر فرهنگ ایرانی ت
مساعد خود را اعلام نمودند. جهت تعیین روایی و پایایی 

نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور دهدشت به  250مقیاس،
 به دستیابی گیری تصادفی انتخاب گردیدند )برایروش نمونه

باشد  نفر 200 از کمتر نباید نمونه حجم های معتبر،عامل
ای جهت درنهایت، مقیاس خودکارآمدی مقابله و [19]

                                                                                                                                                                          
1 Scherer 
2 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
3 Analysis of Moment Structures (AMOS) 
4 Chi-Square (χ2) 
5 Normed χ2 Measure 

ها ارائه شد )لازم به ذکر است که دانشجویان تکمیل به آن
 اند(. رضایت خود جهت شرکت در پژوهش را اعلام کرده

های ویژگی)برای رسیدن به اهداف مورد نظر پژوهش 
سنجی مقیاس(، از روش روایی محتوایی )نظر اساتید روان

سازه )تحلیل اکتشافی و تأییدی و روایی  دانشگاه(، روایی
همگرا( و همسانی درونی )آلفای کرونباخ و تنصیف( استفاده 

افزارهای بسته آماری ها از نرموتحلیل دادهشد. برای تجزیه
افزار و همچنین، از نرم 19ی نسخه 2برای علوم اجتماعی

استفاده گردید.  20ی نسخه 3تحلیل ساختارهای گشتاوری
هایی گزارش نتایج تحلیل عامل تأییدی از شاخصبرای 

 5شده مجذور کای، سنجه هنجار4همچون مقدار مجذور کای
)نسبت مجذور کای بر درجات آزادی(، شاخص برازندگی 

، شاخص نیکویی 7شاخص برازندگی افزایشی ،6تطبیقی
استفاده  9و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 8برازش

ها سنجه برازش کلی الگو با دادهیک  (2χ)شد. مجذور کای 
است. مجذور کای نسبت به اندازه نمونه بسیار حساس است 
و وقتی اندازه نمونه افزایش یابد، مجذور کای تمایل به 

یابد. شاخص هنجار شده مجذور کای، دار شدن میمعنی
نسبت مجذور کای بر درجات آزادی آن است که نسبت کمتر 

تر برازندگی خوب و بزرگ 5تا  2برازش عالی، بین  00/2از 
شان ها نبرازندگی ضعیف و غیر قابل قبول الگو را با داده 5از 
ای از مقدار ، سنجهشاخص نیکویی برازش .[20]دهد می

اطلاعات واریانس/کوواریانس مشاهده شده است که مقادیر 
باشد. ها میحاکی از برازش خوب الگو با داده 90/0بالاتر از 

نسبت به اندازه نمونه حساس  ازندگی تطبیقی،شاخص بر
دهنده برازشی قابل نشان 90/0نیست و مقادیر بالاتر یا برابر 

ت، جذر میانگین مجذور باشد. در نهایها میقبول با داده
، اطلاعات مفیدی را جهت ارزیابی میزان تقریب خطای تقریب

خص، این شا 05/0نماید و مقدار کمتر از در جامعه فراهم می
 نمایانگر برازش نزدیک الگو در رابطه با درجات آزادی است. 

نیز برازش قابل قبول را نشان  10/0تا  05/0مقادیر بین 
 .[21]دهند می

6 Comparative Fit Index 
7 Incremental Fit Index 
8 Goodness-of-Fit 
9 Root Mean Square Error of Approximation 
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 نتایج 
، میانگین، انحراف معیار، 2جدول اطلاعات توصیفی:  (1

ها در مقیاس کمترین و بیشترین نمره ممکن آزمودنی
 دهد.ان میای را نشخودکارآمدی مقابله

 
 ایها  )به تفکیک جنسیت( در مقیاس خودکارآمدی مقابله. میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره ممکن آزمودنی2جدول 

 بیشترین نمره هکمترین نمر انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 ایخودکارآمدی مقابله
 191 90 94/14 25/153 مرد
 161 104 50/16 38/139 زن

 
 ایابعاد خودکارآمدی مقابله

 مدارمقابله مسئله
 83 37 97/8 45/63 مرد
 58 29 57/5 03/50 زن

 توقف افکار و احساس ناخوشایند
 83 37 94/7 28/73 مرد
 83 27 92/13 16/70 زن

 دریافت حمایت عاطفی از خانواده و دوستان
 22 8 62/2 56/16 مرد

 30 5 78/3 11/19 زن

منظور پی بردن به به( تحلیل عاملی اکتشافی: 2
 ای ازمتغیرهای زیربنایی یک پدیده و یا تلخیص مجموعه

شود. ها، از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده میداده
منظور یافتن متغیرهای پنهان و تحلیل عاملی اکتشافی به

های ها در عوامل استخراج شده است. دادهدهی آنسازمان
لیه برای تحلیل عاملی ماتریس همبستگی بین متغیرهاست او
ی خودکارآمدی های پرسشنامهی مادهبنابراین همه ؛[26]

که  1های اصلیای مورد تحلیل اکتشافی، به روش مؤلفهمقابله
کند و واریانس کل متغیرهای مشاهده شده را محاسبه می

-ضفراز جمله پیش ، قرار گرفت.2روش چرخش واریماکس
های لازم ماتریس همبستگی برای انجام تحلیل عوامل، 

هاست. نتایج شاخص کفایت حجم نمونه و کروی بودن داده
KMO (81/0( و آزمون کرویت بارتلت )با درجه 89/2515 )

باشد که دار میمعنی (>001/0p( در سطح )325آزادی )
ها انجام توان تحلیل عوامل را بر روی دادهدهد مینشان می

های سه عامل استخراج شده مقیاس ، ویژگی3اد. جدول د
 دهد.می ای را نشانخودکارآمدی مقابله

 ایهای سه عامل استخراج شده مقیاس خودکارآمدی مقابله. ویژگی3جدول 

 واریانس تراکمیدرصد درصد واریانس تبیین شده مقادیر ویژه عامل
1 88/5 63/29 63/29 
2 02/3 63/17 26/47 
3 97/1 58/14 84/61 

شود، تحلیل عاملی مشاهده می 3طور که در جدول همان
های اصلی منجر به استخراج سه عامل با مقدار به روش مؤلفه

درصد  84/61ی بالای یک گردیده است و این سه عامل ویژه
، عوامل 4کند. جدول از واریانس مشترک را تبیین می

ی ای به شیوهابلهی مقیاس خودکارآمدی مقاستخراج شده
های اصلی مؤلفه تحلیل عاملی چرخش یافته )واریماکس( و

 دهد.را نشان می

                                                                                                                                                                          
1 Principal Components 

، تحلیل عاملی اکتشافی موجب 4باتوجه به جدول 
واریانس  درصد 84/61شود که عامل می 3گیری شکل

های خودکارآمدی ی مادهکند و همهمشترک را تبیین می
( را 81/0تا  40/0لوب بین )ای با بارهای عاملی مطمقابله

ها هماهنگ با پژوهش سازندگان این شود. این یافتهشامل می
ی مناسب مقیاس )چسنی و همکاران( و گواهی بر روایی سازه

ای برای استفاده ی خودکارآمدی مقابلهی ترجمه شدهنسخه
 باشد.ی ایرانی میدر جامعه
اعتبار و : ایروایی مقیاس خودکارآمدی مقابلهالف( 

( صورت CFAروایی سازه که از طریق تحلیل عامل تأییدی )
های گرفت، مؤید الگوی نظری مبنای این آزمون و پژوهش

های الگوی برازش مقیاس ، شاخص5باشد. جدول پیشین می
 دهد.ای را نشان میخودکارآمدی مقابله

شده ، مقدار مجذور کای، سنجه هنجار5با توجه به جدول 
جات آزادی(، شاخص ی )نسبت مجذور کای بر درمجذور کا

، شاخص برازندگی افزایشی، شاخص برازندگی تطبیقی
و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب برای  نیکویی برازش

، 93/0، 73/1، 428ای به ترتیب )مقیاس خودکارآمدی مقابله
بنابراین، خودکارآمدی  باشد؛( می04/0و  89/0  ،91/0

های مطرح شده برای مقادیر مناسب ملاکبا    ای،مقابله
نتایج تحلیل  1های برازندگی مطابقت دارد. نمودار شاخص

ای را نشان های مقیاس خودکارآمدی مقابلهعاملی ماده
 دهد.می

 
 
 
 
 

2 Varimax Rotation 
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 ی تحلیل عاملی چرخش یافتهای به شیوهی مقیاس خودکارآمدی مقابله. عوامل استخراج شده4جدول 
 دریافت حمایت از خانواده و دوستان مقابله مسئله مدار افکار ناخوشایندتوقف هیجان و  هاعامل

 شماره پرسش
1 57/0   
2 43/0   
3 71/0   
4 77/0   
5 74/0   
6 81/0   
7 50/0   
8 76/0   
9 80/0   
10 75/0   
11 59/0   
12 57/0   
13  63/0  
14  61/0  
15  48/0  
16  51/0  
17  54/0  
18  64/0  
19  47/0  
20  62/0  
21  49/0  
22  74/0  
23   54/0 
24   42/0 
25   40/0 
26   57/0 

 ایهای الگوی برازش مقیاس خودکارآمدی مقابلهشاخص .5جدول 
 2χ df /df2χ CFI IFI GFI RMSEA مقیاس آزمون

 04/0 89/0 91/0 93/0 73/1 246 428 ایخودکارآمدی مقابله

 با مقیاس خودکارآمدی عمومی )روایی همگرا( CSE. ضریب همبستگی مقیاس 6جدول 
 4 3 2 1 هامقیاس

    1 خودکارآمدی عمومی
   1 87/0** مدارمقابله مسئله

  1 68/0** 73/0** توقف افکار و احساس ناخوشایند
 1 84/0** 91/0** 79/0** دریافت حمایت عاطفی از خانواده و دوستان

**p< 010/0  

 
، ضرایب همبستگی 6با توجه به مندرجات جدول 

ای و های خودکارآمدی مقابلهپیرسون بین زیرمقیاس
بنابراین،  باشد؛دار میخودکارآمدی عمومی مثبت و معنی

 مقیاس از روایی همگرای مطلوبی برخوردار است.
 

در  :ایپایایی مقیاس خودکارآمدی مقابلهب(  
ای با مقیاس خودکارآمدی مقابلهپژوهش حاضر، پایایی 

اون و بر-استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف )اسپیرمن
، ضرایب پایایی مقیاس 6گاتمن( محاسبه شده است. جدول 

 دهد.ای را نشان میخودکارآمدی مقابله

 ای. ضرایب پایایی مقیاس خودکارآمدی مقابله7جدول 

 شاخص آماری
 مقیاس

 صیفتن آلفای کرونباخ

 گاتمن براون-اسپیرمن
 83/0 85/0 80/0 توقف هیجان و افکار ناخوشایند

 68/0 69/0 63/0 راهبرد مسئله مدار 
 77/0 75/0 71/0 دریافت حمایت از خانواده و دوستان

 91/0 87/0 88/0 کل مقیاس
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شود ضریب آلفای ، مشاهده می7طور که در جدول همان
های و برای خرده مقیاس 88/0کرونباخ برای کل مقیاس 

توقف هیجان و افکار ناخوشایند، راهبرد مسئله مدار و دریافت 
( 71/0 ؛ و/63، 80/0حمایت از خانواده و دوستان، به ترتیب )

براون -روش تنصیف )اسپیرمنباشد.  همچنین، پایایی به می
 ای به ترتیبو گاتمن( برای کل مقیاس خودکارآمدی مقابله

( و برای خرده مقیاس توقف هیجان و افکار 91/0و  87/0)
(، خرده مقیاس راهبرد مسئله مدار 83/0و  85/0ناخوشایند )

( و خرده مقیاس دریافت حمایت از خانواده و 68/0و  69/0)
(، به دست آمده است که 77/0و  75/0دوستان  )

 باشد.ی پایایی مطلوب و مناسب الگو میدهندهنشان
طور که در همان :ی جنسیتیهابررسی تفاوتج( 
، نشان داده شده است میانگین نمرات دانشجویان 2جدول  

های راهبرد مسئله مدار و راهبرد توقف دختر در زیرمقیاس
افکار و احساس ناخوشایند، نسبت به نمرات دانشجویان پسر 
کمتر و در خرده مقیاس دریافت حمایت عاطفی از خانواده و 

نسبت به میانگین نمرات پسران  هادوستان، میانگین آن
 دار بودن این تفاوت، آزمونمنظور بررسی معنیبیشتر است. به

t ارائه  7های مستقل استفاده شد و نتایج در جدول با نمونه
 گردید.
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 در دانشجویان پسر و دختر های آن(ای )و زیرمقیاسهای مستقل برای بررسی  تفاوت بین نمرات خودکارآمدی مقابلهگروه t آزمون.  نتایج 8 جدول
 سطح معناداری t درجه آزادی اختلاف میانگین گروه

 001/0 20/14 248 42/13 راهبرد مسئله مدار
 03/0 17/2 248 11/3 توقف افکار و احساس ناخوشایند

 001/0 -37/6 248 -62/2 دریافت حمایت عاطفی از خانواده و دوستان
 001/0 98/6 248 91/13 کل

نشان داده شده است، تفاوت  8طور که در جدول همان
ای نمرات دانشجویان پسر و دختر در  خودکارآمدی مقابله

(98/6 t=  001/0و =sigو زیرمقیاس  ) های راهبرد مسئله
(، توقف افکار و احساس sig= 001/0و  =t 20/14مدار )

( و دریافت حمایت عاطفی sig= 03/0و  =t 17/2ناخوشایند )
باشد، ( میsig= 001/0و  =t -37/6ده و دوستان )از خانوا

بنابراین، تفاوت میانگین نمرات دانشجویان دختر و پسر در 
 باشد.دار میهای آن معنیای و زیرمقیاسخودکارآمدی مقابله

 گیری بحث ونتیجه
عنوان هسته مفهومی ای بهخودکارآمدی مقابله

اسخ به استرسشناسی سلامت، با تنظیم هیجانات در پروان
های محیطی و اجتماعی، نقش مهمی در سلامت روان افراد 

کند و ریشه در این مفهوم دارد که افراد به این ایفا می
برانگیز، رفتارهای توانند در شرایط چالشاطمینان که می

 انطباقی و سازگارانه از خود نشان دهند، نیاز اساسی دارند
[16] . 

ماعی بندورا ادراکات اجت-بر اساس دیدگاه شناختی
ترین پدیده در فرایندهای شناختی خودکارآمدی، بنیادی

عواطف، تفکر و رفتار فرد در هر این دیدگاه،  طبق است.
موقعیت به احساس توانایی او وابسته است. درک فرد از 
کارآمدی خود، نه تنها بر الگوهای شناختی، بلکه برانگیزش و 

نتظارات، ا. [27] گذاردر میبرانگیختگی هیجانی او نیز تأثی
های شناختی تحت تأثیر محیط شکل گرفته باورها و قابلیت

همین عوامل بر محیط فرد  ،کنند و از طرفیو تغییر پیدا می
ار رابطه دوجانبه بین رفتبندورا معتقد است که  .گذارنداثر می

د و هم محصول دهد که افراد هم مولّو محیط نشان می
این نظریه نشان داد افراد دارای باورهایی . دمحیطشان هستن

ای از کنترل را بر سازد تا درجهها را قادر میهستند که آن
. [28] هایشان اعمال نمایندروی افکار، احساسات و فعالیت
ای بالا، رفتارهای انطباقی و افراد دارای خودکارآمدی مقابله
بنابراین در طول  دهند ومی سازگارانه بیشتری از خود نشان

زا آسیب کمتری میزمان، هنگام مواجهه با شرایط استرس
ای بیشتری برخوردارند و سلامت های مقابلهبینند، از مهارت

 .[16]روان بیشتری دارند 
ای نقش محوری در خودگردانی خودکارآمدی مقابله

حالات هیجانی دارد. باور به ناتوانی در اثرگذاری بر وقایع و 

طور معناداری بر زندگی فرد تأثیر دارند، که به شرایطی
ه پذیری نسبت باحساس پوچی، بیهودگی، غمگینی و آسیب

انگیزاند. هنگامی که افراد خود را رویدادهای فشارآور را برمی
بینند افسرده در به دست آوردن پیامدهای با ارزش ناتوان می

افراد،  . به عبارتی این باورها بر طرز تفکر[29] شوندمی
چگونگی رویارویی با مشکلات، سلامت هیجانی، 

گذارد گیری، مقابله با استرس و افسردگی تأثیر میتصمیم
بنابراین، هدف پژوهش حاضر، بررسی تحلیل عاملی  ؛[30]

ی اتأییدی، روایی سازه و پایایی مقیاس خودکارآمدی مقابله
 ام( در بین دانشجویان دانشگاه پی2006چسنی و همکاران )

نور دهدشت بود. نتایج تحلیل اکتشافی نشان داد که مقیاس 
ای دارای ساخت سه عاملی است که خودکارآمدی مقابله

شامل توقف هیجان و افکار ناخوشایند، راهبرد مسئله مدار و 
باشد. این نتیجه دریافت حمایت از خانواده و دوستان می

. فتتوسط تحلیل عامل تأییدی نیز مورد تأیید قرار گر
همچنین، نتایج نشان داد که ضرایب آلفای کرونباخ برای کل 

و برای سایر خرده  88/0ای مقیاس خودکارآمدی مقابله
باشد، بنابراین، پایایی مقیاس می 91/0تا  63/0ها بین مقیاس

نیز از سطح مطلوبی برخوردار است. همچنین، تفاوت 
ه ه شد، بمعناداری بین نمرات دانشجویان دختر و پسر مشاهد

این صورت که میانگین نمرات دانشجویان پسر در دو خرده 
ای مسئله مدار و توقف افکار و احساس مقیاس )راهبرد مقابله

ناخوشایند( نسبت به میانگین نمرات دانشجویان دختر، در 
سطح بالاتری قرار داشتند و نمرات دانشجویان دختر در خرده 

اده و دوستان، نسبت خانومقیاس دریافت حمایت عاطفی از 
به میانگین نمرات پسران بیشتر بوده است. در تبیین این یافته 

 بر متمرکز هایاستراتژی از بیشتر توان گفت که دخترانمی

 هاینموده و از موقعیت استفاده طلب حمایت و هیجان

 از بیشتر پسران که درحالی کنند،می دوری ساز مشکل

همچنین، دختران  .کنندمی استفاده مسئله مدار راهبردهای
 را دیگران و کمک نظر هنگام مواجهه با چالش و بحران، 

 صمیمیت پسران به نسبت و کنندمی بیشتر جستجو

 از دارند. همچنین، زنان بیش دیگران با ارتباط در بیشتری

 این و دارند حمایت اجتماعی از استفاده به گرایش مردان

 آنان شدن جتماعیتجربیات ا از ناشی است ممکن تفاوت

 دیگران به اند کهشده اجتماعی ایگونهبه زنان یعنی باشد؛

 هیجانی از ابراز دوری و استقلال برای نیز مردان و کنند اتکا
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خودکارآمدی  طور کلی، مقیاسبه .[31]اند شده تربیت 
ای به دلیل داشتن روایی مطلوب و پایایی مناسب مقابله

ر، پاسخگوی نیازهای پژوهشگران در عنوان یک ابزاتواند بهمی
محدودیت جمله ی پژوهشی و بالینی در ایران باشد. اززمینه
 قشر به آماری جامعه بودن محدود پژوهش حاضر، های

 هایپژوهش شودمی پیشنهاد که بود دانشجو و تحصیل کرده

و به پژوهشگران  دهند قرار مدنظر را هامحدودیت این آتی،
 بین در پژوهش این تکرار شود که بامی مند پیشنهادعلاقه

آموزان، های آماری مختلفی )دانشجامعه، از نمونه اقشار سایر
تا کلیه اقشار یک جامعه مورد  ( استفاده کنند...سالخوردگان و

ری ها جامعیت بیشتگونه پژوهشبررسی قرار گیرد و نتایج این
 پیدا کند.
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 پیوست 
شود ستدعا میدانشجوی گرامی، در ذیل نحوه تکمیل این پرسشنامه توضیح داده شده است ضمن سپاسگزاری از همکاری شما ا

اقل  و با توجه به حد)که در تکمیل آن نهایت دقت را مبذول فرمایید. لطفاً سؤالات زیر را بخوانید و پاسخ مورد نظر را انتخاب کنید 
ی مورد نظرتان را اعمال کنید. وقتی که هیچ های پاسخ وجود دارد ( نمرهای که داخل پرانتز جلوی هر کدام از گزینهحداکثر نمره

 یز خوب نیست و یا زمانی که شما درگیر یک مشکل هستید کدام یک از اقدامات زیر را انجام خواهید داد:چ

 (0اصلاً موافق نیستم ) (5 تا 1گاهی اوقات موافقم ) (10تا  5موافقم ) سؤالات

    کنمهای کوچک تقسیم می( مسائل مشکل را به بخش1
توانم تغییر دهم، مرتب یر دهم و آنچه را که نمیتوانم تغیکارها را بر اساس آنچه می  (2

 کنم. می
   

    کنمکنم و آن را دنبال میریزی میشوم برنامه(  زمانی که با مشکل مواجه می3

    کنمهایم را هنگام مواجهه با استرس ترک میبعضی از انتخاب  (4
    کنم.در مورد قسمتی از یک مشکل در یک زمان فکر می  (5
    کنمحل پیدا میترین مشکلاتم راهبرای سخت  (6
مت زنند، مقاوهایی که به سرعت دست به عمل می( هنگامی که تحت فشارم در برابر تکانه7

 دهم اول فکر کنم و بعد اقدام کنم(ترجیح می) کنم.می
   

    کنم های دیگر فکر میحل( اگر اولین راه کارم مشکل را حل نکند به راه8
    کنم. با خودم مثبت صحبت می  (9

    کنم.ام و نهایت تلاشم را می(  برای به دست آوردن هر آنچه دوست دارم محکم ایستاده10
    کنم(بینم )به دیدگاه دیگران توجه می(  هنگام بحث، مسائل را از نقطه نظر دیگران می11
    کنم( سرگرمی  و تفریحاتم را زیاد می12
    ف افکار و احساس ناخوشایندتوق
    کنم(  افکار ناخوشایند را از خودم دور می13
    کنم( ذهنم را از افکار ناخوشایند خالی می14
    شوم ناخوشایند، نگران نمی ( در مواجهه با افکار15
    کنم( احساس غمگینی نمی16
به کمک نیاز داشته باشم دوستانم به دارم. وقتی ام را در سطح پایین نگه می(  ناراحتی17

 کنند.من کمک می
   

    کنم (  در شرایط منفی به چیزهای خوب فکر می18
    کنم(  احساس تنهایی نمی19
    بخش تجسم کنم.بخش و یا مکان لذتتوانم یک فعالیت لذت(  می20
    کنمریحاتم را زیاد میکنم. سرگرمی  و تفخوانم و یا مراقبه )مدیتیشن( می( دعا می21

    دریافت حمایت اجتماعی )خانواده و دوستان(
    کنند.(  وقتی به کمک نیاز داشته باشم دوستانم به من کمک می22
    کنم(  از دوستان و خانواده حمایت عاطفی دریافت می23
    کنم(  دوستان جدید پیدا می24
    ها فکر کنم.چیزهای مثبتی وجود دارند که به آن شوم باز هم(  هنگامی که دلسرد می25
    کنم.از سازمان یا دیگر منابع جامعه، حمایت عاطفی دریافت می ( 26

 
 


