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Abstract 
Introduction: Due to the prevalence of psychological damage in cancer patients, some studies indicate the role 
of psychological structures in compromising cancer. The purpose of this study was to develop a model for the 
relationship between psychosocial factors and self-efficacy of pain by mediating optimism and psychological 
hardiness in patients with cancer in Urmia. 
Methods: This study was carried out as structural equations. The sample consisted of 250 cancer patients in 
Urmia in 2018. These patients included Bauer Mindfulness Questionnaire (2006), Social Support for Zimt 
(1988), Parsian Spirituality and Donitigg (2009), Optimism by Shiyer and Carver (1994) , Psychological 
hardiness Kobasa et al. (1982) and self-efficacy of Nicholas's pain (1989). Then, using the LISREL software 
and their structural equations, their fitting proportions were calculated. 
Results: Mindfulness, social support and spirituality were positively predictive of the self-efficacy of pain; as 
well as the variables of mindfulness, social support and spirituality in a positive manner Able to predict optimism 
and psychological hardiness, and ultimately optimism and psychological hardiness, are able to predict positive 
self-efficacy of pain. The variables of mindfulness, social support and spirituality along with optimism and 
psychological hardiness simultaneously were able to explain 57.3 percent of the variance of self-efficacy in two. 
Also, the variables of mindfulness, social support and spirituality can simultaneously explain 32 percent of the 
variance of optimism and 21.9% of psychological hardiness changes. 
Conclusions: According to the results of the theoretical model, the relationship between psychosocial factors 
and the self-efficacy of pain-induced pain is confirmed by the optimism and psychological hardiness of cancer 
patients. 
Keywords: Mindfulness, Social Support, Spirituality, Optimism, Psychological Hardiness, Pain Self-Efficacy, 
Cancer 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

درد  یو خودکارآمد تیمعنو ،یاجتماع تیحما ،یذهن آگاه نیب یمدل عل نیتدو

 انمبتلا به سرط مارانیدر ب یروان شناخت یو سرسخت ینیخوش ب یگریانجیبا م
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 27/13/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   11/11/1335 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

در سازش  یروانشناخت یاز نقش سازه ها یاز مطالعات حاک یسرطان، برخ مارانیدر ب یشناختروان یها بیآس وعیبا توجه به ش مقدمه:

 خوش یگریانجیدرد با م یو خودکارآمد یاجتماع یعوامل روان نیمدل ارتباط ب نیسرطان است. لذا پژوهش حاضر با هدف تدو یماریبا ب

 انجام شد. هیرطان شهر اروممبتلا به س مارانیب رد یروان شناخت یو سرسخت ینیب

 نیبود.ا 1335در سال  هیمبتلا به سرطان شهر اروم ماریب 271انجام شد. نمونه شامل  یصورت معادلات ساختارپژوهش، به نیا روش کار:

 ینی(، خوش ب2113) گیتیو دون انیپارس تی(، معنو1311) متیز یاجتماع تی(، حما2112بائر ) یذهن آگاه یبه پرسشنامه ها مارانیب

( پاسخ دادند.  سپس با 1313) کلاسیدرد ن ی( و خودکارآمد1312کوباسا و همکاران ) یروانشناخت ی(، سرسخت1331و کارور ) ری یش

 سهم برازش آنها محاسبه شد. یو معادلات ساختار زرلیاستفاده از نرم افزار ل

 ،یذهن آگاه یرهایمتغ ن،یدرد؛ و همچن یخودکارامد ینیب شیمثبت قادر به پ وهیبه ش تیو معنو یاجتماع تیحما ،یذهن آگاه ها:یافته

 یرسختو س ینیخوش ب تیو در نها یروانشناخت یو سرسخت ینیخوش ب ینیب شیمثبت قادر به پ وهیبه ش تیو معنو یاجتماع تیحما

 ینیبه همراه خوش ب تیو معنو یاجتماع تیحما ،یذهن آگاه یرهایدرد هستند. متغ یدکارآمدمثبت خو ینیب شیقادر به پ یروانشناخت

 ،یذهن آگاه یرهایمتغ ن،یدرد و همچن یخودکارآمد انسیدرصد از وار 3/75 نییبه طور همزمان قادر به تب یروانشناخت یو سرسخت

 یروانشناخت یسرسخت راتییدرصد از تغ 3/21و  ینیخوش ب انسیواردرصد از  32 نییزمان قادر به تببطور هم تیو معنو یاجتماع تیحما

 .باشندیم

و  ینیخوش ب یگریانجیدرد بام یو خودکارآمد یاجتماع -یعوامل روان نیارتباط ب یآمده مدل نظردستبه جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 گردد. یم دییتا یسرطان مارانیب یروانشناخت یسرسخت

 درد، سرطان یخودکارآمد ،یروانشناخت یسرسخت ،ینیخوش ب ت،یمعنو ،یاجتماع تیحما ،یآگاهذهن واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

. [1]است  مشکلات مهم بهداشتی و درمانی قرن حاضر، سرطانیکی از 

ت ها و از دسطان بیماری است که با تغییر شکل غیرطبیعی سلولسر

سنگینی را بر  یهانهیکه هز شودیرفتن تمایز سلولی مشخص م

 یک سرطان که این نظر به. [2] کندیافراد مبتلا تحمیل م یهاخانواده

 عوارض مزمن است و ماهیت بیماری و درمانی آن دارای نوع بیماری

. عوامل [3] می شود بیماران زندگی که باعث پایین آوردن کیفیت تس

روانشناختی متعددی می توانند در وضعیت روانشناختی بیماران مبتلا 

به سرطان موثر باشد که یکی از این عوامل خودکارآمدی درد است. 

مقابله با دردهای  توانایی از است عبارت کارآمدی درد خود مفهوم

 عاطفی حالتهای احساس و عملکرد، بر مهمی تأثیر که جسمانی و روانی

انجام  می دهدکه نشان سرطانی مارانبی . تحقیقات در[1] دارد فرد

 افزایش حس خودکارآمدی باعث افزایش بازده در روند برای مداخلات

 سازگاری و کمتر . همچنین استرس[7]است  شده علائم کاهش و درمان

 شناسایی . با[2]دارد  بیماران با خودکارآمدی نزدیکی ارتباط بالاتر،
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 افزایش جهت لازم مداخلات توانیم خودکارآمدی درد با مرتبط واملع

مراقبتی این بیماران را  خود خودکارآمدی و به تبع آن مشارکت در

 [3]و باعث بهتر شدن حالت های عاطفی بیماران  [1, 5]افزایش داد 

. ابدییم تاهمی بیماران خودکارآمدی درد در این سطح ، مطالعهشودیم

از طرف دیگر، عوامل بسیاری بر خودکارآمدی درد تأثیر دارند، که   ذهن 

آگاهی، حمایت اجتماعی، معنویت، سرسختی روانشناختی و خوش 

بینی از مهم ترین آنها محسوب می شود که موجب ارتقای رفتارهای 

 .[7] خودکارآمدی درد در بیماران سرطانی می شود

خودکارآمدی یکی از راهبردهایی است که منعکس کننده احساس 

آگاهی یکی از  کنترل بر زندگی، ذهن، باورها و نگرش هاست. ذهن

آموزش های روانشناسی است که با تاکید بر آرامش فکری، ذهنی، روانی 

ایجاد بخشیدن به افکار در  و جسمی، آگاهی از افکار خودکار و نظم

آگاهی به عنوان یک  . ذهن[11]حایز اهمیت است  درد خودکارآمدی

شیوهای  فرآیند عالی از پردازش اطلاعات، با پرورش هیجان ها به

متعادل، افراد را از درگیرشدن افراطی در هیجانها یا اجتناب افراطی از 

آگاهی با  افراد در میزان ذهن. [11]آنها محافظت می کند 

یکدیگرمتفاوتند و برخی از افراد نسبت به برخی دیگراز ذهن آگاهی 

کمتر از آن  آگاه حوادث را . افراد ذهن[11]بیشتری برخوردار هستند 

. به [12]کنند  کننده هستند، دریافت و پردازش می میزان که ناراحت

از تفکرات،  یات توانایی زیادی در مواجهه با دامنه گستردههمین عل

یا  یاجای واکنش تکانه ها را دارند. چنین افرادی بههیجانات و تجربه

پژوهش  .[13] پردازندیرویدادها م ترنانهیبوار، به پردازش واقععادت

و محیط اجتماعی نقش مهمی های متعددی نشان داده اند که خانواده 

در پرورش استعدادها داشته و باور به خودکارآمدی درد را ارتقا می 

بخشد. نظریه خودتعیین گری به نقش عوامل اجتماعی به عنوان عامل 

واسطه و تسهیل گر شکوفایی تمایلات و پتانسیل های درونی انسان 

اجتماعی  فعالیت های حاصل اجتماعی . حمایت[11]تاکید می ورزد 

 فراهم و مساعدت روانشناختی وظایف، در مشارکت خلال از است که

. [17] بخشدیارتقاء م را شخصی چیرگی احساس ،عاطفی آرامش کردن

 با شده، ادراک حمایت اجتماعی افزایش اندکهداده راستا، نشان در این

 تنهایی احساس روانی، و سلامت جسمی افزایش روانی، عملکرد افزایش

بهتر همراه است و بر ابعاد سلامت جسمی تأثیر  سازگاری و کمتر

 .[11] گذاردیم

باورهای خودکارآمدی به دلیل نقش مهمی که در انگیزه درونی دارد، 

از اهمیت و حساسیت وافری برخوردار است. پژوهشگران بر این باورند 

. در [12]و خودکارآمدی ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند  که معنویت

واقع انسان به عنوان شگفت آورترین آفریده خداوند دارای ابعاد 

فتن هر کدام از این ابعاد بخش حیاتی از گوناگونی است که نادیده گر

. معنویت، بعدی از انسان است که [15]انسانیت فرد را حذف می کند 

. ارتباط و دهدیارتباط و یکپارچگی او را با عالم هستی نشان م

یکپارچگی به انسان امید و معنا می دهد و او را از محدوده زمان و مکان 

. اما با این حال تحقیقات در زمینة [12] بردیاتر مو علایق مادی فر

سرطان و به ویژه در مورد شاخص مهم خودکارآمدی درد بسیار محدود 

ویی با مسائل برای . خودکارآمدی به توان فرد در رویار[15]است 

رسیدن به اهداف و موقعیت او اشاره دارد. خودکارآمدی بیشتر از این 

که تحت تاثیر ویژگی های هوشی باشد تحت تاثیر ویژگی های 

شخصیتی و روانشناختی می باشد. یکی از عواملی که در سلامت روانی 

. خوش بینی نقش مهمی [11]افراد نقش دارد نگرش خوش بینی است 

(. اما افراد 11در سازگاری با رویدادهای استرس زای زندگی دارد )

بدبین، مردد و ناپایدارند. این تفاوت ممکن است در شرایط سخت بیشتر 

بر این باورند که ناملایمات می توانند به شیوه  هانیباشد. خوش ب

ه ب .[11] دارند بدبختی انتظار اداره شوند، اما افراد بدبین یزیآمتیموفق

نی، بر روی باورهای مثبت بر بیماری، سلامت روانی طور کلی خوش بی

. به همین [13]تأثیر زیادی می گذارد  و جسمانی و خودکارآمدی درد

واند خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به دلیل خوش بینی بالاتر می ت

 .[11] سرطان را تحت تاثیر قرار دهد

عامل دیگری که بر خودکارآمدی درد در درمانجویان سرطان مؤثر است، 

. سرسختی روانشناختی [21]رسختی روانشناختی افراد می باشد س

ویژگی شخصیتی است که ممکن است نحوه مقابله با استرس زاهای 

در افراد تعدیل کند؛ یعنی آنها را در تحلیل موفقیت آمیز  زندگی را

موقعیت استرس زا یاری کند. که همین امر می تواند در خودکارآمدی 

 انگیزشی، الگوی یک . سرسختی[21]درد بیماران نیز موثر باشد 

 موقعیتهای بر غلبه برای راهکارهایی ٔ  رندهیدربرگ که است مهارتی

 است متغیرهایی از جمله روانشناختی . سرسختی[21]است  پراسترس

 العات. مط[21] کند تعدیل را آنها نامطلوب وآثار می تواند تنیدگی ها که

بین سرسختی  و معناداری مثبت آماری ارتباط که نشان داده است

روانشناختی و بهداشت روانی وجود دارد؛ همچنین، سرسختی ممکن 

است موجب کاهش علایم منفی استرس شود و سلامت جسمانی و 

سرسختی روانشناختی، باعث افزایش . [22] روانشناختی را ارتقا دهد

خود، مقاومت آنان را در  ٔ  احساس عزت نفس در افراد شده و به نوبه

و ارتباط مستقیم و معنی داری  [23] برابرفشارهایروانی، افزایشمی دهد

. همچنین عوامل [21]با خودکارآمدی درد در بیماری های مزمن دارد 

روانی اجتماعی مانند ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی و معنویت نیز می 

توانند باعث ارتقای سرسختی روانشناختی شود که سرسختی 

 روانشناختی بالاتر نیز به نوبه خودکارآمدی بالاتر را سبب می شود.

 213در پژوهشی بر روی  (1332عزیزی کرج، دهقانی و کمالی زارچ )

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو نشان دادند که بین ذهن آگاهی و 

وجود دارد و همچنین  یداریخودکارآمدی همبستگی مستقیم و معن

ذهن آگاهی وخودتنظیمی هیجانی قدرت پیش بینی خودکارآمدی را 

داشتند و خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین خودکارآمدی و ذهن 

در  استخری و همکاران نیز. [27] آگاهی نقش واسطه ای داشت

بیمار نشان دادند که سرسختی روانشناختی  212پژوهشی بر روی 

تأثیر بگذارد، همچنین میتواند به طورمستقیم بر خودکارآمدی 

سرسختی روانشناختی میتواند به طور غیرمستقیم با میانجی گری 

. [22]حمایت اجتماعی و عزت نفس بر خودکارآمدی تأثیر بگذارد 

در پژوهش خود نشان دادند که مولفه های  (1331محمدزاده و عارفی)

درصد از واریانس خودکارآمدی  12متغیر حمایت اجتماعی قادر است 

درصد واریانس  11ین متغیر تاب آوری قادر است را تبیین کند. همچن

 ,تایمز، انکل، زنگر و هینز ). [25]خودکارآمدی را تبیین کند 

Einenkel, Zenger and HinzThieme( )2115)  در پژوهشی که

نفری از زنان آلمانی مبتلا به سرطان، نشان  371بر وری یک نمونه 

دادند که خوش بینی و خودکارآمدی با کیفیت زندگی بیماران سرطانی 

رابطه مثبت و معنی دار دارند ولی با اضطراب و افسردگی رابطه منفی 

نیز به  (2117)( perez and Smith) پریز و اسمیت .[21]دارند 
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بررسی تأثیر باورهای مذهبی بر بهزیستی در بین بیماران سرطانی 

پرداختند و نقش مذهب را بر استراتژیهای کنار آمدن و خوداثربخشی 

بیماران سرطانی بررسی کردند و به اهمیت نقش باورهای مذهبی در 

. در پژوهشی که توسط [23]کیفیت زندگی بیماران سرطانی پی بردند 

و همکاران انجام گرفت، مشخص  (Holtzman( )2111هولتزمان )

 یداریبط بین فردی سطح بالا بطور معنشدکه حمایت اجتماعی و روا

در مقابل درد مزمن ارتباط دارد. نتایج این  یابا راهبردهای مقابله

پژوهش نشان دادکه حمایت و رضایت اجتماعی، با بکارگیری قالب 

بندی مجددشناختی، بیان هیجانی و حل مسأله بیشتر از طرف 

اشاره  یها. مبتنی بر پژوهش[31]مبتلایان به درد مزمن همراه است 

غیر بررسی شده و از آن جایی که در پژوهش های مختلف فقط یک مت

گردیده است، پژوهش حاضر در نظر دارد که همه این متغیرها را به 

صورت ترکیبی بررسی نموده و در نهایت به یک مدل جامع برای 

بیماران سرطان دست پیدا کند تا بتوان از این مدل به عنوان یک 

پروتکل درمانی برای بیماران مبتلا به سرطان بهره جست. در نهایت 

با هدف تدوین مدل ارتباط بین عوامل روانی اجتماعی پژوهش حاضر 

و خودکارآمدی درد با میانجیگری خوش بینی و سرسختی روان 

 شناختی در بیماران مبتلا به سرطان شهر ارومیه انجام شد.

 روش کار

این پژوهش از لحاظ هدف جزء تحقیقات کاربردی و از لحاظ اجرا بر 

-ختاری جزء تحقیقات توصیفیاساس مدل ارتباطی و طبق معادلات سا

. همچنین جامعه پژوهش حاضر کلیه شودیهمبستگی محسوب م

بیماران مبتلا به سرطان شهرستان ارومیه بود که بعد از مراجعه به 

نفر از آنها انتخاب شد و به پرسشنامه  271بیمارستان امید ارومیه تعداد 

زار لیزرل مورد های پژوهش پاسخ دادند و داد های بدست آمده با نرم اف

بررسی قرار گرفت. در این پژوهش حجم جامعه آماری بر اساس جدول 

تا  21گرجسی و مورگان بود.  جامعه آماری شامل تمامی بیماران مرد 

نفر  1نفر  2سال شهر ارومیه بود که بصورت تصادفی ساده از هر  71

انتخاب و بررسی شدند. ملاک های ورود شامل مذکر بودن، حداقل 

 2سال،   71تا  21صیلات دیپلم و حداکثر کارشناسی، دامنه سنی تح

ماه از تشخیص بیماری گذشته باشد، عدم ابتلا به افسردگی و یا داشتن 

تومورهای مغزی و ملاک خروج نیز عدم رضایت افراد برای شرکت در 

به منظور انتخاب نمونه و اجرای پرسشنامه های پژوهش،  پژوهش بود.

مید ارومیه مراجعه شد. مسئولین ذیربط موافقت خود را به بیمارستان ا

جهت اجرای پرسشنامه ها اعلام کردند. برای رعایت اصول اخلاقی، قبل 

از اجرای پرسشنامه ها، پژوهشگر در مورد اهداف پژوهش با مراجعان 

صحبت و رضایت آن ها را جلب کرد و از آنها تعهدنامه اخلاقی کسب 

اجعان،با آن ها مشاوره رایگان به علمی آورد کرد و در صورت تمایل مر

و به سؤالات آن ها در زمینه روانشناسی پاسخ داد. سپس پرسشنامه ها 

در بین بیماران مبتلا به سرطان توزیع شدند. در این پژوهش از ابزارهای 

 .زیر برای سنجش متغیرها استفاده شد

توسط سوالی است که  33مقیاس خودسنجی  ،پرسشنامه ذهن آگاهی

 با استفاده از رویکرد تحلیل عاملی تدوین شد (2112بائر و همکاران )

. این پرسشنامه شامل پنج مولفه مشاهده، توصیف، عمل همراه با [31]

 7قضاوت و عدم واکنش است که بر اساس طیف لیکرت آگاهی، عدم 

درجه ای نمره گذاری می شود. بر اساس نتایج مطالعه پیکارد و 

(، همسانی درونی عامل ها مناسب بود و ضریب آلفا 2112همکاران )

)در  31/1)در عامل غیر واکنشی بودن( تا  57/1در گستره ای بین 

امل ها متوسط و در همه عامل توصیف( قرار داشت. همبستگی بین ع

(. 11قرار داشت ) 31/1تا  17/1موارد معنی دار بود و در طیفی بین 

در مطالعه ای که بر روی اعتباریابی و پایائی این پرسشنامه در ایران 

 7باز آزمون پرسشنامه -، ضرایب همبستگی آزمون[32]انجام گرفت 

)مربوط به عامل غیر  r=75/1عاملی ذهن آگاهی در نمونه ایرانی بین 

)عامل مشاهده( مشاهده گردید. همچنین  r=11/1قضاوتی بودن( و 

مل غیر مربوط به عا α=77/1ضرایب آلفا در حد قابل قبولی )بین 

 .[11]مربوط به عامل توصیف( بدست آمد  α=13/1واکنشی بودن و 

)هرگز و یا بسیار  1درجه ای از  7آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت 

میزان موافقت یا مخالفت خود با هر  )اغلب یا همیشه( 7به ندرت( تا 

می  33-137یک از عبارت را بیان کند.دامنه نمرات در این مقیاس 

ر زیر مقیاس یک نمره کلی به دست می آید که باشد. از جمع نمرات ه

نشان می دهد که هرچه نمره بالاتر باشد ذهن آگاهی هم بیشتر است. 

 بدست آمد. 53/1و روایی  15/1در پژوهش حاضر پایایی 

گویه  12این پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده، ب( پرسشنامه 

ای است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده از سه منبع 

مت و همکاران زیخانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی توسط 

. این مقیاس میزان حمایت اجتماعی [33]تهیه شده است  (1311)

گزینه ای  7ادراک شده فرد را در هر یک از سه حیطه مذکور در طیف 

لیکرت کاملا مخالفم تا کاملاً موافقم می سنجد. برای به دست آوردن 

نمره کل این مقیاس، نمره همه گویه ها با هم جمع شده و بر تعداد 

ره هر زیر مقیاس نیز از سوال است تقسیم می شود. نم 12آنها که 

حاصل جمع نمرات گویه های مربوط به آن تقسیم بر تعداد گویه های 

روایی و پایایی این مقیاس توسط به دست می آید. [1]آن زیر مقیاس 

. رستمی و [33]زیمت و همکاران در حد مطلوب گزارش شده است 

 52/1( روایی خرده مقیاسهای حمایت اجتماعی را بین 1313همکاران )

( 1311. سلیمی، جوکار و نیک پور )[31] به دست آورده اند 13/1تا 

پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد 

حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم 

. در [37]گزارش کرده اند  12/1و  12/1، 13/1دگی به ترتیب زن

 بدست آمد. 12/1و روایی  31/1پژوهش حاضر پایایی 

 توسط پایسان( 2113ج( پرسشنامه معنویت: این پرسشنامه در سال )

به منظور ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد 

. این مقیاس یک ابزار خودگزارشی [32]ده است مختلف آن ساخته ش

از کاملاً مخالفم  ای(رجهد 1است و آزمودنی باید در یک طیف لیکرت 

( میزان مخالفت یا موافقت خود با هر یک از 1تا کاملاً موافقم= 1=

عبارت بوده  23عبارات آن را مشخص سازد. پرسشنامه معنویت دارای 

عبارت(، اهمیت اعتقادات معنوی در  11زیر مقیاس: خودآگاهی ) 1و 

زهای معنوی عبارت( و نیا 2عبارت(، فعالیت های معنوی ) 1زندگی )

، و ضریب 31/1عبارت( را می سنجد.  ضریب آلفای کلی آزمون  3)

، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی 31/1آلفای زیر مقیاس خودآگاهی 

گزارش شده است.  13/1و نیازهای معنوی  11/1، فعالیت معنوی 31/1

هفته ای هیچ  11نتایج حاصل از روش بازآزمایی نیز در یک فاصله 

نی داری را بین نمرات مرتبه اول و دوم نشان نداد، که این تفاوت مع

. وپ [35]امر حاکی از پایایی مطلوب پرسشنامه معنویت است 
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 15/1. در پژوهش حاضر پایایی [35]می باشد  12/1همچنین روایی آن 

 بدست آمد. 53/1و روایی 

توسط شییر  1331در این آزمون درسال خوش بینی، د( پرسشنامه 

ماده  3ماده است که از این میان  11وکارور تهیه شده است،که دارای 

ماده  1ینانه و ماده نشاندهنده تلقی بدب 3دهنده تلقی خوشبینانه ونشان

که نمرهای برای آن در نظرگرفته نشده  باشدیبه صورت انحرافی م

. نمره گذاری در این آزمون به این صورت می باشد،که [31]است 

، 3، موافقم1به گزینه های کاملاً موافقم نمره  1و  1، 11درماده های 

و کاملاً مخالف نمره صفر تعلق میگیرد و در  1، مخالفم 2نظری ندارم

نمره گذاری به صورت معکوس است. آزمون جهت  3و  5، 3ماده های 

ستاندارد شده می باشد. ضریب پایایی ای گیری زندگی یک ابزار ا

بدست آمد که نشان  51/1نپرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

 15/1روایی این آزمون نیز  .[33]دهنده پایایی بالای آزمون بوده است 

 17/1و روایی  53/1در پژوهش حاضر پایایی . [33]گزارش شده است 

 بدست آمد.

پرسشنامه فرم کوتاه مقیاس پرسشنامه سرسختی روانشناختی: این 

ساخته شده است.  1312سرسختی توسط کوباسا و همکارانش در سال 

الش، سوالی است شامل خرده آزمونهای چ21این مقیاس یک پرسشنامه

( این آزمون را دارای روایی 1332تعهد و کنترل است. کوباساومدی )

موردتاییدقرارگرفته  15/1سازه مناسب میدانند؛ پایاییاینآزموندر سطح 

( در ایران نیز نشاندهنده 1331پور )امین و زارع . مطالعه[11]است 

همسانی درونی مناسب این پرسشنامه است. آنها برای مولفه تعهد 

و برای کنترل  57/1و برای مبارزه جویی  11/1ضریب آلفای کرانباخ را 

و روایی  11/1. در پژوهش حاضر پایایی [11]را محاسبه کردند  12/1

 بدست آمد. 31/1

در این پژوهش جهت سنجش خودکارآمدی درد از خودکارآمدی درد،

( استفاده شده است که کارآمدی 1313مقیاس خودکارآمدی نیکلاس )

. این مقیاس [12]درد در زندگی با درد فرد را اندازه گیری می نماید 

سؤال می باشد و پس از هر جمله مقیاسی وجود دارد که از  11دارای  

 اصلاً»فر تا شش درجه بندی شده است. در اینمقیاس صفر یعنی ص

در پژوهش «.کاملاً مطمئن هستم»و عدد شش یعنی « مطمئن نیستم

 یپایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ برا (1311پولادی و ریشهری )

بود. ضریب پایایی آزمون با روش دونیمه سازی نیز  11/1کل آزمون 

بود که بیانگر پایایی مطلوب آزمون است. همچنین نتایج حاصل  51/1

از اجرای دوباره آزمون، پس از گذشت یک ماه نشانگر پایایی بالای 

 55/1آزمون بود. ضریب پایایی بازآزمایی بدست آمده برای کل آزمون 

 بدست آمد. 53/1و روایی  11/1ایی . در پژوهش حاضر پای[13]بود 

 هایافته

و گروه کنترل  35/11±11/1میانگین سنی گروه آزمایش 

از نظر تحصیلات، . ( بود.<117/1Pبود که سطح آن ) 11/3±31/12

وضعیت تاهل، سابقه سرطان در خانواده و بستگان درجه یک، 

مرحله بیماری و مدت زمان ابتلا به سرطان بین گروه آزمایش و 

جدول  ( بود.<117/1Pکنترل تفاوت معنی داری وجود نداشت و )

 -های مرکزی، پراکندگی و آماره آزمون کالموگروف شاخص 1

ها در متغیرهای اسمیرنف را جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

 دهد.پژوهش نشان می
 

ررسی نرمال بودن توزیع جهت ب Zهای مرکزی، پراکندگی و آماره شاخص: 1جدول 

 هاداده

 

شود میانگین و انحراف معیار نمره مشاهده می 1جدول چنانکه در 

های متغیرهای پژوهش درج است. همچنین نتایج آزمون 

حاکی از این است که توزیع  1جدول اسمیرنف در -کالموگروف

ها در بیشتر متغیرهای موردمطالعه نرمال نیست. در خصوص داده

توان چنین عنوان اسمیرنف می-کالموگروف zدار شدن آماره معنی

ها است، کرد که چون این شاخص، آزمونی مبتنی بر تعداد نمونه

ی دارهای موردمطالعه احتمال معنیبنابراین با افزایش تعداد نمونه

zتوان نرمال نبودن توزیع شده بیشتر خواهد بود. لذا میمحاسبه

های برخی از متغیرهای فوق را با توجه به پایین بودن مقدار شاخص

( و برخلاف شاخص عددی ±2شده )کجی و کشیدگی گزارش

 آمده با توجه به قضیه حد مرکزی توجیه کرد. دستبه

دهد، با ای برازندگی مدل برون داد را نشان میهشاخص 2جدول 

های برازش مدل برون ، شاخص2جدول توجه به نتایج مندرج در 

های برازندگی شامل شاخص مجذور دهد که شاخصداد نشان می

(، شاخص df2X/=  373/2( مجذور خی نسبی )2X=  21/532خی )

شاخص نیکویی برازش انطباقی ، (GFI=  532/1نیکویی برازش )

(571/1  =AGFIشاخص نیکویی برازش مقایسه ،)( 127/1ای  =

CFI) ( 111/1و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب  =

RMSEA) .مولفه  نیب حاکی از برازش متوسط مدل برون داد است

و عدم واکنش ذهن  یعمل توأم با آگاه ف،یمشاهده، توص یها

 11/1در سطح  یدارید رابطه مثبت و معندر یبا خودکارامد یآگاه

 یدرون یمولفه عدم قضاوت در مورد تجربه ها نیب یوجود دارد. ول

 یمولفه ها نیوجود ندارد. ب یدار یدرد رابطه معن یبا خودکارامد

مهم با  گرانید تیدوستان و حما تیحماخانواده،  تیحما

وجود  11/1در سطح  یداریدرد رابطه مثبت و معن یخودکارامد

و  یمعنو تیفعال ،یاعتقاد معنو ،یخودآگاه یمولفه ها نیدارد. ب

در  یداریدرد رابطه مثبت و معن یبا خودکارامد یمعنو یازهاین

 وجود دارد. 11/1سطح 

 

 های برازش مدل بروندادشاخص :2جدول 

 2X df /df2X GFI AGFI CFI RMSEA P هاشاخص

 1111/1 111/1 127/1 571/1 532/1 373/2 313 21/532 بروندادمدل 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندارد

آماره 

z 

معنی 

 داری

 1111/1 133/1 57/32 13/121 ذهن آگاهی

 1111/1 211/1 31/11 31/17 حمایت اجتماعی

 1111/1 131/1 22/11 17/32 معنویت

سرسختی 

 روانشناختی
23/73 17/17 117/1 1111/1 

 1111/1 132/1 11/7 71/17 خوش بینی

 111/1 113/1 215/13 72/37 خودکارآمدی درد

file:///I:/khezerloo/خودکارآمدی%20درد/کرم%20پولادی%20ریشهری.html
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 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی و معنویت بر خودکارآمدی درد از طریق خوش بینی و سرسختی روانشناختی :3جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیرهای پژوهش

 P (223/1)β - (337/1)β( 1111/1) دردخودکارآمدی   ذهن آگاهی

 P (215/1)β - (373/1)β( 115/1) خودکارآمدی درد  حمایت اجتماعی

 P (222/1)β - (121/1)β( 112/1) خودکارآمدی درد  معنویت

 P (222/1)β - (222/1)β( 111/1) خوش بینی   ذهن آگاهی

 P (312/1)β - (312/1)β( 112/1) خوش بینی  حمایت اجتماعی

 P (331/1)β - (331/1)β( 1111/1) خوش بینی   معنویت

 P (213/1)β - (213/1)β( 111/1) سرسختی روانشناختی  ذهن آگاهی

 P (237/1)β - (237/1)β( 111/1) سرسختی روانشناختی   حمایت اجتماعی

 P (313/1)β - (313/1)β( 1111/1) سرسختی روانشناختی  معنویت

 P (231/1)β - (231/1)β( 112/1) خودکارآمدی درد   خوش بینی

 P (211/1)β - (211/1)β( 111/1) خودکارآمدی درد  سرسختی روانشناختی

 - P (151/1)β( 133/1) - خودکارامدی درد –خوش بینی  –ذهن آگاهی 

 - P (172/1)β( 113/1) - خودکارامدی درد –سرسختی  –ذهن آگاهی 

 - P (131/1)β( 113/1) - خودکارامدی درد –خوش بینی  –حمایت اجتماعی 

 - P (175/1)β( 112/1) - خودکارامدی درد –سرسختی  –حمایت اجتماعی 

 - P (112/1)β( 111/1) - خودکارامدی درد –خوش بینی  –معنویت 

 - P (117/1)β( 112/1) - خودکارامدی درد –سرسختی  –معنویت 
2R 321/1 خوش بینی - - 
2 R 213/1 سرسختی روانشناختی - - 
2 R  753/1 خودکارآمدی درد - - 

=  1111/1مسیر مستقیم از ذهن آگاهی ) 3جدول و  2تصویر مطابق با 

P ،223/1=β( حمایت اجتماعی ،)115/1  =P ،215/1=β و ،)

( به خودکارآمدی درد؛ مسیر مستقیم از P ،222/1=β=  112/1معنویت)

(، حمایت اجتماعی P ،222/1=β=  111/1متغیرهای ذهن آگاهی )

(112/1  =P ،312/1=β( و معنویت ،)1111/1  =P ،331/1=β به ،)

(، P ،213/1=β=  111/1خوش بینی و نیز مسیر مستقیم از ذهن آگاهی )

، P=  1111/1نویت )( و معP ،237/1=β=  111/1حمایت اجتماعی )

313/1=β به سرسختی روانشناختی و همچنین، مسیر مستقیم از خوش )

، P=  111/1( و سرسختی روانشناختی )P ،231/1=β=  112/1بینی)

211/1=β .به خودکارآمدی درد از نظر آماری معنی دار هستند )

که ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی و معنویت به شیوه مثبت قادر طوریبه

پیش بینی خودکارامدی درد؛ و همچنین، متغیرهای ذهن آگاهی، به 

حمایت اجتماعی و معنویت به شیوه مثبت قادر به تبیین خوش بینی و 

سرسختی روانشناختی و در نهایت خوش بینی و سرسختی روانشناختی 

قادر به تبیین مثبت خودکارآمدی درد هستند. به عبارتی، با افزایش یا 

مایت اجتماعی و معنویت در افراد نمرات خوش کاهش ذهن آگاهی، ح

ش مراتب افزایبینی، سرسختی روانشناختی وخودکارآمدی درد در آنان به

یافته؛ و همچنین، با افزایش یا کاهش خوش بینی و سرسختی یا کاهش

روانشناختی در افراد نمرات خودکارآمدی درد در آنان  افزایش یا کاهش 

 می یابد.

ایش یا کاهش نمرات افراد در متغیرهای ذهن آگاهی، به عبارتی با افز

ها در خوش بینی و سرسختی حمایت اجتماعی و معنویت، نمرات آن

مراتب افزایش یا کاهش یافته و به دنبال این تغییرات روانشناختی نیز به

نمرات خودکارآمدی درد نیز در افراد افزایش یا کاهش خواهد یافت. 

متغیرهای ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی  3جدول و  2تصویر مطابق با 

و معنویت به همراه خوش بینی و سرسختی روانشناختی به طور همزمان 

درصد از واریانس خودکارآمدی دردو همچنین،  3/75قادر به تبیین 

قادر  زمانمتغیرهای ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی و معنویت بطور هم

درصد از تغییرات 3/21درصد از واریانس خوش بینی و  32به تبیین 

آمده دستباشند؛ بنابراین، با توجه به نتایج بهسرسختی روانشناختی می

مدل نظری ارتباطبینعوامل روانی اجتماعی و خودکارآمدی درد 

بامیانجیگری خوش بینی و سرسختی روان شناختی با مدل تجربی داده 

درصد تایید می گردد.  37دارد و مدل نظری پژوهش به احتمال ها برازش 

های رگرسیون، نتایج تحلیل معادلات فرضپس از اطمینان از رعایت پیش

 ملاحظه است.قابل 1و  3جدول و  2تصویر ساختاری در 
 

اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن باقیمانده  -کالموگروف نتایج آزمون  :4جدول 

 خودکارآمدی درد با توجه به متغیرهای پیش بین

 واتسون -دوربین  داریمعنی آماره کشیدگی کجی 

 221/1 211/1 171/1 -571/1 -152/1 خودکارآمدی درد

 

 ،یذهن آگاه قیدرد از طر یخودکارآمد ماندهینمودار پراکنش نمرات باق :1تصویر 

 یروانشناخت یو سرسخت ینیخوش ب ت،یمعنو ،یاجتماع تیحما
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 یروانشناخت یو سرسخت ینیخوش ب قیدرد از طر یبر خودکارآمد تیو معنو یاجتماع تیحما ،یذهن آگاه ریتاث بیضرا :2تصویر 

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی و 

معنویت به شیوه مثبت قادر به پیش بینی خودکارامدی درد؛ و 

همچنین، متغیرهای ذهن آگاهی، حمایت اجتماعی و معنویت به شیوه 

مثبت قادر به پیش بینی خوش بینی و سرسختی روانشناختی و در 

اختی قادر به پیش بینی مثبت نهایت خوش بینی و سرسختی روانشن

خودکارآمدی درد هستند. به عبارتی، با افزایش یا کاهش ذهن آگاهی، 

حمایت اجتماعی و معنویت در افراد نمرات خوش بینی، سرسختی 

مراتب افزایش یا روانشناختی و خودکارآمدی درد در آنان به

 یافته؛ و همچنین، با افزایش یا کاهش خوش بینی و سرسختیکاهش

روانشناختی در افراد نمرات خودکارآمدی درد در آنان  افزایش یا کاهش 

کاران ، عزیزی و هم[32]می یابدکه با یافته های صدوقی و همکاران 

، تایمز و [25]، محمدزاده و عارفی [22]، هاشمی و همکاران [27]

 همسو می باشد. [31]و هولتزمان  [23]، پریز و اسمیت [21]همکاران 

از آنجایی که خودکارآمدی برای بیماران سرطانی اهمیت زیادی دارد 

که تغییرات خودکارآمدی در داشتن سلامت جسمی و روانی تاثیر 

نیز گزارش کردند  [17, 11]زیادی دارد، چنان که آمتان و همکاران 

که خودکارآمدی بالا با سلامت روانی و فیزیکی بهتر، خستگی کمتر، 

استرس پایین، درد کمتر، مشکلات خواب کمتر و علایم افسردگی کمتر 

که گزارش کردند  [12]ارتباط دارد. همچنین مک فادن و همکاران 

احساس توانمندی برای حفظ سلامت روانی اهمیت بالایی در بیماران 

گزارش کردند که  [15]مبتلا به سرطان دارد. متل و همکاران 

خودکارآمدی به عنوان متغیر میانجی در ارتقاء کیفیت زندگی بیماران 

محسوب می شود که فعالیت فیزیکی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد. 

ایی توان همچنین خودکارآمدی بالاتر، با مشکلات روانشناختی کمتر و

بیشتر در تکالیف فیزیکی همراه است. بنابراین با کاهش خودکارآمدی، 

احتمال آسیب در عملکرد فیزیکی، شناختی و اجتماعی بیماران 

می توان گفت که به واسطه بیماری منابع . [1]سرطانی افزایش می یابد 

عمده احساس خودکارآمدی شامل تجربه های موفق، تجربه های 

جانشینی، ترغیب های کلامی یا اجتماعی و حالات عاطفی و 

فیزیولوژیک دچار تغییرات اساسی می شوند، به طوری که در این فرایند 

ی و فیزیولوژیک بیشترین تاثیر را در احساس خودکارآمدی حالات عاطف

بیماران می گذارد. هیجانات منفی می توانند موجب تنش و فشار شوند 

و از درون بیماران را آشفته کنند و در نهایت در خودکارآمدی آنان اثر 

منفی خواهند داشت. ادراک شخصی از حالات فیزیولوژیک خود )اثرات 

ترس، اضطراب، تنش و افسردگی )درون و برون  ذهنی شخصی( مانند

شخص( سبب می شود که افراد در انجام وظایف توانایی های خود را 

دست کم بگیرند. از طرفی، شاخص های فیزیولوژیک خودکارآمدی 

مانند خستگی، عصبانیت، درد و رنج به هیجانات خودکارآمدی یا غیر 

ی فیزیولوژیک شامل ارادی محدود نمی شوند. بلکه دیگر شاخص عها

تحمل و استقامت افراد در مقابل نشانگرهای ذکر شده که به عنوان 

عوامل کاهش خودکارآمدی جسمی محسوب می شوند در بیماران 

. همچنین،  افراد با خودکارآمددی درد بالا، در برقراری [2]وجود دارد 

ارتباط با دیگران راحت تر هستند و به آسانی می توانند عواطف منفی 

ده و از رضایت مندی بالاتری برخوردار باشند. همچنین، را کنترل کر

احساس خودکارآمدی درد بالا، سلامت شخصی، توانایی انجام تکالیف 

و کارها را به طرق متعدد افزایش می دهد و باعث می شود تا افراد، 

تکالیف مشکل را به عنوان چالشی در نظر بگیرند که باید بر آن مسلط 

ارند که می توانند تهدیدهای بالقوه را تحت مهار شوند، آنها اطمینان د
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خود درآورده و به خوبی با شرایط،  سازگاری یافته و اضطراب و 

باورهای . [1]افسردگی کمتر و بهزیستی بالاتری را تجربه نمایند 

خودکارآمدی به عنوان عامل انسانی است و تعیین کننده فعالیت ها می 

تواند موجب مقاومت و پشتکار بیشتر افراد شود و پس از تجربه ناکامی 

 .[11]هنوز هم به فعالیت خود ادامه دهند و امیدوار باشند 

 گیرینتیجه

خودکارآمدی درد، به عنوان یک متغیر روانشناختی با سلامت 

دارد و به عنوان یک منبع  بدنی و روانی در بیماران سرطانی رابطه

مقاومت درونی، تاثیرات منفی استرس را هیجان داده و کیفیت 

زندگی را ارتقا می دهد. در واقع خودکارآمدی، توان افراد را برای 

مقابله بالا برده و این امر باعث افزایش کیفیت زندگی در بیماران 

 خاصسرطانی می شود. با توجه به اینکه پرستاران در جایگاهی 

از نظر بررسی و شناخت نیاز بیماران و انجام مداخلات مبتنی بر 

شواهد قرار دارند، لذا تدوین یک پروتکل علی می تواند برای 

بیماران سرطانی سودمند باشد و تسکین علایم روانشناختی 

بیماران مبتلا به سرطان توسط مراقبین بهداشتی درمانی به ویژه 

 پرستاران ارائه شوند.

حاضر درای محدودیت هایی بود از جمله اینکه جامعه به  پژوهش

افراد ارومیه محدودیت شده که تعمیم پذیری یافته ها را کاهش 

می دهد و مورد دیگر تعداد زیاد پرسشنامه که تا حدودی باعث 

خستگی آزمودنی ها می شد و ممکن است باعث سوگیری در 

در مطالعات پاسخ شرکت کنندگان شود. لذا پیشنهاد می گردد 

آینده از ساید فرهنگ ها نیز نمونه گیری بعمل آید و پرسشنامه 

های کمتری در اختیار آزمودنی ها قرار داده شود. پیشنهاد می 

گردد که در مطالعات آینده متغیرهای روانشناختی دیگری بررسی 

 شوند و همچنین بر مبنای آنها یک پروتکل درمانی تدوین گردد.

 سپاسگزاری

 حاضر ماحصل رساله دکتری رشته روانشناسی عمومی بامقاله 

و کد اخلاق  31131/13/2 شماره

23.1335.IR.IAU.URMIA.REC  است. بدین وسیله

نویسندگان بر خود لازم می دانند که از شرکت کنندگان محترم 

 و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه تقدیر و تشکر بعمل آورند.
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