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Abstract 
Background and Objectives: Regarding the prevalence of psychological problems in cancer 

patients, some reports have considered the effectiveness of self-efficacy model prior to previous 

conventional psychological therpaies to increase the well-being of cancer patients. Therefore, the 

aim of this study was to determine the effectiveness of pain self-efficacy training on improving the 

physical performance of cancer patients in Urmia Omid hospital. 

Material and Methods: The present study was a quasi-experimental study. The statistical 

population of this study was all patients with cancer of Urmia Omid hospital in 2018. The samples 

consisted of 40 patients with cancer of Urmia Omid Hospital and randomly divided into two 

experimental and control groups. First, a quality of life pretest was performed and then the self-

efficacy-based intervention was conducted in 10 sessions of 90 minutes, one session per week. After 

completing the sessions, the quality of life test was repeated for the post-test on two groups.The 

statistical analysis was done using SPSS software version 21. 

Results: Data analysis showed that there was a significant difference between the mean post-test 

scores of the experimental and control groups (P <0.01), so that self-efficacy training improved the 

symptoms of quality of life in the experimental group (P <0.01). 

Conclusion: Considering the positive effect of pain self-efficacy training, the use of these capacities 

and training in planning mental health interventions are recommended especially for cancer patients.    
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مبتلا به سرطان در  مارانیب یدرد بر بهبود عملکرد جسم یآموزش خودکارآمد یاثربخش
  هیاروم دیام مارستانیب

 
 2یینایبهزاد س، 1یدیهوشنگ جد، 1*یاکبر میمر، 1حامد خضرلو

 
 چکیده

 یهارا مقدم بر درمان یمدل خودکارآمد یها اثربخشاز گزارش یبرخ ،یسرطان مارانیدر ب یشناختمشکلات روان وعیبا توجه به ش :و اهداف نهیزم
درد بر  یآموزش خودکارآمد یاثربخش نییاین اساس هدف این پژوهش تعبر اند،دانسته یسرطان مارانیرفاه ب شیافزا یبرا یمرسوم قبل یروانشناخت

 .بود هیشهرستان اروم دیام مارستانیمبتلا به سرطان ب مارانیب یجسم دبهبود عملکر

 7931در سال  هیاروم دیام مارستانیمبتلا به سرطان ب مارانیب هیپژوهش کل نیا یبود. جامعه آمار یشیطرح پژوهش حاضر آزما :هامواد و روش
آزمون  شیشدند. ابتدا پ میو کنترل تقس شیبه دو گروه آزما یبود و به صورت تصادف هیاروم دیام مارستانیمبتلا به سرطان ب ماریب 04بودند.نمونه شامل 

جلسه اجرا شد. پس از اتمام جلسات  کیهر هفته  ای،قهیدق 34جلسه  74 یدرد ط یبر خودکارآمد یبعمل آمد و سپس مداخله مبتن یزندگ تیفیک
با استفاده از نرم افزار  رهیچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از تحل. دادهدیدو گروه اجرا گرد یجهت پس آزمون رو یزندگ تیفیمجدداً آزمون ک

SPSS  قرار گرفتند لیو تحل هیمورد تجز 17نسخه. 

 ی(. به نحوP<47/4وجود داشت، ) یداریو کنترل تفاوت معن شیآزمون گروه آزماهای پسنمره نیانگیم نیها نشان داد که بداده لیتحل ها:افتهی
 .(P<47/4) شده است شیدر گروه آزما یزندگ تیفیک میدرد موجب بهبود علا یکه آموزش خودکارآمد

به  یهای بهداشت رواناقدام یزیرو آموزشها در برنامه هاتیاین ظرفدرد، استفاده از  یبا توجه به تأثیر مثبت آموزش خودکارآمد :یریگجهینت
 .شودمی هیتوص یسرطان مارانیخصوص در مورد ب

 
 رانیا ه،یاروم ،یسرطان، اثربخش ،یزندگ تیفیدرد، ک یخودکارآمد :هادواژهیکل
 

 
 
 

                                                            
 (Email: Akbari1384@gmail.com) رانيواحد سنندج، سنندج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 9.

 رانيا ه،یاروم ه،یاروم دیام مارستانیب ،یهوشیگروه ب. 2

 

منتشر  /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0)) تحت مجوز کريیتو کامنز تصویر سلامت درحقوق براي مؤلف)ان( محفوظ است. اين مقاله با دسترسی آزاد  

 در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. تجاري تنهاغیر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده 

 

تصویر  .هیاروم دیام مارستانیمبتلا به سرطان در ب مارانیب یدرد بر بهبود عملکرد جسم یآموزش خودکارآمد یاثربخش. ب یینایس، ه یدیجد، م یاکبر، حخضرلو نحوه استناد به این مقاله: 

 .743-747(: 1)74؛ 7938سلامت 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0/


 انو همکار خضرلو

Depiction of Health, 2019; 10(2): 101-109    |201  

 مقدمه
 از و هااسلول غیرطبیعی شكل تغییر با كه است بیماری سرطان

هاای سانگینی شود که هزینهمی مشخص سلولی تمایز رفتن دست
ناوع  یاک سارطان (.1کند )های افراد مبتلا تحمیل میرا بر خانواده

 عاوار  آن دارای درمانی و بیماری ماهیت و است مزمن بیماری

، 2شاود )مای بیماران زندگی آوردن کیفیت باشدکه باعث پایینمی
3.) 

کیفیت زندگی، ساختاری پویا و ذهنی اسات کاه باه مقایساه 
وضعیت زندگی گذشته با حوادث اخیر در همه جواناب مثبات و 

(. ماهیت ذهنی بودن کیفیات زنادگی باه ادرا  4پردازد )منفی می
شاان باه جاای گزارشاات دیگاران افراد دربااره وضاعیت زندگی

هایی از ردازد و از خشانودی و یاا عادم خشانودی از حی اهپمی
(. بناابراین، 5گیارد )زندگی که برای فرد اهمیات دارد، نشاأت می

نظارات متفااوتی در ماورد بیماران با مشکلات مشابه ممکن است 
های مختلفای شان داشته باشند و آن را باه صاورتکیفیت زندگی
ی به حادی اسات (. اهمیت سنجش کیفیت زندگ6گزارش کنند )

عنوان مهمتاارین هاادف کااه برخاای، بهبااود کیفیاات زناادگی را بااه
ایان اهمیات مرباوه باه برند و حاداکثر مداخلات درمانی نام می
های مزمن اسات کاه درماان ق عای بارای بیماران مبتلا به بیماری

كیفیات زنادگی را مای تاوان (. 7بیماری آنها شناخته نشده است )
روانی، اجتمااعی و معناوی تقسایم  به چهار بعد عملكرد جسمی،

كرد كه هر یك از این ابعاد خود دارای اجزایای اسات. طباي ایان 
تقسیم بندی، اجزای عملكرد جسمی شامل بود یا نباود اختلاال در 
اشتها، اختلالات بلع و تهوع، استفراغ، یبوست، اسهال، تنگی نفاس، 

كات خستگی و بی خوابی، ناتوانی، بیحسی، درد، تاوان انجاام حر
برای مراقبات از خاود و انجاام كارهاای روزماره اسات. اجازای 
عملكرد روانی مشتمل بر وجود یاا فقادان اضا راب، افساردگی، 
سااازش، بیماااری و درمااان اساات. اجاازای عملكاارد اجتماااعی 

هاا، ارتباطاات، تعاملاات خاانوادگی، دربرگیرنده نحوه ایفای نقش
نازل و فعالیتهاای ارتباه با دوستان و تواناایی كاار در خاارز از م

این مفهوم كاملاً فردی بوده و بر درك افاراد از جنباه . جنسی است
 (.8) های مختلف زندگیشان استوار است

عوامل بسیاری در زندگی با کیفیت م لوب دخالات دارد کاه 
برخاورداری  اسااس این باشد. لذا بریکی از آنها خودکارآمدی می

( بااارای بیمااااران Pain Self-Efficacyاز خودکارآمااادی درد )
 (. مفهااوم9شااود )ماای تلقاای ساارطانی امااری مهاام و ضااروری

 باه رسایدن كااری یاا انجام توانایی از است عبارت خودكارآمدی
 بار مهمای تاأثیر و كنادمای تولیاد را خااص برآینادی كه هدفی

 دارد. تحقیقاات در فارد عااطفی هاایحالت احساس و عملکرد،
 افازایش بارای م ماداخلاتانجاا كه دهدمی نشان سرطانی بیماران

 کااهش و درماان در روند بازده افزایش باعث حس خودكارآمدی
خودکارآمادی  باا مرتبط عوامل شناسایی (. با11است ) شده علائم
 تباع باه و خودكارآمدی افزایش جهت لازم توان مداخلاتمی درد
 ایان باه. داد افازایش را بیمااران این خودمراقبتی مشارکت در آن

 بیمااران سازگاری افزایش سبب بالاتر   خودکارآمدیدر که دلیل
 کاااهش و زناادگی کیفیاات بهبااود و خااود بااا بیماااری ساارطانی
 عااطفی هاایحالات شدن بهتر ( و12، 11روانشناختی ) مشکلات
 شود.  ( می14، 13بیماران )

در بیماااران مبتلااا بااه ساارطان منجاار بااه  درد، خودکارآماادی
 ناشای علائم ( و15) شودمی سازگاری بهتر و بهبود کیفیت زندگی

همچناین، سا   (. 16دهاد )می کااهش بیمااران در را سرطان از
بالای خودکارآمدی سبب بهبود تصویر ذهنی در بیمااران مبتلاا باه 

 دهادمی ارتقاء را درمانی پرسنل با آنها ارتباطات وشود سرطان می
 -توانند باا تاأثیر بار حی اه رفتااریهای عاطفی میاسترس (.17)

شناختی، موجب کاهش خودکارآمدی در بیماران مبتلا باه سارطان 
 (.  18) شود

عزیزی کرز، دهقانی و کمالی زارچ در پاژوهش خاود نشاان 
آگااهی و خودکارآمادی همبساتگی مساتقیم و دادند که بین ذهن

 یمیخااودتنظ و یآگاااهذهاانداری وجااود دارد و همچنااین معناای
در راب اه ی میخودتنظرا داشتند و  یخودکارآمد ینیب شیقدرت پ

(. تایم 73) داشات یانقش واس ه یآگاهو ذهن یخودکارآمد نیب
(Thieme(و همکاااران )در پااژوهش خااود نشااان دادنااد کااه 14 )

کیفیات زنادگی بیمااران سارطانی  باا یو خودکارآمد ینیبخوش
دار دارند ولی با اضا راب و افساردگی راب اه راب ه مثبت و معنی
 (17( و همکااران )Mosher) ش موشارپاژوه منفی دارناد. نتاای 

 و جسامی کیفیت زندگی با مثبتی راب ه خودکارآمدی که نشان داد
( و Perkinsپرکینااز ) بااا پریشااانی دارد. منفاای راب ااه و رواناای
 باه سارطان مبتلاا بیماار 708( در پژوهشی بر روی 11) همکاران
 حی اه داد پروساتات نشاان سارطان باه مبتلاا بیمار 790 و پستان
 آنهاا جسمی خودکارآمدی با زندگی بیماران کیفیت روانی متسلا

دارد. با توجه به مبانی نظری و پیشینه، مشخص شده اسات  ارتباه
اجتماعی به صاورت مساتقیم بار خودکارآمادی -که عوامل روانی

درد تأثیر دارند ولی تا بحال تحقیي جاامعی در خصاوص اثارات 
بیمااران سارطانی  مداخله ای خودکارآمدی درد بر کیفیت زندگی

اثربخشای انجام نشده است. لذا انجام پاژوهش حاضار باا عناوان 
آموزش خودکارآمدی درد بر بهبود علایم مرتبط با سلامت کیفیات 

 .رسدزندگی ضروری بنظر می
 

 هامواد و روش
 -پژوهش حاضر از ناوع طارح آزمایشای پایش آزماون

ش آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمااری ایان پاژوهپس
کلیه بیماران مبتلا به سرطان بیمارستان امید ارومیه در ساال 

نفار  1511بودند. با توجه به حجم جامعه آماری که  1397
بود )با در نظر گرفتن معیارهاای ورود( م اابي باا جادول 

 ،بیمااار ساارطانی 251مورگاان ابتاادا باه صااورت تصاادفی 
کیفیت زندگی را تکمیال کردناد )لاازم باه ذکار  پرسشنامه

گردیاد(. ست که پرسشنامه توسط خود بیماران تکمیل مایا
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ایاان بیماااران، آنهااایی کااه براساااس نق ااه باارش از میااان 
کیفیت زندگی در وضعیت غیرنرمالی قرار داشتند پرسشنامه 

)یعنی طبي نق ه برش یک انحراف معیار بالاتر از میاانگین 
گیری تصادفی ساده انتخااب نفر به روش نمونه 41بودند(، 

طور تصاادفی در دو گاروه آزماایش و کنتارل دیده و بهگر
جایگزین شادند. در ایان پاژوهش جهات افازایش اعتباار 

نفر انتخاب شد و هیچگونه افتای  21بیرونی برای هر گروه 
یند آزمایش وجود نداشت )یعنای هایش شارکت آهم در فر
ای در فراینااد آزمااایش خااارز نشااد( و مداخلااه کننااده

ای بر روی گروه دقیقه 91جلسه  11خودکارآمدی درد طی 
آزمایش اجرا شاد. ماداخلات آزمایشای توساط دانشاجوی 
دکترای تخصصی روانشناسای در بیمارساتان امیاد ارومیاه 

 11انجام شد و همه مداخلات در فصل پاییز در بازه زمانی 
برای گروه کنترل  ،قبل از ظهر انجام گرفت. در ضمن 12تا 

رحله بیمااری در هماه هیش مداخله ای صورت نگرفت و م
 بیماران گروه آزمایش و کنترل یکسان بود. 

عنوان متغیاار مداخلااه مبتناای باار خودکارآماادی درد بااه
مستقل برای گروه آزماایش اعماال شاد و کیفیات زنادگی 

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. برای هر دو گاروه به
مون آزپس ،آزمون و سپس ده روز بعد از اتمام مداخلهپیش

 اجرا شد. 
پاس از کساب کاد  ،به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی

، بااه مساانولین بیمارسااتان و 123/1397اخلاااب بااه شااماره 
کننااده در پااژوهش اطمینااان داده شااد کااه بیماااران شاارکت

کننده در پژوهش به صاورت اطلاعات شخصی افراد شرکت
گیارد. باه منظاور محرمانه و بی نام مورد استفاده قارار مای

اسرار شخصی و عادم تجااوز باه حاریم خصوصای  حفظ
هاا گازارش شاود و بارای افراد، نتای  در س   کلی گاروه

مقاصد آموزشی نتای  در اختیار مسنولین مراکز قرار گیارد. 
همچنین در مورد عدم ضارر و زیاان ناشای از شارکت در 

کننادگان قارار پژوهش، اطلاعات کامال در اختیاار شارکت
د که هر زمان کاه بخواهناد از اداماه گرفت و آنها آزاد بودن

همکاری با پژوهشگر اجتنااب ورزناد. در پایاان دوره نیاز 
کارگاهی سه روزه بارای گاروه کنتارل برگازار و در ماورد 

های خودکارآمدی درد با آنها بحث شد و رفتارها و مهارت
هاا در همین راستا یک جزوه آموزشی تهیه و در اختیاار آن

ورود شاامل ماذکر باودن، حاداقل هاای قرار گرفت. ملا 
 51تا  31تحصیلات دیپلم و حداکثر کارشناسی، دامنه سنی 

ها(،گذشت شش ماه از تشخیص )جهت همتاسازی آزمودنی
بیماااری، عاادم ابتلااا بااه سااایر اختلالااات روانپزشااکی و 
نورولوژیکی و رضایت آگاهانه برای شرکت در پاژوهش و 

شاارکت در ملااا  خااروز نیااز عاادم رضااایت افااراد باارای 
 پژوهش بود.

اباازار اسااتفاده شااده در ایاان پااژوهش شااامل: الااف: 
 مااارانیب یزناادگ تیاافیکساالالی  94پرسشاانامه اسااتاندارد 

 ی سرطان
(European Organization for Research and Treatment 
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC 
QLQC30)  

 سرطان كاه درمان و تحقیقات سازمان اروپایی به متعلي
 طاور به سرطان به مبتلایان در زندگی بررسی كیفیت جهت
خساتگی، )علاایم  حی اه 9و شاامل  شاوداستفاده می كلی

اشاتهایی، خاوابی، کامنفس، بیتهوع و استفراغ، درد، تنگی
 بالااتر نماره (.9)باشد می (یبوست، اسهال و مشکلات مالی

 خااص حی اه نمورد آ در فرد ترنام لوب وضعیت نشانگر
روایی و پایایی این پرسشنامه در م العه صفایی و  .باشدمی

( مورد ارزیابی قرار گرفته است که از روایای 19همکاران )
(. ب( مداخلاه مبتنای 19و پایایی م لوبی برخوردار است )

 بر خودکارآمدی درد مبتنی بر پروتکل زیر بود:
یگر. جلسه اول: معارفه و آشنایی اعضای گروه باا یکاد

-مای بادن اسكن مدیتیشن انجام به تشویي كنندگانشركت

 انجاام تجرباه و تجرباه ایان ماورد در آن از پاس و شوند
 موانع مورد در آن از بعد. کنندمی بحث شانخانگی تكلیف
 هایحلراه و( ذهن زدنپرسه و قراریبی مثل) تمرین انجام
 و دنباو قضااوتی غیار) مسنله این برای آگاهیذهن برنامه
 ماورد در ساپس. شاودمای بحاث( مزاحم افكار كردن رها

 ایان باا، شاودمای بحاث احساساات و افكاار باین تفاوت
 خاصی هیجانی حالت مستقیم طور به رویدادها كه مضمون

 آن ماورد در ماا ادراك و افكاار ایان كنند.نمی ایجاد ما در
 از، آن از كند. پسمی ایجاد را مانهیجانات كه است رویداد

 نشساته حالت در مدیتیشن شودمی خواسته كنندگانركتش
-مای داده تكاالیف ایان نیز آینده هفته برای. دهند انجام را

 یك آگاهیذهن و بدن اسكن و نشسته مدیتیشن انجام: شود
 .جدید روزمره فعالیت

 یاك واكانش و اساترس هایپاسخ مورد درجلسه دوم: 
 ارهااایرفت و هااانگاارش و دشااوار هااایموقعیاات بااه فاارد

-ذهان زدن قادم، جلساه انتهاای در و بحث شد جایگزین

از:  اناادعبااارت مناازل تكااالیف. شااودماای تماارین آگاهانااه
-ذهن بدنی حركات از یكی یا بدن اسكن، نشسته مدیتیشن

 رویاداد یاك در) ایدقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و آگاهی
 ناخوشایند(.

ده جلسه سوم: کنترل افکار با توجه به قدرت فاوب العاا
سازنده بودن یا ویرانگری افکار و دستیابی به بااور معناوی 
جهت بهره گیری از افکار مثبت و عمل به رشاد معناوی و 
 معنوی شدن در سایه افکار مثبت و اعمال من قی و عاقلانه.
جلسه چهارم: تلاش بارای آراماش و بهباود سالامتی و 
وضعیت زندگی خود با امید داشاتن باه آیناده و باا افکاار 

هایش ثبت و غیر شرطی بودن عشي خداوند نسبت به بندهم
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و آگاهی خداوند نسبت به تمام خ اهاا و اشاتباهات ماا و 
پوشی از آنها و همچنین باه کماال رسایدن بخشش و چشم

 ها و مشکلات زندگی.عشي به خداوند با وجود بیماری
جلسه پنجم: تقویت این نگرش که در مواجهاه باا هار 

ه جاای واکانش تسالیم، مباارزه جاویی زا برویداد استرس
ریازی نموده و در حل مساله اقدام نمایند و همچنین برنامه
هااای بااه منظااور انجااام تکااالیف خااانگی و بررساای پاسااخ

 استرس.
جااویی در مواجهااه بااا جلسااه ششاام: افاازایش مبااارزه

مشکلات زندگی به صورت مواجهه خیالی با آن موقعیت و 
و کارآماد و افازایش تصور خود باه عناوان فاردی مسالط 

 امیدواری از طریي تقویت افکار مثبت در زندگی.
جلسه هفاتم: افازایش هیجاناات مثبات در زماان حاال 

شاود(، )انجام اموری که باعث شادی و لذت در زندگی می
بحث و گفتگو دربااره عادم وجاود هیجاناات مثبات و در 

 های روانی.نتیجه ایجاد آسیب
ثبات در زماان آیناده، جلسه هشتم: افزایش هیجانات م

یعنی امید به آینده و انتظار داشتن نتای  مثبات در آیناده و 
هاای افاراد خاوش همچنین بررسی سبک اسنادی و ویژگی

بین و اینکه باید رویدادهای بد را موقتی، مرباوه باه اماور 
دانناد و بناابراین خاود را خاص و علت آن را بیرونای مای

 سرزنش نکنند.

داف رفتااری کوچاک و آساان، جلسه نهام: تنظایم اها
شناسایی و اصلاح تفکرات غیار من قای و مقااوم در برابار 
تغییر درمانی و آموزش تنیدگی و چگونگی مهار و غلبه بار 
 آن. آموزش تکنیک حل مساله و چگونگی بکارگیری آن. 

جلسه دهم: ارایه راهبردهایی جهات حفاظ و پایاداری 
 .تغیرات درمانی و جلوگیری از عود بیماری

 آمارها از تجزیه و تحلیل داده حاضر جهت در پژوهش
و انحراف معیاار، و  میانگینهای در قالب شاخص توصیفی

آزمون تحلیل کوواریاانس چناد استنباطی شامل نیز از آمار 
 .استفاده شد 17نسخه  SPSSمتغیره با استفاده از نرم افزار 

 
 هایافته

روه کنتاارل و گاا 37/41±84/4میااانگین ساانی گااروه آزمااایش 
(. از نظر تحصایلات، وضاعیت تاهال، <115/1Pبود ) 11/3±91/46

سابقه سرطان در خانواده و بستگان درجاه یاک، مرحلاه بیمااری و 
-مدت زمان ابتلا به سرطان بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنای

 (.  <115/1Pداری وجود نداشت )
نگین و ( نتای  مربوه به آمار توصایفی )میاا1در جدول شماره )

انحراف معیار( دو گروه آزمایش و کنترل در شرایط پایش آزماون و 
 .آزمون نشان داده شده استپس

 
 آزمون در بیماران مبتلا به سرطانهای توصیفی پیش آزمون و  پسآماره. 7جدول 

 متغیرها

 گروه 

 آزمایش

 گروه

 کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خستگی
 83/1 75/4 35/1 15/5 آزمونپیش 

 74/1 25/4 88/1 95/2 آزمونپس

 تهوع و استفراغ
 35/1 51/4 31/1 45/5 پیش آزمون

 35/2 11/5 81/1 85/1 آزمونپس

 درد
 96/1 25/3 75/1 71/4 پیش آزمون

 23/1 15/3 87/1 85/1 آزمونپس

 تنگی نفس
 78/1 91/3 55/1 25/3 پیش آزمون

 19/1 15/3 75/1 95/1 آزمونپس

 بی خوابی
 49/1 31/3 18/1 85/2 پیش آزمون

 83/1 81/2 81/1 85/1 آزمونپس

 کم اشتهایی
 27/1 61/3 14/1 41/3 پیش آزمون

 86/1 31/3 68/1 15/1 آزمونپس



  هیاروم دیام مارستانیمبتلا به سرطان در ب مارانیب یدرد بر بهبود عملکرد جسم یآموزش خودکارآمد یاثربخش

 911-919(: 2)91؛ 9318 ،وير سلامتتص|   201

 مبتلا به سرطان مارانیآزمون در بآزمون و  پس شیپ یفیهاي توص. آماره2جدول ادامه 

 
های مختلاف کیفیات زنادگی در میانگین نمرات حی ه

گروه آزمایش در پاس از آزماون نسابت باه پایش آزماون 
متفاوت بوده و برای بررسی معناادار باودن یاا نباودن ایان 

ها از آمار استنباطی استفاده گردید که در زیر به پیش تفاوت
 شود.های آن پرداخته میفر 

فاوب از  نماراتن معناداری تفاوت باین دنشان دابرای 
. قباال از انجااام تحلیاال اسااتفاده شااد تحلیاال کوواریااانس

های لاازم بارای انجاام تحلیال کوواریانس ابتادا مفروضاه
 کوواریانس بررسی گردید. 

برای برای این امر ابتدا از آزمون لوین استفاده شد. این 
آزمااون باارای هیچکاادام از متغیرهااای خسااتگی، تهااوع و 

اشاتهایی، یبوسات، خوابی، باینفس، بیتفراغ، درد، تنگیاس
اسهال، مشکلات ماالی و کال علاایم معناادار نشاده اسات 

(15/1P>و در نتیجااه پاایش فاار  همگناای واریااانس ) هااا
 محقي شده است.

به منظور بررسای مفروضاه نرماال باودن توزیاع نماره 
عملکرد کیفیت زندگی از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. 

هااای حاصاال از متغیرهااای خسااتگی، تهااوع و یااع دادهتوز
اشاتهایی، یبوسات، خوابی، کامنفس، بیاستفراغ، درد، تنگی

اسهال، مشکلات مالی و نمره کل علایم نرماال اسات؛ چارا 
هاای ماورد م العاه که سا   معنااداری متغیرهاا در گروه

بنابراین این مفروضه رعایات شاده  ؛باشدمی 15/1 بیشتراز
 است.

هاای دو جهت بررسی یکسان بودن واریاانسن، همچنی
گیری از آزمون لاوین گروه آزمایش و کنترل، در این اندازه

ها به ایان معناسات کاه باین استفاده شد. همگنی واریانس
واریانس دو گروه نباید تفاوت معنادار داشته باشاد. سا   

به این معنا که بین واریانس  ؛است 40/4معناداری بیشتر از 
ر گروه ماورد م العاه تفااوت معناادار وجاود ندارناد. چها

هاا برقارار و اساتفاده از بنابراین مفروضه همگنی واریاانس
 تحلیل کوواریانس مجاز است. 

به منظور بررسی همگنی ضارایب رگرسایون از آزماون 
تحلیل واریانس چندمتغیری اساتفاده شاد کاه نتاای  آن در 

است که آزماون جدول زیر گزارش شده است. لازم به ذکر 
همگنی ضرایب رگرسیون از طریي تعامل بین پیش آزماون 

گیرد. متغیرهای وابسته و متغیر مستقل مورد بررسی قرار می
در صورت معناادار نباودن ایان تعامال، مفروضاه همگنای 
ضرایب رگرسیون برقرار است. با توجاه باه نتاای  حاصال 

 ،Fبرای بررسی ضرایب رگرسیون مشااهده شاد کاه آمااره 
اسات کاه در  143/4برای تعامل گروه و پیش آزمون برابر 

باشد. این نتای  به معنای آن اسات معنادار نمی 04/4س   
در  ؛گارددکه تفاوت معناداری میان ضارایب مشااهده نمای

نتیجه فر  همگنای ضارایب نیاز برقارار اسات. بناابراین 
 .امکان انجام تحلیل کوواریانس وجود دارد

 

 زمون تحلیل واریانس چند متغیری برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته عملکرد کیفیت زندگینتای  آ .1جدول 
P F نام آزمون ارزش 

 اثر پیلایی 952/1 83/94 111/1

 لامبدای ویلکز 148/1 83/94 111/1

 اثر هتلینگ 75/19 83/94 111/1

 بزرگترین ریشه ی خ ا 75/19 83/94 111/1

 یبوست
 67/1 85/3 14/1 00/9 پیش آزمون

 83/1 21/3 81/1 85/1 آزمونپس

 اسهال
 82/1 61/4 34/1 65/4 پیش آزمون

 51/1 15/4 51/1 41/1 آزمونپس

 مشکلات مالی
 73/1 21/3 44/1 91/3 پیش آزمون

 75/1 61/3 81/1 15/2 آزمونپس

 نمره کل علایم
 35/3 11/39 33/3 51/41 پیش آزمون

 72/2 81/36 35/2 81/21 آزمونپس
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شود س وح ملاحظه می 2ه در جدول شماره همان طور ک
ها قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس داری همه آزمونمعنی

دهد که بین دو شمارند. این نتای  نشان میچندمتغیری را مجاز می
های کیفیت زندگی تفاوت معنی گروه حداقل از نظر یکی از مولفه

(، لامبدای 83/94ایی )مربوطه برای اثر پیل Fدار وجود دارد که نمره 
( و بزرگترین ریشه خ ا 83/94(، اثر هتلینگ )83/94ویلکز )

 .( می باشد83/94)

 های کیفیت زندگینتای  تحلیل کوواریانس در مللفه .3جدول 

 مللفه میانگین مجذورات F س   معناداری مجذور اتا

34/1  115/1  136/1  34/4  خستگی 

67/1  111/1  21/59  61/12 استفراغتهوع و    

89/1  111/1  82/228  47/3  درد 

41/1  111/1  49/12  61/1 نفستنگی   

32/1  111/1  145/1  13/2 خوابیبی   

52/1  115/1  151/1  52/4 اشتهاییکم   

69/1  115/1  59/116  59/7  یبوست 

69/1  111/1  24/241  71/6  اسهال 

71/1  111/1  61/121  28/3  مشکلات مالی 

54/1  111/1  37/473  94/183  علایم کیفیت زندگی 
 

-با تعدیل اثر پیش آزمون، نمره مولفه، 9م ابي جدول شماره 

-بی نفس،تنگی درد، استفراغ، و تهوع های کیفیت زندگی) خستگی،

 کیفیت علایم و مالی مشکلات اسهال، یبوست، اشتهایی،کم خوابی،
زندگی( بین دو گروه آموزش خودکارآمدی و کنترل متفاوت بوده 

آمدی درد باعث بهبود علایم جسمی ی که آموزش خود کاربه طور
به  های آن در بیماران سرطانی شده است.کیفیت زندگی و مولفه

و در  136/1مساوی  Fنمره آزمون  ،عنوان مثال در مولفه خستگی
 34/1معنادار است یعنی آموزش خودکارآمدی درد  115/1س   

 .شودباعث کاهش خستگی می
 

 بحث
ش حاضاار نشااان داد کااه آمااوزش ماادل نتااای  پااژوه

خودکارآمدی درد باعث بهبود علایم مرتبط با سلامت کیفیت 
شاود کاه باا های آن در بیماران سرطانی مایزندگی و مولفه

(، 21(، تایم و همکااران )19های عزیازی و همکااران )یافته
( همخاوان 21( و پرکینز و همکااران )21موشر و همکاران )

 باشد.می
دهقاانی و کماالی زارچ در پاژوهش خاود  عزیزی کرز،

آگااهی و خودکارآمادی همبساتگی نشان دادند که بین ذهان
ذهان داری وجود دارد و همچنین متغیرهاای مستقیم و معنی

را داشاتند  یخودکارآمد ینیب شیپ توان یمیخودتنظو یآگاه
 یو ذهان آگااه یخودکارآماد نیدر راب ه بای میو خودتنظ

. تایم و همکااران در پاژوهش (73) داشات ینقش واس ه ا
کیفیات  باا یو خودکارآماد ینیخوش بخود نشان دادند که 

دار دارند ولی باا زندگی بیماران سرطانی راب ه مثبت و معنی
پاژوهش  (. نتای 14اض راب و افسردگی راب ه منفی دارند )

 راب اه خودکارآمادی کاه اسات نشان داده موشر و همکاران
باا  منفای راب اه و روانای و جسامی کیفیت زندگی با مثبتی

پرکینز و همکاران در پژوهشای بار روی  (.17پریشانی دارد )
 سرطان به مبتلا بیمار 790 و پستان به سرطان مبتلا بیمار 708

زنادگی  کیفیات روانای سالامت حی ه دادند پروستات نشان
 (.11دارد ) ارتباه آنها جسمی خودکارآمدی با بیماران

هاایی توان گفت وقتی افراد مهارتدر تبیین این یافته می
شاود در مواجهاه باا مشاکلات و آموزند که سبب مایرا می

رآمدتری عمال کنناد، از ایان کازا به شیوه های تنشموقعیت
هاا و تمرکاز بار شاود باا کااهش دادن اساترسرو سعی می

تری ایجاد ها و استعدادهای افراد، زندگی شاد و سالمتوانایی
هااای شااناختی ایاان برنامااه ساابک شااود و از آنجااایی کااه
یناد اطلاعااتی کاه مارتبط باا آهای فرناسازگارانه و سوگیری

دهاد، بناابراین اض راب و افسردگی است را هدف قرار مای
(. همچناین، 24شاود )سبب بهبود کیفیت زنادگی افاراد مای

ای هاای مقابلاهخودکارآمدی موجب افزایش استفاده از پاسخ
شود و باعاث باازنگری و طانی میمسنله مدار در بیماران سر

شود. این ارزیابی مجدد به گونه مثبت در تنظیم هیجانات می
ای هاای مقابلاهها موجاب کااهش اساتفاده از پاساخآموزش

گاری، نشاخوار فکاری و فاجعاه هیجان مدار، خود سرزنش
شود که در نهایت باعث افازایش کیفیات آمیز تلقی کردن می

 (.25شود )میزندگی در بیماران سرطانی 
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اعتقاد باه تواناایی و یاک فلسافه  ،آموزش خودکارآمدی
کناد و یکای از عناصار بینانه باه زنادگی را ارائاه مایخوش

ت أسازنده عملی است که موجب بازیابی اعتقاد باوده و جار
دهاد و از طریاي دلگرمای، فارد باه انجام کار را به افراد می

هاای ت و داشتهیابد و به نقاه قوهای خود، آگاهی میارزش
شود. بنابراین، آموزش خودکارآمدی، افازایش خود واقف می

شود که در نتیجه ایان امار سا   همدلی افراد را موجب می
رود. افرادی کاه از سا   کیفیات کیفیت زندگی افراد بالا می

پذیری بیشاتری زندگی بالایی برخوردارند، رفتارهای انع اف
-ری را با دیگران ایجاد میدهند و روابط بهتاز خود بروز می

شان دارناد، کنند. در واقع افرادی که ارزیابی مثبتی از زندگی
توانناد اطلاعاات کنناد و مایآرامش بیشاتری را تجرباه مای

بنادی کنناد. در تار طبقاهتر و متنوعدریافتی را ب ور گسترده
های بیشاتری را در ماورد یاک موضاوع داشاته نتیجه تداعی

 (.26باشند )
دارای س   کیفیت زندگی بالا، بارای حال مساائل افراد 

کنناد و در برابار بازخوردهاای زندگی پافشاری بیشتری مای
کنناد اساتقامت نام لوبی که از محیط اطرافشان دریافت مای

توانند س وح بالاتری از هیجانات بیشتری دارند. در نتیجه می
 (.27مثبت را بروز دهند )

این است کاه باه  های پژوهش حاضراز جمله محدودیت
بیماااران ساارطانی ماارد محاادود شااده اساات و همچنااین 

وجود انواع مختلف سرطان است. بناابراین  ،محدودیت دیگر
ایان پاژوهش در هاای آتای، گردد که در پژوهشپیشنهاد می

مورد هر دو جنس انجام گرفته و تغییرات هر دو گروه با هم 
ابازار مقایسه شوند. همچناین محادودیت دیگار مرباوه باه 

دهای های خاودگزارشپژوهش اسات کاه شاامل پرسشانامه
دهنادگان باشد و در نهایت ممکن است با سوگیری پاسخمی

-گردد در م العات آیناده از روشهمراه باشد که پیشنهاد می

 .های دیگری مانند مصاحبه نیز استفاده شود
 

 نتیجه گیری
لامت خودکارآمدی درد، به عنوان یک متغیر روانشناختی با سا

بدنی و روانی در بیماران سرطانی راب ه دارد و به عنوان یک منباع 
مقاومت درونی، تاثیرات منفای اساترس را هیجاان داده و کیفیات 

دهاد. در واقاع خودکارآمادی، تاوان افاراد را می ءزندگی را ارتقا
برای مقابله بالا برده و این امر باعاث افازایش کیفیات زنادگی در 

 .شودبیماران سرطانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
کلیااه  ،نمونااه پااس از بیااان اهااداف پااژوهش باارای جامعااه

ملاحظات اخلاقی مرسوم در م العاات رعایات شاد و م العاه باا 
 و نتاای  آن، صورت پاذیرفت م العه اخذ موافقت از جامعه مورد

 .شدنیاز اعلام  مورد عجهت استفاده به مراج نیز
 

 منافع تضاد

 .ندارند پژوهش این در منافعی ضادتگونه هیش نویسندگان
 

 تشکر و تقدیر
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