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Abstract:  

Objective: The aim of the present study was to determine the degree of fit of a causal model of 

quality of life based on problem-solving ability, with the mediating role of pain self-efficacy, using 

an empirical model among cancer patients.  

Methods and Materials: This study, in terms of purpose, is categorized as applied-fundamental 

research and, in terms of execution, is a descriptive study using structural equation modeling (SEM). 

The statistical population consisted of all individuals diagnosed with cancer who visited cancer 

treatment clinics in Sanandaj during the fall of 2023. The sample size, estimated using G*Power 

software, was 186 individuals, based on an alpha level of 0.05, statistical power of 0.90, an effect 

size of 0.15, one predictor variable, and one mediating variable. Participants were selected through 

convenience sampling, and the study instruments were administered to them. The instruments 

included standardized questionnaires assessing quality of life, pain self-efficacy, and problem-

solving ability. Data were analyzed using Amos software.  

Findings: The results indicated that the effect of problem-solving ability on quality of life (β = 

0.369, p ≤ 0.001), the effect of pain self-efficacy on quality of life (β = 0.267, p ≤ 0.001), the effect 

of problem-solving ability on pain self-efficacy (β = 0.426, p ≤ 0.001), and the mediating effect of 

pain self-efficacy in the relationship between problem-solving ability and quality of life (β = 0.113, 

p ≤ 0.001) were all positive and statistically significant. The model fit index was 0.31, indicating 

strong model fit.  

Conclusion: The findings of this study demonstrate that problem-solving ability plays a significant 

role, both directly and indirectly (through pain self-efficacy), in enhancing the quality of life in 

cancer patients. Moreover, the positive and significant effect of pain self-efficacy on quality of life 

highlights the importance of psychological interventions in pain management and improving patient 

adjustment. The appropriate model fit further supports the use of this causal framework as a 

theoretical and practical basis for designing psychological interventions and rehabilitation programs 

aimed at improving the quality of life in cancer patients. 
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ای  مسأله با نقش واسطه تدوین مدل علی کیفیت زندگی بر اساس توانایی حل 

 خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به سرطان 
 

 ران یسنندج، ا  ، ی واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام ، ی گروه روانشناس ، ی روانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو: ی چارداول ستهیشا. 1

 ، )نویسنده مسئول( رانیسنندج، ا ، ی واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام ، ی گروه روانشناس  ار، یاستاد: * انیحمزه احمد. 2

 رانیکردستان، سنندج، ا   یپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ، یمونولوژیسرطان و ا  قاتیمرکز تحق ار، یدانش: ی قادر دیزیبا. 3

 رانیسنندج، ا ، ی گروه مشاوره خانواده، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام ار، یدانش: ی مراد دیام. ۴

 hamzehahmadian@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

تع   هدف: حاضر  پژوهش  از  عل  زانیم  ن ییهدف  مدل  اساس    یزندگ  تیف یک  ی برازش  واسطهحل   ییتوانابر  نقش  با   یامسأله، 

 مبتلا به سرطان بود.  مارانیدر ب یدرد، با استفاده از مدل تجرب یخودکارآمد

 یسازاست که از مدل  ی فیتوص یو از لحاظ اجرا، پژوهش یادیبن-یکاربرد قات ی پژوهش از نظر هدف، جزء تحق ن یامواد و روش: 

 یهاکینیبه کل  2023سال    زییبود که در پا  یافراد  یپژوهش شامل تمام  نیا  ی. جامعه آمارکندی ( استفاده مSEM)  یمعادلات ساختار

  G*Powerافزار  داده شده بودند. اندازه نمونه با استفاده از نرم  صیدرمان سرطان در سنندج مراجعه کرده بودند و مبتلا به سرطان تشخ

نفر برآورد    ۱۸۶  ،یانجیم  ر یمتغ   ک یو    نیبش یپ ریمتغ   کیو    0.۱۵، اندازه اثر  0.۹0  ی، توان آمار0.0۵  ی و با در نظر گرفتن سطح آلفا

 نیا  ی. ابزارهادیآنان اجرا گرد  یپژوهش بر رو  یدر دسترس انتخاب شدند و ابزارها  یریگشد. افراد با استفاده از روش نمونه

 Amosافزار  با استفاده از نرم  هابود. داده  مسألهحل  ییدرد و توانا  یخودکارآمد  ،یزندگ  ت یفیاستاندارد ک  یهاپژوهش شامل پرسشنامه

 شدند.   لیتحل

 β)  یزندگ  تیفیدرد بر ک  ی(، اثر خودکارآمدβ = 0.369  ،p ≤ 0.001)  یزندگ  تیفیمسأله بر کحل   یینشان داد که اثر توانا  جینتا  :هاافتهی

= 0.267 ،p ≤ 0.001یمسأله بر خودکارآمدحل یی(، اثر توانا  ( دردβ = 0.426 ،p ≤ 0.001و اثر م )نیدرد در رابطه ب یودکارآمدخ یانجی 

بود که   0.3۱مثبت و معنادار بودند. شاخص برازش مدل برابر با    ی( همگβ = 0.113  ،p ≤ 0.001)  یزندگ  تیف یمسأله و کحل   ییتوانا

 مدل است.  یدهنده برازش قونشان

درد(    یخودکارآمد  قی )از طر  م یرمستقیو غ  میطور مستقمسأله بهحل   ییکه توانا  دهندی پژوهش نشان م  نیا  یهاافتهی  :یریگجهینت

  ت یفیدرد بر ک یمثبت و معنادار خودکارآمد ر یتأث نی. همچنکندی م فایمبتلا به سرطان ا  ماران یب یزندگ  تیفی در ارتقاء ک ینقش مؤثر

استفاده    ز ی. برازش مناسب مدل نکندی م  دیتأک   ماران یب  ی درد و بهبود سازگار  تیریدر مد  ی شناختمداخلات روان  ت یبر اهم  یزندگ

جهت بهبود    یبخشتوان   یهاو برنامه  یشناختمداخلات روان  ی طراح  ی برا  یو عمل  ینظر   یعنوان مبنارا به   یچارچوب عل  ن یاز ا

 . کندی م دییتأ  یسرطان  ماران یب یزندگ  تیفیک

 مبتلا به سرطان  مارانیدرد، ب یمسأله، خودکارآمدحل  ییتوانا  ،یزندگ ت یفی: ک یدیکل کلیدواژگان:

تدوین مدل علی کیفیت زندگی  (.  ۱404) .دیام ،ی.، و مراددیزیبا ،یحمزه.، قادر  ان،ی.، احمدساتهیشاا ،یچارداول  نحوه استتاادده::

 ،فصالنامه روانشاناسای تجربی و شاناختی. درد در بیماران مبتلا به سارطان  ای خودکارآمدیمساأله با نقش واساطهبر اسااس توانایی حل

2(2 ،)۱-۱۶. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Cancer is one of the most complex and prevalent chronic 

diseases worldwide. It is characterized by the uncontrolled 

growth and spread of abnormal cells, and its incidence 

continues to rise globally. In 2020, it was estimated that 14.1 

million new cancer cases were diagnosed, with 8.2 million 

deaths related to the disease (Bach et al., 2021). Cancer has 

a profound impact on an individual’s quality of life, as it 

often leads to severe physical, psychological, and social 

challenges. Quality of life (QOL) is a multidimensional 

concept that reflects an individual’s well-being in the context 

of their health, environment, and personal experiences. For 

cancer patients, factors such as disease symptoms, treatment 

side effects, and the stress associated with diagnosis and 

prognosis significantly affect their QOL. The importance of 

understanding the factors that influence QOL in cancer 

patients has prompted much research. The aim of this study 

was to develop and test a causal model of QOL based on 

problem-solving ability, with the mediating role of pain self-

efficacy. The conceptual framework was based on the theory 

of self-efficacy (Bandura, 1993) and the understanding that 

problem-solving skills help individuals cope with chronic 

illness and its associated challenges. This study 

hypothesized that higher problem-solving ability would 

improve QOL, partly by enhancing pain self-efficacy, which 

in turn helps patients better manage the pain and other 

aspects of cancer treatment. 

Methods and Materials 

The research adopted a descriptive design utilizing 

structural equation modeling (SEM) for data analysis. The 

study sample consisted of 186 cancer patients who attended 

specialized cancer treatment centers in Sanandaj during the 

fall of 2023. Participants were selected using convenience 

sampling, ensuring that they met specific inclusion criteria: 

they were between 14 and 60 years old, diagnosed with 

cancer, had basic literacy, and were willing to participate in 

the study. The primary data collection instruments included 

the Quality of Life Questionnaire (QLQ-C30), the Pain Self-

Efficacy Questionnaire (PSEQ), and the Problem-Solving 

Inventory (PSI). The QLQ-C30 is a well-established tool to 

assess the quality of life across multiple dimensions, 

including physical, emotional, and social functioning, as 

well as symptoms such as pain and fatigue. The PSEQ 

measures individuals' self-efficacy beliefs in managing pain, 

while the PSI evaluates problem-solving skills and 

strategies. After obtaining informed consent, participants 

completed the questionnaires, which were then analyzed 

using the SmartPLS software. The statistical methods used 

to evaluate the normality of the data distribution included the 

Kolmogorov-Smirnov test, and the Spearman correlation 

test was used to examine the relationships between the 

variables. 

Findings 

The study found that the majority of participants were 

female (74.9%), married (90.7%), and diagnosed with breast 

cancer (37.6%). The mean age of participants was 49 years, 

with the largest group being individuals under 40 years old 

(26.3%). In terms of cancer diagnosis, 50% of the 

participants had been diagnosed for one year. The mean 

scores and standard deviations for the study variables were 

as follows: Quality of Life (M = 91.84, SD = 17.98), 

Problem-Solving Ability (M = 98.34, SD = 11.23), and Pain 

Self-Efficacy (M = 38.43, SD = 5.23). The Kolmogorov-

Smirnov test indicated that the data did not follow a normal 

distribution, as the significance levels for all variables were 

above 0.05. Therefore, SmartPLS software was used for 

modeling. 

Spearman's correlation analysis revealed significant 

positive relationships between problem-solving ability and 

quality of life (r = 0.399, p = 0.001), between problem-

solving ability and pain self-efficacy (r = 0.445, p = 0.001), 

and between pain self-efficacy and quality of life (r = 0.296, 

p = 0.001). These correlations supported the hypothesized 

relationships in the conceptual model. 

Structural equation modeling was used to test the 

proposed causal model. The results indicated a good fit of 
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the model with the data, as the model’s fit indices met the 

acceptable thresholds. The direct effects of problem-solving 

ability on quality of life (β = 0.369, p ≤ 0.001), pain self-

efficacy on quality of life (β = 0.267, p ≤ 0.001), and 

problem-solving ability on pain self-efficacy (β = 0.426, p ≤ 

0.001) were all statistically significant. Additionally, the 

mediating effect of pain self-efficacy in the relationship 

between problem-solving ability and quality of life was 

confirmed (β = 0.113, p ≤ 0.001). 

Discussion and Conclusion 

This study aimed to investigate the relationship between 

problem-solving ability, pain self-efficacy, and quality of 

life in cancer patients. The findings confirmed the 

significance of problem-solving ability and pain self-

efficacy in enhancing the quality of life of cancer patients. 

The direct and indirect effects of problem-solving ability, 

mediated by pain self-efficacy, suggest that enhancing these 

skills could be key to improving the overall well-being of 

cancer patients. 

The significant positive relationships between problem-

solving ability and quality of life, as well as between 

problem-solving ability and pain self-efficacy, are consistent 

with previous studies (Taeidi et al., 2018). Cancer patients 

with higher problem-solving abilities may be more effective 

at coping with the challenges posed by their illness, 

including managing pain and adjusting to the psychological 

and social consequences of cancer treatment. This is in line 

with the theoretical framework of problem-solving ability, 

which posits that individuals with strong problem-solving 

skills are more likely to apply effective strategies for 

overcoming stress and difficulty, including pain 

management. Furthermore, the mediating role of pain self-

efficacy reinforces the notion that when patients believe in 

their ability to manage pain, they experience less distress and 

a better quality of life. 

The findings also support the importance of pain self-

efficacy in improving quality of life, which aligns with the 

work of Akin et al. (2008), who found that self-efficacy is 

essential for better adaptation to cancer diagnosis and 

improved emotional and physical well-being. Pain self-

efficacy helps patients maintain a sense of control over their 

illness and treatment, thereby contributing to more positive 

outcomes. This highlights the potential benefit of 

psychological interventions that target self-efficacy and 

problem-solving skills, both of which can help cancer 

patients better cope with their condition. 

Overall, the results suggest that problem-solving ability 

is a critical factor in the quality of life of cancer patients, and 

the mediating role of pain self-efficacy underscores the 

importance of psychological factors in cancer care. Given 

the significant direct effects and the positive role of self-

efficacy in enhancing the coping abilities of cancer patients, 

interventions that focus on improving problem-solving skills 

and pain management strategies should be incorporated into 

cancer treatment plans. 

The study is not without limitations. One limitation is that 

it only examines the relationships among the variables and 

does not assess the impact of specific treatment 

interventions, such as chemotherapy, surgery, or 

complementary therapies, on quality of life. Future research 

could explore these interventions in greater detail to provide 

a more comprehensive understanding of their effects on 

patients' quality of life. Additionally, longitudinal studies 

could help determine the long-term effects of improving 

problem-solving ability and pain self-efficacy on quality of 

life. 

In conclusion, this study contributes to the growing body 

of evidence supporting the importance of psychological 

factors in cancer care. By improving problem-solving ability 

and pain self-efficacy, healthcare providers can enhance the 

quality of life of cancer patients, ultimately contributing to 

better patient outcomes and a more holistic approach to 

cancer treatment. 
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 مقدمه 

  ر یمزمن است که با رشد و تکث  یها ی مار یب  ن یترده یچ یاز پ   یک یسرطان  

 American Cancer) شودی مشخص م یعیرطب یغ یهاسلول  کنترلرقابلیغ

Society, 2020)از بدن آغاز شود و در   یادر هر نقطه   تواندی م   یمار ی ب  ن ی. ا

اگر انتشار  اقع،متاستاز منجر به مرگ شود. در و قیصورت عدم کنترل، از طر 

منجر به مرگ شود و متاستاز عامل    تواندی کنترل نشود، م  یسرطان  یهاسلول

مورد    ونیل یم  ۱4.۱، حدود  2020از سرطان است. در سال    یمرگ ناش  یاصل

 یمار ی ب  نیاز ا  یمرگ ناش  ونی لیم   ۸.2  باًی سرطان گزارش شده است و تقر  دی جد

در   کایانجمن سرطان آمر  ش . طبق گزار (Bach et al., 2021)  دی ثبت گرد

زنان ثابت مانده    انیسال گذشته در م   ۱3بروز سرطان در    زان ی، م20۱۹سال  

.  (Li et al., 2021)است    افته یدرصد کاهش    ۱.3مردان    ان یاست، اما در م

آن، بار   یریو پ  تی، با توجه به رشد جمع2030که تا سال    شودی م  ین یبش یپ

 . (Rashid et al., 2021)  ابدی  شی سرطان همچنان افزا یجهان

است    مارانی ب  یزندگ   تی فی آن بر ک   ر یسرطان، تأث  ی اصل  یامدهایاز پ   یکی

(Srivastava, 2024) بهداشت جهان به  یزندگ  تی فیک   ی. سازمان  عنوان  را 

 یهاستم ی در چارچوب فرهنگ و س ،یخود در زندگ  تیبرداشت فرد از موقع

 ,Bowling & Gabriel)  کندی م  فی تعر  کند،ی م  یکه در آن زندگ  یارزش

  ی عوارض درمان   ،یمار ی تجربه علائم ب  ل یدلمبتلا به سرطان به  مارانی. ب(2007

ک   یتوجهکاهش قابل   ،یاقتصاد-یو مشکلات اجتماع  خود    یزندگ   تی ف یدر 

اها نشان داده . پژوهش (Zhang, 2018)  کنندی احساس م  کاهش   نیاند که 

مانند    یگریدارد، بلکه عوامل د   ینه تنها به شدت علائم بستگ  یزندگ  تی فیک 

 یهایی و توانا  یمار یدرباره ب  یافتیاطلاعات در   زانیم   ،یاجتماع  تی سطح حما

 ,.Costa et al., 2017; Haraldstad et al)  رگذارندیتأث  زین  یامقابله

تحق(2019 داده   ر یاخ  قات ی .  نجات نشان  که  با    افتگانیاند  غالباً  سرطان  از 

اشتغال،    ،یخودمراقبت   یبندت یاولو  ،یر یگم یدر تصم  ییهایاسترس و دشوار 

  گر یو د  مهیپوشش ب   ه،یاول  یهابا مراقبت   یهماهنگ   ،یمسائل مربوط به ناتوان

هستند    یمال  یهای نگران  ,.Akin et al., 2008; Bender et al)مواجه 

2014; Noyes et al., 2021)پژوهش داده .  نشان  داشتن  ها  که  اند 

محل  یهامهارت  به   تواندی مسأله  خودمد  یجان ی ه  می تنظ  بودبه  در   یت یر یو 

 .(Noyes et al., 2021)سرطان کمک کند  افتگانینجات 

بهحل   ییتوانا   ی رفتار -یشناخت  شدهت ی خودهدا  ند ی فرا  کی عنوان  مسأله 

و   ی انطباق  یهاحل کشف راه  ا ی  ییشناسا  یکه در آن فرد برا  شودی م   فیتعر

  ی ک یعنوان  مهارت به  نی . اکندی خاص روزمره اقدام م   یهاچالش   یمؤثر برا

 نظر مسائل خاص در    ز یآمت ی حل موفق   یبرا  یمند ضرور هدف   یاز رفتارها

  ی سرطان   مارانیاند که ب. مطالعات نشان داده (Nguyen, 2005)  شودی گرفته م

توانا بهترحل   ییبا  عملکرد  بالاتر،  مد   یمسأله  ب  تی ریدر  و    یمار یعلائم 

را    یبالاتر  یزندگ   تی ف یک   جه یمرتبط با درمان دارند و در نت   یهای ریگم یتصم

م  ,Taeidi et al., 2018; H. Zhang, 2022; Y. Zhang)  کنندی تجربه 

کاهش اضطراب   ق یرا از طر  یزندگ   تی ف یمسأله نه تنها ک حل   یی . توانا(2022

افزا شرا  ش یو  بر  فرد  م   ط یکنترل  تنظ  بخشد،ی بهبود  به  و    یجان یه   می بلکه 

 .(Güss & Starker, 2023)  کندی کمک م  زین  یت یر یخودمد

است و بر    ی سرطان  مارانیشده توسط بعلائم تجربه   نیترع یاز شا   یکی   درد

زندگ  مختلف  تأث  یابعاد  انجمن  (H. Zhang, 2022)  گذاردی م  ریآنان   .

)  یالمللن یب درد  بهIASPمطالعه  را  درد  ادراک   ک ی عنوان  (    ده ی چی پ  یتجربه 

 Sun)دارد    رار ق  یو اجتماع   یشناخت عوامل روان  ریکه تحت تأث  کندی م  فیتعر

et al., 2018) 40را تا    ی سرطان   مارانی درد در ب  وعی از مطالعات ش  ی. برخ  

کل  یکی.  (Yoon & Oh, 2018)اند  درصد گزارش کرده که   یدیاز عوامل 

مفهوم که از    ن ی درد است. ا  ی کند، خودکارآمد  لیتجربه درد را تعد   تواندی م

  ت ی ریخود در کنترل و مد   ییوانابندورا نشأت گرفته، به باور فرد به ت  هینظر

دارد   اشاره  داده (Clemente et al., 2024)درد  نشان  مطالعات  که  .  اند 
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مانند کاهش شدت درد، بهبود عملکرد    ی مثبت  ج یدرد با نتا  یخودکارآمد  ش یافزا

.  (Odell & Logan, 2013)احساس کنترل همراه است    شیو افزا  یجسم 

  ی تنها درد کمتردرد نه   یبا سطوح بالاتر خودکارآمد  ی سرطان  مارانیب   ن،یبنابرا

 Chirico)  دهندی گزارش م  زین   یبهتر  یزندگ   ت یف یبلکه ک   کنند ی را تجربه م

et al., 2017; Liang et al., 2016; Merluzzi et al., 2019). 

در رابطه    یادرد نقش واسطه   ی فرض کرد که خودکارآمد  توانی م  ن،یبنابرا

که   یمارانیمعنا که ب  نی. به اکند ی م  فایا  یزندگ   تیف یمسأله و ک حل   ییتوانا  نیب

 ی برا  یمؤثرتر  یهای دارند، احتمالاً از استراتژ  یمسأله بالاترحل  یهامهارت 

درد و   یخودکارآمد  ش یافزا  به  تواندی م   نی که ا  کنندی درد استفاده م  تی ر یمد

نها ک   تیدر  شود    یزندگ   تی ف یبهبود  منجر   ;Bandura, 1993)آنان 

Merluzzi et al., 2019)به سرطان  امروزه  اصل   یک یعنوان  .  عوامل   ی از 

 یهایمار یپس از ب یمار یب نیا ران،ی. در اشودی در جهان شناخته م ریوممرگ 

 ,.Amirkhah et al)است    ریوممرگ   املع  نی و تصادفات، دوم   یعروق-یقلب

 ترن یی پا  یغرب ینسبت به کشورها  رانی . اگرچه نرخ بروز سرطان در ا(2017

  ت ی فی مؤثر بر ک   ی شناختتوجه به عوامل روان   ت یاست، روند رو به رشد آن اهم 

از عوامل    یکی   ن،ی شیپ  یها. بر اساس پژوهش کندی را برجسته م   مارانیب  ی زندگ

توسط آنان   یمار یب  تی ر ینحوه ادراک و مد  ماران،یب  یزندگ   تی فیبر ک   رگذار یتأث

از درمان و    ی ناش  یهااسترس   ،یمار یب   شرفتی مانند ترس از پ  یاست. عوامل 

مشکلات   شی و افزا یزندگ تی ف یمنجر به کاهش ک  توانندی م  یمال یهای نگران

بنابرا(Ozkal & Arikan, 2024)شوند    یشناختروان   یی شناسا  ن،ی. 

  ت ی مبتلا به سرطان از اهم  مارانی ارتقاء سلامت و طول عمر ب  یبرا  ییهاروش 

  ی اساس، پژوهش حاضر درصدد است بررس  نیبرخوردار است. بر ا  یادیز 

مسأله، با نقش حل   ییبر اساس توانا  یزندگ   تی ف یک   ی مدل مفهوم  ا یکند که آ

  ی بانی پشت  یتجرب  یهااز داده   ،یسرطان  مارانی درد در ب یخودکارآمد  یاواسطه

 . ریخ  ای شودی م

 شااس: پژوهشروش

ماه  قیروش تحق نظر  تحقبه   تی از    ی بندطبقه   یادیبن -یکاربرد  قیعنوان 

معادلات   یساز است که از مدل   ی فی مطالعه توص  ک ی و از نظر اجرا،    شودی م

مSEM)  یساختار  استفاده  آمار کند ی (  جامعه  تمام   نی ا  ی.  شامل    ی پژوهش 

پا  مارانیب در  که  بود  سرطان  به  کل  یبرا  2023  زییمبتلا  به   یهاک ی ن یدرمان 

سرطان در شهر سنندج مراجعه کرده بودند. اندازه نمونه با استفاده    یتخصص

 ی، توان آمار 0.0۵  یشد. بر اساس سطح معنادار   نییتع  G*Powerافزار  از نرم

اندازه نمونه    ،یانجیم  ریمتغ  کی و    نیبش ی پ  ریمتغ   کی،  0.۱۵، اندازه اثر  0.۹0

انتخاب    یدر دسترس برا  یریگنفر محاسبه شد. از روش نمونه   ۱۸۶  از یمورد ن

ابزارهاشرکت و  شد  استفاده  رو  ق یتحق  یکنندگان  گرد   یبر  اجرا  .  د یآنان 

ب  یارهایمع مطالعه شامل: سن  به  تشخ  ۶0تا    ۱4  ن یورود   ی قطع   صی سال، 

در خواندن و نوشتن،   هیسواد پا  ،یپزشکسرطان، عدم ابتلا به اختلالات روان

اطلاعات   یتمام  ن،ی بود. علاوه بر ا العهشرکت در مط یداوطلبانه برا لیو تما

رعاشرکت با  محرمانگ  تیکنندگان  نگهدار   یکامل  و  ابزارها  یثبت   یشد. 

مجموعهداده   یگردآور  شامل  پرسشنامه   یاها  با   یهااز  مرتبط  استاندارد 

 بودند.  قیتحق  یرهایمتغ 

 EORTC  ی زندگ  ت ی فی (: پرسشنامه ک QLQ-C30)  یزندگ   تی ف یک   پرسشنامه 

کول، دوئز و همکاران در سال   نگر،یبرگمان، بول  ،یتوسط آرونسون، احمدزا

( ۱است: )   اس یرمقیز   ۹در    هیگو  30پرسشنامه شامل    نی شد. ا  یطراح   ۱۹۹3

(  3(، )7و    ۶  یهاه ی( عملکرد نقش )گو2(، ) ۵-۱  یهاه ی)گو  یک یزی عملکرد ف

- 2۱  یهاه ی)گو  ی( عملکرد عاطف 4(، )2۵و    20  یهاه ی)گو  یعملکرد شناخت 

علائم شامل   یهااس ی( مق۶(، ) 27و    2۶  یهاه ی)گو  ی( عملکرد اجتماع ۵(، ) 24

(، و درد  ۱۵،  ۱4  یهاه ی(، تهوع و استفراغ )گو۱۸،  ۱2،  ۱0  یهاه ی)گو  ی خستگ

، 2۹  یهاه یگو )  یزندگ  تیف یک /یسلامت جهان   تی ( وضع7(، )۱۹،  ۹  یهاه ی)گو

شامل گلودرد، اختلال خواب،   یو عوارض جانب  ی ( مشکلات گوارش۸(، )30
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(  ۹(، و )۱7،  ۱۶، ۱3، ۱۱، ۸ یهاه یو اسهال )گو بوستی از دست دادن اشتها، 

=   ۱)  یاز یامت  4  کرتیل   اس یپرسشنامه از مق   ن ی(. ا 2۸  هیسرطان )گو   ی مال  ریتأث

 ی زندگ  ت یف یک   یابیارز   ی( برااد یز   ی لی= خ  4  ،ی= تا حدود  3  ،ی= کم  2اصلاً،  

م  ز کندی استفاده  هر  امتبه  اس یرمقی.  مق  یازده یطور جداگانه  به  و    اس یشده 

مق شودی م  لیتبد   ی درصد در  بالاتر  نمرات  دهنده نشان   یعملکرد  یهااس ی. 

مق در  و  بهتر  نشان   یهااس یعملکرد  است.  علائم  علائم  بالاتر  دهنده شدت 

پا  ییروا اول  نیا   ییایو  مطالعه  در  آرونسون و همکاران   هیپرسشنامه  توسط 

تأ۱۹۹3) در    دیی (  است.  ا  کیشده  صفا  یرانیمطالعه  مق  ییتوسط   ی م یو 

 ن یپرسشنامه ب  نیابعاد مختلف ا  یکرونباخ برا  یآلفا  ری(، مقاد200۸)   یدهکرد

 گزارش شد.  0.۸2تا  0.۶۵

درد توسط    ی(: پرسشنامه خودکارآمدPSEQدرد )  یخودکارآمد  پرسشنامه

ب  ی( طراح ۱۹۸۹)   کلاس ین انجام   ییرا در مورد توانا  مار یشده است تا باور 

  ۱0پرسشنامه شامل    ن یکند. ا   یابیوجود درد ارز   رغمی مختلف عل   یهات یفعال

مشکل،   برمتمرکز    یامقابله  یهایدارد: استراتژ  اس یرمق یاست که سه ز   هیگو

  کلاس، یلازم )ن   یهات ی حما  افت یو در   ،یمنف   جاناتی متوقف ساختن افکار و ه

  ی (، پولاد200۹)   کلاس یو ن  یتوسط اصغر  رانیپرسشنامه در ا  نی (. ا2007

شده است.   یابی( هنجار 200۶)  های (، و جولائ200۱و همکاران )  یشهریر 

=    ۶تا    ستمی= اصلاً مطمئن ن   0)  یاز ی امت   7  کرتیل  اس ینمرات بر اساس مق 

ارز  مطمئن هستم(  از    شودی م  یابیکاملاً  آن  نمرات  دامنه  است.    ۶0تا    0و 

درد    رغمیعل  هات ی انجام فعال  ییبه توانا  تریدهنده باور قونمرات بالاتر نشان 

پا نمرات  ناتوان نشان   ترن یی است.  احساس  درد   شتری ب  یدهنده  با  مقابله  در 

 ی والنت -رایپرسشنامه توسط فر نیا یواگرا یی(. روا2000 ن،ی )آرنشتا باشدی م

تا  r = -0.27معنادار با شدت درد ) یمنف  یهای ( با استفاده از همبستگ 20۱۱)

- = r)  ی (، افسردگr = -0.39(، اضطراب )r = -0.41(، تداخل درد )0.32-

روا0.55 و  همبستگهمزما  یی(،  با  آن  ز   ین  با  سلامت    یهااس یرمق یمثبت 

روانشناخت r = 0.51)  یجسمان    SF-12( پرسشنامه  r = 0.46)  ی( و سلامت 

اصغر  دییتأ ن   ی شد.  آلفا200۹)  کلاس یو  معادل    ی (  برا  0.۹2کرونباخ    ی را 

  ب ی ( ضر200۱و همکاران )  یشهریر   یگزارش کردند. پولاد  یدرون  یهمسان 

  ب یترتبه   ییو بازآزما  فیکرونباخ، تصن   یآلفا  یهارا با استفاده از روش   ییایپا

نشان به   0.77و    0.7۸،  0.۸۱ که  آوردند  پادست  است.   ییا یدهنده  مطلوب 

 یارا گزارش کرد. در مطالعه   0.۹2کرونباخ معادل    ی( آلفا200۶)  های جولائ 

  0.۹۶ بیترتبه   فیکرونباخ و تصن   یآزمون با استفاده از آلفا  نی ا   ییایپا  گر،ید

 بود.  0.۸۵کرونباخ معادل  یگزارش شد. در پژوهش حاضر، آلفا  0.۹4و 

توسط هپنر و پترسون    PSI(: پرسشنامه  PSIمسأله )حل   ییتوانا  پرسشنامه 

طراح۱۹۸2) و شامل    ی(  تحل   هی گو   3۵شد  اساس  بر    ن ی ا  ،یعامل   لیاست. 

(،  هیگو  PSC – 11مسأله )مجزا دارد: اعتماد به حل   اس یرمق یپرسشنامه سه ز 

(.  هیگو   PC – 5)  ی(، و کنترل شخص هی گو  AA – 16اجتناب )-شی سبک گرا

، ۱0،  ۵  یهاه گوی  –مسأله  ( اعتماد به حل۱عبارتند از: )  هااس یرمقیز   یهاه یوگ

 یهاه گوی  –اجتناب  -ش ی( سبک گرا 2؛ )3۵،  34،  33،  27،  24،  23،  ۱۹،  ۱2،  ۱۱

 یهاه گوی  –   شخصی  کنترل(  3)   ؛3۱  ،2۸  ،2۱  ،20  ،۱۸–۱۵  ،۱3  ،۸–۶،  4،  2،  ۱

پرسشنامه در   نای.  2۹  ،22  ،۹  –  یاضاف  یهاه ی( گو4؛ و )32،  2۶،  2۵،  ۱4،  3

رفعت  رانیا خسرو  یتوسط  نظارت  سال    یتحت  شد   یابیهنجار   ۱۹۹۶در 

از   یاز یامت  ۵  کرتیل  اس یها بر اساس مق(. پاسخ۱۹۹۸و همکاران،    ی)خسرو

نمره  موافقم  کاملاً  تا  مخالفم  برابه   شوند،ی م  یگذار کاملاً   یهاه یگو  یجز 

(. نمره  34، 32، 2۸، 2۶، 2۵، ۱۸، ۱7، ۱۵، ۱4،  ۱3، ۱۱، 4، 3،  2، ۱معکوس )

  سندگان ی پرسشنامه توسط نو  نیا  یی. رواشودی محاسبه م  ۱۹2تا    32  نیکل ب

، به نقل ۱۹۸2قبول گزارش شده است )هپنر و پترسون،  عنوان قابلآن به   یاصل

مطالعه  ک ی ( در 20۱۶و همکاران ) ی(. کُرْموس20۱7 ،یزاده بوشهراز محزون 

ارز  به  مل   کیدر    PSI  ییرواو    ییایپا  یابیکه  معلمان    ینمونه   ی ونان یاز 

 ل یسازه را که با تحل   ییو روا  یدرون   یهمسان   یکرونباخ برا  یاند، آلفاپرداخته 
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مق   یو همبستگ   یعامل بررس  اس یبا  روزنبرگ  نفس  تأ  یعزت  بود،    د ییشده 

 گزارش شد.  0.۹۱تا  0.7۹  نیب  ییا یپا ریکردند، که مقاد

تحل   یابیارز   یبرا در  مدل  ساختار   یساز مدل   لیبرازش  از   ،یمعادلات 

 . برازش استفاده شد  یهاهمراه با شاخص  Amosافزار نرم

 هایافته

نفر    ۱40کننده بود. اکثریت آنها زن بودند، با  شرکت   ۱۸۶این مطالعه شامل  

نفر    ۵4(، تحصیلات ابتدایی یا متوسطه با  % ۹0.7نفر ) ۱۶۵(، متأهل با 74.۹%)

و  2۹.7%) )شرکت   70(،  داده  %37.۶کننده  تشخیص  سینه  سرطان  به  مبتلا   )

زیر   افرادی  گروه شامل  بزرگترین  سنی،  نظر  از  با    40شدند.  نفر   4۹سال 

( یک  % ۵0نفر )  ۹3( بود. در رابطه با مدت زمان تشخیص سرطان،  2۶.3%)

کنندگان طور کلی، توزیع شرکتسال از تشخیص بیماری آنها گذشته بود. به

 .ها نسبتاً متعادل بوددر سایر گروه 

به شرح زیر بود:    در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار برای متغیرها

،  M = 98.34) مسأله، توانایی حل (M = 91.84  ،SD = 17.98) کیفیت زندگی 

SD = 11.23)و خودکارآمدی درد ، (M = 38.43  ،SD = 5.23).   پیش از آزمون

ها انتخاب  فرضیات تحقیق، لازم بود که آزمون آماری مناسب برای تحلیل داده 

داده  توزیع  بودن  نرمال  ارزیابی  برای  کولموگروف شود.  آزمون  از  - ها، 

 .آمده است  ۱اسمیرنوف استفاده شد. نتایج در جدول 

 های متغیرها. آزمون نرمالیت: توزیع داده1جدول 

 سطح معناداری  آماره متغیرها

 0.091 0.667 مسأله توانایی حل

 0.111 0.767 خودکارآمدی درد 

 0.068 0.546 کیفیت زندگی 

 

، از آنجا که سطح معناداری برای همه متغیرها بیشتر  ۱با توجه به جدول  

ها قابل قبول نیست. بنابراین،  است، فرض صفر نرمال بودن توزیع داده   0.0۵از  

 افزار سازی از نرممتغیرها دارای توزیع نرمال نیستند. به همین دلیل، برای مدل 

SmartPLS استفاده شد. 

ها، از آزمون همبستگی اسپیرمن برای  با توجه به غیرنرمال بودن توزیع داده 

 .آمده است  2بررسی روابط بین متغیرها استفاده شد. نتایج در جدول 

 . ضرایب همبستگ: اسپیرمن بین متغیرهای تحقیق 2جدول 

 مسأله حلتوانایی  خودکارآمدی درد  کیفیت زندگی  متغیرها

 - - 1 کیفیت زندگی 

 - 1 (p = 0.001) 0.296 خودکارآمدی درد 

 0.445 (p = 0.001) 1 (p = 0.001) 0.399 مسأله توانایی حل

 

در جدول   که  توانایی    2همانطور  بین  همبستگی  است،  داده شده  نشان 

طور مشابه، همبستگی بین  مسأله و کیفیت زندگی مثبت و معنادار است؛ بهحل

مسأله و خودکارآمدی درد و همچنین همبستگی بین خودکارآمدی توانایی حل 

 .درد و کیفیت زندگی نیز مثبت و معنادار است
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کند مدل مفهومی کیفیت  برای آزمون فرضیه اصلی پژوهش که پیشنهاد می 

توانایی حل  اساس  بر  از طریق خودکارآمدی درد واسطه زندگی  گری مسأله 

  7۵استفاده شد. مدل شامل   (SEM) سازی معادلات ساختاریشود، از مدل می 

گویه برای کیفیت   30گویه برای خودکارآمدی درد،    ۱0طور کلی بود:  گویه به 

  زندگی،   کیفیت—مسأله. تمامی سه متغیرگویه برای توانایی حل   3۵زندگی، و  

 انعکاسی   پنهان  متغیرهای  عنوانبه—مسألهحل   توانایی  و  درد،  خودکارآمدی

  عنوان به)  هاگویه  روی  بر  اول  مرتبه  عاملی  تحلیل  ابتدا.  شدند  سازیمدل 

 هامؤلفه   روی  بر   بالاتر  مرتبه   عاملی   تحلیل   سپس   شد،  انجام (  هاشاخص 

  مدل :  شد  ارزیابی  مرحله  سه  در   مدل.  گرفت  صورت(  هاشاخص   عنوانبه)

 .کلی مدل و ،(ساختاری مدل) درونی  مدل  ،(گیریاندازه  مدل )  بیرونی

برای ارزیابی مدل بیرونی، سه معیار پایایی، روایی همگرا، و روایی واگرای  

آلفای   از  مکنون  متغیرهای  پایایی  ارزیابی  برای  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 

کرونباخ  آلفای  اینکه  به  توجه  با  شد.  استفاده  ترکیبی  پایایی  و  کرونباخ 

کند، در  ها فرض می کار است و وزن یکسانی را برای تمامی شاخص محافظه 

می  PLS هایروش  داده  ترجیح  ترکیبی   ;Henseler, Jörg) شودپایایی 

Hubona, Jeffrey; Ashrafi, Pauline, 2012).   مقادیر پایایی ترکیبی بین

یا بیشتر از   0.۶0بخش و مقادیر کمتر از عنوان مقادیر رضایت به  0.۹0و  0.70

های پایایی و روایی  شاخص  3شوند. جدول نامطلوب در نظر گرفته می  0.۹۵

 .دهدمدل بیرونی را نشان می 

 های پایای: و روای: مدل بیرون:. شاخص3جدول 

 (AVE) شدهمیانگین واریانس استخراج (CR) پایایی ترکیبی متغیر مکنون

 0.71 0.90 خودکارآمدی درد 

 کیفیت زندگی 
  

 0.63 0.87 عملکرد فیزیکی 

 0.63 0.80 عملکرد نقش 

 0.64 0.89 عملکرد شناختی 

 0.60 0.86 عملکرد عاطفی 

 0.66 0.87 عملکرد اجتماعی 

 0.60 0.71 علائم جسمانی 

 0.64 0.72 خستگی

 0.65 0.70 تهوع 

 0.90 0.94 درد

 0.70 0.93 مسأله توانایی حل

 0.86 مسأله اعتماد به حل
 

 0.64 0.89 کنترل شخصی 

 0.61 0.81 اجتناب -سبک گرایش

 

نشان داده شده است، نمرات پایایی ترکیبی برای    3همانطور که در جدول  

(  0.۹3مسأله )(، و توانایی حل 0.۸۹(، کیفیت زندگی )0.۹0خودکارآمدی درد )

کند که هم متغیرهای مکنون سطح اول و هم سطح دوم پایایی ترکیبی  تأیید می 

 .مناسبی دارند

معیاری برای ارزیابی روایی همگرا  (AVE) شدهمیانگین واریانس استخراج 

های آن است و به میانگین واریانس مشترک بین یک متغیر مکنون و شاخص 

است. در این مدل،    0.۵0برابر با   AVE قبول برای اشاره دارد. حداقل مقدار قابل
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قابل  همگرای  روایی  دارای  دوم  و  اول  سطح  مکنون  متغیرهای  قبول  تمامی 

 .بودند

های دیگر اشاره دارد. این  روایی واگرای به میزان تمایز یک سازه از سازه

شود. در سطح شاخص،  روایی در دو سطح شاخص و متغیر مکنون ارزیابی می 

شود که هر شاخص باید بار بیشتری روی سازه  از بارهای عرضی استفاده می 

سازه  دیگر  به  نسبت  خود  تمامی متناظر  برای  شرط  این  باشد.  داشته  ها 

ارائه آن  شاخص  از  بودن جدول،  به دلیل طولانی  اما  است،  رعایت شده  ها 

لارکر استفاده شد  -خودداری شده است. در سطح متغیر مکنون از معیار فورنل

استخراج  واریانس  میانگین  دوم  ریشه  آن  در  باید  که  مکنون  متغیر  هر  شده، 

در مدل باشد. نتایج نشان  ها  بیشتر از بالاترین همبستگی آن سازه با دیگر سازه 

 .قبول بودندداد که تمامی متغیرهای مکنون دارای روایی واگرای قابل

 یشامل بررس  ی(، مرحله بعدیرونی )مدل ب  یریگمدل اندازه   یابیپس از ارز 

 ( است. ی)مدل درون یمدل ساختار 

ب  یساختار   مدل بررس  یرهایمتغ  نی روابط  را    2شکل  .  کندی م  یمکنون 

  ی . برادهدی را نشان م   T  بی استاندارد و ضرا  بی همراه با ضرا  رینمودار مس 

افزار پنهان شدند )علامت  نرم   یها در خروجپرسشنامه  یهاه یگو   شتر،ی وضوح ب

مدل    رینکته است(. شکل ز   نی دهنده امکنون نشان   یرهایمتغ   رهیمثبت در دا 

 . دهدی استاندارد شده را نشان م  ریمس  بی با ضرا قیتحق یمفهوم 

 

 در مدل نهای: T . نمودار مسیر همراه با ضرایب استاندارد و ضرایب1شکل 

ضرایب معناداری  ساختاری،  مدل  ارزیابی  در  شاخص  بین   T اولین 

باشد، آن مسیر   ۱.۹۶آمده بیشتر از  دست است. اگر مقدار به  متغیرهای مکنون

شود. نتایج مدل ساختاری و روابط بین متغیرها در جدول یا فرضیه تأیید می 

 .آمده است 4
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 های معااداری روابط بین متغیرها . نتایج آزمون4جدول 

 نتیجه  سطح معناداری  β T-value رابطه بین متغیرها  نوع اثر 

  معنادار  0.001 11.289 0.369 زندگی   کیفیتمسأله به توانایی حل اثرات مستقیم 
  معنادار  0.001 2.777 0.267 زندگی  کیفیتخودکارآمدی درد به  

 معنادار  0.001 12.362 0.426 درد  خودکارآمدی مسأله به توانایی حل

 معنادار  0.001 6.428 0.113 زندگی  کیفیتبه   درد خودکارآمدی مسأله به توانایی حل اثرات غیرمستقیم

 معنادار  0.001 12.569 0.482 ( کل)  زندگی  کیفیتمسأله به توانایی حل اثرات کل 

 

جدول   در  که  مستق   4همانطور  اثر  است،  شده  داده    یی توانا  می نشان 

درد   ی(، اثر خودکارآمدβ = 0.369 ،p ≤ 0.001) یزندگ  تیف یمسأله بر ک حل

ک  تواناβ = 0.267  ،p ≤ 0.001)  یزندگ   تی فیبر  اثر  بر حل   یی(،  مسأله 

درد    یخودکارآمد  یانج ی(، و اثر م β = 0.426  ،p ≤ 0.001درد )  ی خودکارآمد

( β = 0.113  ،p ≤ 0.001)  یزندگ  تی ف یمسأله و ک حل   ییتوانا  نیرابطه ب  در 

 مثبت و معنادار بودند.   یهمگ

ارز   پس مدل   یابیاز  درون  یرونیب  یهابرازش  کل  ،یو  معادلات    یمدل 

 شد.  یابی( ارز GOFبرازش ) یی کو ین ار یبا استفاده از مع  یساختار 

  ی برا  یار یعنوان معاست و به  یرونی و ب  یشامل هر دو مدل درون  ار یمع   ن یا

که به   یانتقادات  لیحال، به دل  ن ی. با ارودی مدل به کار م   ی سنجش عملکرد کل

با آن  SmartPLS 3.2.8که طراحان نسخه  ییهاوارد شده و چالش  ار یمع  نیا

داده    شی نما  افزار نرم   یطور خودکار در خروجبه  GOFاند، مقدار  مواجه شده 

  ر یمقاد یهندس نی انگیم GOFمحاسبه گردد.  یصورت دست به دیو با شودی نم

 ج یزا است. نتا مکنون درون  یرهایمتغ  نی انگ یم  R²( و  AVEها )اشتراک   نیانگ یم

GOF  آمده است.   ۵در جدول 

 GOF . نتایج برازش کل: مدل با استفاده از معیار5جدول 

 R² میانگین AVE میانگین GOF مقدار 

0.314 0.663 0.475 

 

و    0.2۵،  0.۱0برابر با    GOF  ر ی(، مقاد200۹طبق گفته وتِزلز و همکاران ) 

مدل هستند. همانطور   یمتوسط و قو ف، یبرازش ضع انگرینما  بیترتبه  0.3۶

 R²  نی انگیو م  0.۶۶3معادل    AVE  نیانگ یم  شود،ی مشاهده م   ۵که در جدول  

بدست    0.3۱4برابر با    GOFشده  مقدار محاسبه   جهیاست که در نت   0.47۵معادل  

شده در نظر گرفته   دیی و تأ  یعنوان قومدل به  یبرازش کل  ن،ی آمده است. بنابرا

 . شودی م

 

 

 گیریبحث و نتیجه 

بر اساس   یزندگ   تی ف یک   یمدل عل   کیهدف از پژوهش حاضر، توسعه  

واسطه   مسألهحل   ییتوانا نقش  ب  یخودکارآمد  یابا  در  به   مارانیدرد  مبتلا 

  ی با مدل تجرب  یزندگ   تی ف یک   ی نشان داد که مدل مفهوم   هاافته یسرطان بود.  

خوب تأ  یتطابق  و  ا   دییدارد  همک  نز یکیپر  یهاافته یبا    جینتا  نی شد.    اران و 

با    قیتطب  ،یزندگ  تی ف یبا ک   ی( همسو است که نشان دادند خودکارآمد200۹)

.  (Perkins et al., 2009)مرتبط است    ی سرطان  مارانی در ب  یآگاهدرد و ذهن 

دارد که نشان   ی ( همخوان20۱7کارتر و همکاران )  یهاافته یبا   نی همچن  ج ینتا
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خودکارآمد مثبت  یقو  کننده ی ن یبش ی پ  یدادند  در    یزندگ   تی فی ک   یابر  ی و 

طور مشابه، . به(Carter et al., 2017) بزرگسالان مبتلا به لکنت زبان است  

نتا   هاافتهی )   یدییتا  جیبا  همکاران  همخوان 20۱۸و  دادند   ی(  نشان  که  دارد 

آنها مرتبط است   یزندگ   تیف یمبتلا به سرطان با ک   مارانیمسأله در بحل   ییتوانا

(Taeidi et al., 2018). 

نظر  از  م حل   ییتوانا  ،ینظر  - یشناخت  ندی فرا  کی عنوان  به   تواندی مسأله 

پاسخ  یساز مفهوم   یرفتار  که  مؤثر  یهاشود  و  برا  یمختلف  با   یرا  مقابله 

 ,D'Zurilla & Goldfried)  دهد ی فرد قرار م  ار یدشوار در اخت   یهات ی موقع

  نش که دا  کندی تلاش م  شود،ی مشکل مواجه م  کی که فرد با    ی. زمان(1971

را به کار   شدهآموخته   یهاکند، قواعد و مهارت   یابیمرتبط را باز   ات یو تجرب

سازگار شود.   دی جد  تی ساختارمند به موقع  یفکر  ندیو با استفاده از فرا  ردیگ

م   ن،یبنابرا را حل  تنها مشکل خاص   ز ین  یدی جد  یهادگاه یبلکه د   کند،ی نه 

 .(Gagné, 1985)  کندی کسب م

افراد  در  توانا  یواقع،  بالاترحل   یی که  به  یمسأله  به دارند،  مؤثرتر  طور 

 یدور   یمنف   جاناتی . آنها از هشوندی م  ک ی زا نزداسترس   یهات ی مسائل و موقع

ها، از جمله را در پاسخ به استرس   یو مؤثر  یانطباق  یهای و استراتژ  کنندی م

طور  به   تواندی مسأله محل   یی. توانارندی گی کار ممزمن به  یمار ی درد مرتبط با ب

تقو   یخودکارآمد  م یرمستق یغ را  ز   تی درد  مهارت   یافراد  را یکند    ی هاکه 

بهترحل تما  یمسأله  توانا  لیدارند،  در  برا  ییدارند  و    تی ر یمد  یخود  درد 

عنوان  به   یداشته باشند. خودکارآمد  یشتر ی مرتبط با درمان اعتماد ب  یهاچالش 

کمک    ک ی افراد  به  سازنده  ب   کندی م عنصر  فاصله  و   هایی توانا  ن یتا 

را در مواجهه با   یرتریپذانعطاف   یخود را پر کرده و رفتارها  یهات ی محدود

 ج ی با وجود درد، به نتا یحت   نینشان دهند، بنابرا یمار یمربوط به ب یهاچالش 

دارند   لیدارند، تما  یبالاتر  یکه خودکارآمد  ی. افرادابند یی دست م  یترموفق

 ی شتری مثبت ب  جاناتیاز خود نشان دهند، ه   یشتری ب  یپافشار   لهمسأکه در حل

انجام   یانطباق یرفتارها یمار یب یمنف  یهارا تجربه کنند و در مواجهه با جنبه 

چن توانا  ی ریپذانعطاف   یرفتارها  نی دهند.  بهبود  به  و حل   ییمنجر  مسأله 

است   مکن مسأله م حل   ییتوانا   گر،ی. به عبارت د شودی ها مبهتر چالش   تی ر یمد

درد بهبود    یخودکارآمد شی افزا  قیرا از طر  یزندگ  تی ف یک   می رمستق یطور غبه

  ی کمتر احساس درماندگ  کنند، ی م   یشتری ب  ی افراد احساس توانمند  ن یبخشد. ا 

 . شوندی م  ریدرمان درگ   ندیدر فرا یترطور فعال و به  کنندی م

مبتلا    مارانی در ب  یزندگ   تی ف یمسأله بر ک حل   ییتوانا  م یرابطه با اثر مستق   در 

  د یی رابطه را تأ ن یرا نشان دادند که ا  یمثبت و معنادار  ریتأث هاافته یبه سرطان، 

دارد که    ی( همخوان 2020و فروزنده )  یخداد  یهاافته یبا    جینتا  نی . اکندی م

  ی اجتناب  یمسأله، وابستگ )اعتماد به حل   نمسأله و ابعاد آحل   یینشان دادند توانا

معنادار ی مسأله، و خودکنترلبه سبک حل  ارتباط  ک   ی(  دارند    ی زندگ  ت یف یبا 

(Khodadadi & Foroozandeh, 2020)  .ی ار یریت  ج یبا نتا  ن ی همچن  هاافته ی 

مسأله  دارد که نشان دادند آموزش حل   ی ( همخوان2022و همکاران )  یاکُلاجه

دانشگاه کاهش    انیدانشجو  انیرا در م  ی شناختروان  لاتاختلا   یطور معنادار به

  یی آنها با مطالعه آقا  ن،ی. علاوه بر ا(Teyyari Koljahi et al., 2022)  دهدی م

مسأله بهبود  حل  یهادارند که نشان دادند مهارت   ی( همخوان 20۱۶و همکاران ) 

تعداد و  نفس  ک   یعزت  ابعاد  ب  یزندگ   ت یف یاز  اسک  مارانیدر  به   لروز مبتلا 

 .(Aghaei et al., 2016) بخشد ی متعدد را بهبود م 

 یاتوسعه ت یظرف   کی عنوان به توانی مسأله را م حل   ییتوانا ،ینظر نظر از 

  ی ع یطور مؤثر با دامنه وسکه به  دهدی امکان را م  نی در نظر گرفت که به افراد ا

.  (Meyers et al., 2011)مقابله کنند    یزا در زندگ استرس   یهات یاز موقع

  کنند ی کشف م  ای  جادیا  ،ییناسامؤثر را ش  یاافراد منابع مقابله  ند،ی فرا  نیدر ا

(Mynors-Wallis, 2001)ت ی ری مسأله که به منظور بهبود مد. آموزش حل  

  تواند ی نشان داده است که م  شود،ی مبتلا به سرطان انجام م   مارانیاسترس در ب 

 & D'Zurilla & Goldfried, 1971; Nezu)را کاهش دهد    یتنش روان 
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Nezu, 2001; Nezu et al., 2012 )مسأله، افراد  حل   یی. با استفاده از توانا

مهارت به آنها    نی و حل کنند. ا  لیتحل  ،ییمشکلات را شناسا  شوندی قادر م

م  نیا را  به   دهدی امکان  مختلف  مسائل  با  روبهکه  مؤثر  و طور  شده  رو 

در    یدی کل  یمهارت شناخت   کی عنوان  دهند. به   شنهادی پ  یکارآمد  یهاحلراه

و    تی ر یمد توانا  یهاچالش استرس  م حل   ییروزمره،  طور  به  تواندی مسأله 

ب  ی زندگ  تی ف یک   یتوجهقابل دهد.  ارتقا  را  با   ماران یافراد  سرطان  به  مبتلا 

و   یاختلالات اجتماع   ،یجسم  یهات ی مانند درد، محدود   یمشکلات مختلف

 ماران یب  نیمسأله به احل   ییرو هستند. تواناروبه  یشناختو استرس روان  ،یشغل

 ی برا  ییهاکنند، راه  تی ر یمد  یطور مؤثرترتا مسائل خود را به  کندی م   ککم

  جه ی کنند و در نت  دایخود پ  تی بر وضع  ی شتری کنند، احساس کنترل ب  دایمقابله پ

بنابرا  یزندگ   تی فیک  بخشند.  بهبود  را  و  حل   یی توانا   ن،یخود  استرس  مسأله 

که به نوبه خود، بهبود    دهدی و درمان را کاهش م  یمار یاضطراب مرتبط با ب

مسأله  حل   ییرو، توانا  نیرا به همراه دارد. از ا  مار یب  یو جسمان   یسلامت روان

معنادار    م یمطالعه اثر مستق   نی ارتباط دارد و ا  ی زندگ  تی ف یبا ک   می طور مستق به

 کرد.  دیی آن را تأ

مبتلا    مارانیدر ب  یزندگ   تی فیدرد بر ک   یخودکارآمد  میرابطه با اثر مستق   در 

نتا   ت ی فیبر ک   یطور معنادار درد به  ینشان داد که خودکارآمد  جیبه سرطان، 

  ی ( همخوان200۸و همکاران )  نیآک   جیبا نتا  هاافته ی  نی . اگذاردی م   ریتأث  یزندگ

مبتلا به سرطان موجب    مارانیدر ب  یدارد که گزارش کردند که خودکارآمد 

. علاوه بر  شودی م   یزندگ   تی فیک   یو ارتقا  یمار یب  ص یبا تشخ   قیبهبود تطب

)  یروندی زدی  یهاافتهیبا    جینتا   ن،یا که    ی( همخوان20۱۶و همکاران  دارد 

  ت ی فی ک   یشناخت روان  یهاجنبه   یطور معنادار درد به  یاشاره کردند خودکارآمد

 . (Yazdi Ravandi et al., 2016)  کندی م  ین یبش یرا پ ی زندگ

نظر  از  زم  خصوصاً—ی خودکارآمد  ،ینظر  و    یشناختروان  یهانه یدر 

افراد    جاناتیبر رفتارها و ه   میطور مستق به   رایدارد ز   یادیز   تاهمی —ی نیبال

 یخود برا  ییدارند، به توانا  یبالاتر  یکه خودکارآمد   ی. افرادگذاردی م  ریتأث

که    یکه افراد  یو غلبه بر مشکلات اعتقاد دارند، در حال  هاچالش   تی ر یمد

 ماران یکنند. در ب یدارند، ممکن است احساس درماندگ یکمتر یخودکارآمد

درد   سرطان،  به  اصل  ک ی مبتلا  تأث  ی استرسور  که  ک   یادیز   ریاست   ت ی ف یبر 

طور به  را یاست، ز   یاتیح   ار یدرد بس  یخودکارآمد   ن، ی. بنابراگذاردی م   ی زندگ

  تشان یوضع   ایو آ   کنندی م   مقابلهچگونه با درد    مارانی که ب  گذاردی م  ریتأث  میمستق 

 یاواسطه  ریمتغ  کی عنوان  درد به   ی. خودکارآمدشودی بدتر م   ای  ابدیی بهبود م 

و    یزندگ   تی فی با ک   ریمتغ   نی. ا کندی عمل م  مارانی ب  یزندگ   ت یف یدر بهبود ک 

عموم  دارد    یهمبستگ   یسلامت  .  (Börsbo et al., 2010)مثبت 

مبتلا    مارانیب   یزندگ   تی فی در ک   یتوجهلقاب  یبهبودها  تواندی م   ی خودکارآمد

دارند معمولاً احساس    یبالاتر  یکه خودکارآمد  یکند. افراد  جادی به سرطان ا

در    یعملکرد بهتر  یطور کلو درمان خود دارند و به   یمار ی بر ب  یشتری کنترل ب

.  دهند ی سرطان از خود نشان م   یشناخت روانو    یجسم   یهامواجهه با چالش 

شاخص    کی عنوان  به   تواندیروزانه م  یهات یدر فعال  قلالحفظ است  ییتوانا

و بهبود عملکرد    ی شناختمبتلا به سرطان، کاهش تنش روان   مار یمهم از انطباق ب 

شود    یعاطف  گرفته  نظر  . (Soleimani Nameghi et al., 2021)در 

مبتلا   مارانیدر ب   یزندگ   تی فی بر ک   یتوجهقابل  ریتأث  تواندی درد م  ی خودکارآمد

افراد  هب باشد.  داشته  خودکارآمد  یسرطان  بالاتر  یکه  معمولاً    یدرد  دارند 

مرتبط با درد مقابله کنند که    یهاو چالش   یجسم  یهات ی قادرند با محدود 

 ی . زمانشودی آنها م   یزندگ   یو اجتماع  یشناختروان  یهامنجر به بهبود جنبه 

هستند، احتمالاً    ودو کنترل درد خ  ت یری احساس کنند که قادر به مد  مارانیکه ب

  ی زندگ  ت یف یبرخورد کرده و ک   یترطور مثبت به  یمار ی درمان و ب  یهابا چالش 

 ت ی فی بر ک   م یمستق   ریدرد تأث  ی خودکارآمد  ن،ی . بنابراکنندی را تجربه م   یبهتر

 . شودی م  دیی مطالعه حاضر تأ یهاافتهیتوسط  زین  جهینت  نی دارد که ا ی زندگ
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  ت ی فیبر ک  یطور معنادار به تواندی مسأله محل  یینشان داد که توانا هاافتهی

درد   یاثر با خودکارآمد نی بگذارد و ا ریمبتلا به سرطان تأث مارانی در ب ی زندگ

اشودی م   ت یتقو مولفه   ت یاهم  هاافته ی  نی .  گرفتن  نظر    ی شناختروان  یهادر 

مبتلا    مارانیسلامت ب   تی ریمد درد در    ی مسأله و خودکارآمدحل   ییمانند توانا

م برجسته  را  روان  کندی به سرطان  مداخلات  نقش  بر  ارتقا  یشناخت و   یدر 

  ی زندگ   تی فی و ک   رهایمتغ   انیمطالعه تنها روابط م  ن ی دارد. ا  د یتأک   یزندگ   تی فیک 

بررس  مارانیب مورد  تأث  ی را  و  داد  درمان   ریقرار  )مانند    یمداخلات  خاص 

نکرد.    ی را بررس  یزندگ   تی ف یمکمل( بر ک   یهان درما  ای  ی جراح   ،یدرمان ی میش

پژوهش   دی با  تی محدود  نیا گ  ندهیآ  یهادر  قرار  توجه  مطالعات  ردیمورد   .

  ی بهبود ندیاز فرا یکنند تا درک بهتر ی مداخلات را بررس  نی ا توانندی م   ندهیآ

 . دی دست آبه مارانی ب یزندگ  تیف یآنها بر ک  راتیو تأث

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  
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