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ABSTRACT

Background & objectives: Regarding the prevalence of psychological problems in cancer
patients, some reports have shown the effectiveness of self-efficacy model to be superior to
previous conventional psychological therapies for increasing the well-being of cancer
patients. The aim of this study was to evaluate a self-efficacy education model on quality of
life in patients with cancer at Urmia Omid hospital.
Methods: This was an experimental study with pre and post-test design and control group.
The sample included 40 patients with cancer in Omid Hospital, 2018. At first, quality of life
test was performed on 250 patients with cancer, and among them 40 patients with poor quality
of life were selected. Of these 40 patients, 20 subjects were assigned in each experimental or
control group by random assignment. Intervention based on pain self-efficacy was performed
in 10 sessions of 90 minutes, one session per week. After the end of sessions, the quality of
life test was repeated for two groups. Data were analyzed in SPSS software version 21 using
multivariate analysis of covariance.
Results: Data analysis showed that there was a significant difference between the mean scores
of post-test in the experimental and control groups (p<0.01), so that the self-efficacy training
improved the performance components of quality of life (physical, role, emotional, cognitive
and Social) in experimental group (p<0.01).
Conclusion: Considering the positive effect of pain self-efficacy training, the use of these
capacities and training in planning the mental health interventions is recommended, especially
for cancer patients,.
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مقدمه
یکی از مشکلات مهم بهداشتی و درمانی قـرن حاضـر،   

باشد. اثرات زیان بار این بیماري بر کلیـه  می1سرطان
ادي ابعاد جسـمی، عـاطفی، معنـوي، اجتمـاعی و اقتص ـ    

ها از عواملی است که توجـه متخصصـین را بـه    انسان
استبیماري). سرطان،1خود معطوف داشته است (

1 Cancer

رفتندستازوهاسلولغیرطبیعیشکلتغییرباکه
) و بـه دلیـل ماهیـت    2شـده ( مشخصسلولیتمایز

مــزمن آن، باعــث کــاهش کیفیــت زنــدگی بیمــاران 
نگرانـی از  ). درد و رنج حاصل از بیمـاري، 3شود (می

آینده اعضاي خانواده، ترس از مرگ، عـوارض ناشـی   
از درمان بیماري، کاهش میزان عملکردها، اخـتلال در  
تصــویر ذهنــی و مشــکلات جنســی از جملــه عــواملی  

چکیده
هـا اثربخشـی مـدل    شـناختی در بیمـاران سـرطانی، برخـی از گـزارش     ت روانبا توجـه بـه شـیوع مشـکلا    زمینه و هدف:

این اساس اند. بردانستهبراي افزایش رفاه بیماران سرطانی هاي روانشناختی مرسوم قبلی خودکارآمدي را مقدم بر درمان
مبـتلا بـه سـرطان    پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مدل مبتنی بر خودکارآمدي درد بـر کیفیـت زنـدگی بیمـاران     

بیمارستان امید شهرستان ارومیه انجام گرفت.
بیمـار  40آزمون و با گروه کنترل بود. نمونه هـا شـامل   پس-آزموناین پژوهش، از نوع تجربی با طرح پیشروش کار:

مـون کیفیـت زنـدگی    بیمار مبتلا به سرطان، آز250بودند. ابتدا از 1397مبتلا به سرطان بیمارستان امید ارومیه در سال 
صـورت جـایگزینی تصـادفی،    نفر انتخاب شدند که به40عمل آمد و از بین افرادي که در سطح نامطلوبی قرار داشتند، به

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. مداخله مبتنی بر خودکارآمـدي درد طـی   20نفر از آنها در گروه آزمایش و 20تعداد 
یک جلسه اجرا شد. پس از اتمام جلسات مجدداً آزمون کیفیت زندگی روي دو گروه اجرا اي، هر هفتهدقیقه90جلسه 10

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS-21ها با استفاده از آزمون کوواریانس چندمتغیره در نرم افزار گردید. داده
داري وجـود  روه آزمایش و کنترل تفـاوت معنـی  آزمون گهاي پسها نشان داد که بین میانگین نمرهتحلیل دادهیافته ها:

هاي عملکردي کیفیت زنـدگی (جسـمانی،   به نحوي که آموزش خودکارآمدي درد موجب بهبود مؤلفه)، >01/0p(داشت
. )>01/0p(ایفاي نقش، احساسی، شناختی و اجتماعی) در گروه آزمایش شده بود

ریـزي  ها در برنامـه ها و آموزشاین ظرفیتدي درد، استفاده از با توجه به تأثیر مثبت آموزش خودکارآمنتیجه گیري:
شود.اقدامات بهداشت روانی به خصوص در مورد بیماران سرطانی توصیه می

خودکارآمدي درد، کیفیت زندگی، سرطانکلیدي:واژه هاي
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هستند که کیفیت زندگی بیمـاران سـرطانی را پـایین   
).2آورند (می

کیفیت زندگی، ساختاري پویـا و ذهنـی اسـت کـه بـه      
ت زندگی گذشـته بـا حـوادث اخیـر در     مقایسه وضعی

. ماهیـت  )4پـردازد ( همه جوانب مثبـت و منفـی مـی   
بودن کیفیت زنـدگی بـه ادراك افـراد دربـاره     ذهنی

وضــعیت زنــدگی فــرد بــه جــاي گزارشــات دیگــران 
ــا عــدم خشــنودي از  مــی ــردازد و از خشــنودي و ی پ

هـایی از زنـدگی کـه بـراي فـرد اهمیـت دارد،       حیطه
. بنـابراین، بیمـاران بـا مشـکلات     )5گیـرد ( نشأت مـی 

نظرات متفاوتی در مـورد کیفیـت   مشابه ممکن است 
هـاي  خود داشـته باشـند و آن را بـه صـورت    زندگی

). اهمیـت سـنجش کیفیـت    6مختلفی گـزارش کننـد (  
زندگی به حدي است که برخی، بهبود کیفیت زندگی 

عنوان مهمتـرین هـدف مـداخلات درمـانی نـام      را به
این اهمیت مربوط به بیماران مبتلا اکثر برند و حدمی

هاي مزمن است کـه درمـان قطعـی بـراي     به بیماري
). عـواملی نظیـر   7بیماري آنها شناخته نشـده اسـت (  

ي جسمی هاارتقاي اطلاعات و آگاهی در خصوص جنبه
و روانی، افزایش انگیـزش، حمایـت و مشـاوره باعـث     
بهبـود وضـعیت جسـمانی، کـاهش اضـطراب، تقویــت      

راك شخص از اهداف زندگی، کاهش اختلالات خلق اد
و خو و افزایش کیفیت زنـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه     

).9،8شود (میسرطان
تاثیرات سـرطان شـامل خسـتگی، مشـکلات روحـی و      
ــدگی   ــت زن ــه کیفی ــیب ب ــمی و آس ــی، درد جس روان

باشد که در این میان مولفه درد آسیب جدي بـه  می
). 10کنـد ( مـی ی واردکیفیت زندگی بیماران سـرطان 

1لذا بر این اساس برخورداري از خودکارآمـدي درد 

براي بیماران سرطانی امـري مهـم و ضـروري تلقـی    
). مفهوم خودکارآمدي عبـارت اسـت از   11شود (می

توانایی انجام کاري یا رسیدن به هدفی که برآینـدي  
خاص را تولید می کنـد و تـأثیر مهمـی بـر عملکـرد،      

1 Pain Self-efficacy

). تحقیقـات  12ي عاطفی فرد دارد (هااحساس و حالت
ــام    ــه انج ــد ک ــی ده ــان م ــرطانی نش ــاران س در بیم
مداخلات بـراي افـزایش حـس خودکارآمـدي باعـث      
ــم   ــاهش علائ ــان و ک ــد درم ــازده در رون ــزایش ب اف

ــی ــود (م ــا    13ش ــرتبط ب ــل م ــایی عوام ــا شناس ). ب
ــوان مــداخلات لازم جهــت مــیخودکارآمــدي درد ت

ــه تبــع آ ن مشــارکت در افــزایش خودکارآمــدي و ب
خودمراقبتی این بیماران را افزایش داد. به ایـن دلیـل   
که درك خودکارآمدي بالاتر سبب افزایش سازگاري 
بیمـاران ســرطانی بــا بیمــاري خــود و بهبــود کیفیــت  
زندگی و کاهش مشکلات روانشـناختی و بهتـر شـدن    

). همچنـین  15،14شود (میي عاطفی بیمارانهاحالت
ي علائم ناشـی از سـرطان را   سطح بالاي خودکارآمد

در بیماران کاهش داده، باعث بهبود تصویر ذهنی در 
بیماران مبتلا به سرطان شـده و ارتباطـات آنهـا را بـا     

). در حـالی کـه   17،16دهد (پرسنل درمانی ارتقاء می
تواننـد بـا تـأثیر بـر حیطـه      هاي عـاطفی مـی  استرس
شناختی، موجـب کـاهش خودکارآمـدي در    -رفتاري

نتایج پژوهش ). 18-20ان مبتلا به سرطان شود (بیمار
مبنی بر خودکارآمدي براي مقابله و همکاران2موشر

با سرطان در یک نمونه چند ملیتی از بیماران مبتلا به 
سرطان پستان نشـان داده اسـت کـه خودکارآمـدي     
رابطه مثبتی با کیفیت زندگی جسمی و روانی و رابطه 

نیـز  و همکـاران 3پرکینـز ).21ریشانی دارد (منفی با پ
بیمار مبتلا به سرطان پستان و 148در پژوهشی روي 

بیمار مبتلا به سـرطان پروسـتات؛ نشـان دادنـد     134
ــا    ــدگی بیمــاران ب ــی کیفیــت زن حیطــه ســلامت روان

). 22خودکارآمدي جسمی آنها ارتباط دارد (
است با توجه به مبانی نظري و پیشینه، مشخص شده

اجتمـاعی بـه صـورت مسـتقیم بـر      -که عوامل روانی
خودکارآمدي درد تأثیر دارنـد ولـی تابحـال تحقیـق     
جامعی در خصوص اثرات مداخلـه اي خودکارآمـدي   
درد بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی انجـام نشـده   

2 Mosher
3 Perkins
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است. لذا پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین اثربخشـی      
نـدگی  مدل مبتنی بر خودکارآمدي درد بر کیفیـت ز 

بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.

روش کار
-پژوهش حاضر از نوع تجربی با طرح پـیش آزمـون  

آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آمـاري ایـن   پس
پژوهش کلیه بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننـده  

بودنــد 1397بــه بیمارســتان امیــد ارومیــه در ســال 
این صورت بود کـه  گیري به نفر). نحوه نمونه1500(

نفـر  250در ابتدا با استفاده از جدول مورگان، تعداد 
نامـۀ کیفیـت   به صـورت تصـادفی انتخـاب و پرسـش    

نفـري کـه بـر   83زندگی را تکمیل کردنـد. از میـان   
نامـه کیفیـت زنـدگی در    اساس نقطه بـرش پرسـش  

مـــالی قـــرار داشـــتند یعنـــی یـــک  وضـــعیت غیرنر
نفر به 40بودند، تعداد معیار بالاتر از میانگین انحراف

طـور  گیري تصادفی سـاده انتخـاب و بـه   روش نمونه
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتنـد  
(لازم به ذکر است که از آنجایی کـه بـراي مطالعـات    

نفــر کفایــت15آزمایشـی بــراي هـر گــروه حـداقل    
کند، در این پژوهش جهت افزایش اعتبار بیرونـی  می

نفر اختصـاص داده شـد و   20هر گروه مطالعه، براي 
ــود    ــایش وج ــد آزم ــم در فراین ــی ه ــه افت ــیچ گون ه
نداشـت). معیارهــاي ورود افــراد بــه مطالعــه شــامل  
داشتن حداقل تحصیلات دیپلم و حـداکثر کارشناسـی،   

مـاه از  6سـال، گذشـتن حـداقل    50تا 20دامنه سنی 
ي جسـمی و  هـا تشخیص بیماري، عدم ابتلا به بیمـاري 

رضایت آگاهانه بـراي شـرکت در پـژوهش    روانی و
بودند. افرادي کـه همزمـان بـا اجـراي پـژوهش در      

ي آموزشی و یا جلسات درمانی دیگر شرکت هاکلاس
داشــتند یــا بــیش از دو جلســه در جلســات آموزشــی 

غیبت کرده بودند از مطالعه خارج شدند.
به منظـور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی، بـه مسـئولین       

ــ ــتان و بیم ــژوهش  بیمارس ــده در پ ــرکت کنن اران ش
اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی افـراد شـرکت   

کننده در پژوهش به صورت محرمانه و بی نام مورد 
هـا گیرد و نتایج در سطح کلی گـروه میاستفاده قرار

گزارش خواهد شد. همچنـین آنهـا آزاد بودنـد هـر     
زمان کـه بخواهنـد از ادامـه همکـاري بـا پژوهشـگر       

ند. اجتناب ورز
ــی  ــه خودکارآمـــدي درد طـ ــه 10مداخلـ 90جلسـ

اي توســـط دانشـــجوي دکتـــراي تخصصـــی دقیقـــه
روانشناسی روي گروه آزمایش اجـرا شـد. در پایـان    
ــراي گــروه کنتــرل   دوره نیــز کارگــاهی ســه روزه ب

ــارت   ــا و مهـ ــورد رفتارهـ ــزار و در مـ ــابرگـ ي هـ
خودکارآمدي درد با آنها بحـث شـد. همچنـین یـک     

قـرار گرفـت.   هـا و در اختیار آنجزوه آموزشی تهیه 
مداخله مبتنی بر پروتکل زیر بود:این 

جلسه اول: معارفه و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر 
توجه به تنفس جلسه دوم: 

جلسه سوم: کنترل افکار با توجه به قدرت فوق العـاده  
باور معنوي 

جلسه چهارم: تلاش براي آرامش و بهبود سلامتی 
یت این نگرش که در مواجهـه بـا هـر    جلسه پنجم: تقو

رویداد اسـترس زا بـه جـاي واکـنش تسـلیم، مبـارزه       
جویی نموده و در حل مساله اقدام نمایند.

جلسه ششـم: افـزایش مبـارزه جـویی در مواجهـه بـا       
مشکلات زندگی

جلسه هفتم: افزایش هیجانات مثبت در زمان حال
جلسه هشتم: افزایش هیجانات مثبت در زمان آینده

جلسه نهم: تنظیم اهداف رفتاري کوچک و آسان
جلسه دهم: ارایه راهبردهایی جهت حفـظ و پایـداري   

تغییرات درمانی و جلوگیري از عود بیماري
قبل از 12تا 10تمام جلسات آموزشی در بازه زمانی 

ظهر انجام گرفت. در هر دو گروه، پرسشنامه کیفیت 
ه روز بعد از زندگی بیماران مبتلا به سرطان، قبل و د

30اتمام مداخله، تکمیل گردید. پرسشنامه استاندارد 
متعلـق بـه   1کیفیت زنـدگی بیمـاران سـرطانی   سؤالی 

1 EORTC QLQ- C30.V3
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است کـه  1سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان
2جهت بررسی کیفیت زندگی کلی مبتلایان به سرطان

ــامل    ــود و ش ــی ش ــتفاده م ــردي  5اس ــه عملک حیط
سـی، شـناختی و اجتمـاعی)    (جسمانی، ایفاي نقش، احسا

نمـره بـالاتر در هـر حیطـه نشـانگر      است که کسـب 
وضعیت بهتر فرد در مورد آن حیطه خاص می باشد 

). روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه صفایی 21(
). جهـت  23و همکاران مورد تائید قرار گرفته اسـت ( 

از آمـار توصـیفی در قالـب    هـا تجزیه و تحلیـل داده 
میانگین و انحراف معیار و آمار اسـتنباطی  ي هاشاخص

ــا    ــدمتغیره ب ــانس چن ــل کوواری ــون تحلی ــامل آزم ش
استفاده شد.SPSS-21استفاده از نرم افزار 

هایافته
پس از اجراي آموزش مبتنی بـر خودکارآمـدي درد   
روي بیماران سـرطانی از هـر دو گـروه آزمـایش و     

هـاي  آزمون به عمـل آمـد و سـپس داده   کنترل، پس
آزمون با هم مقایسـه گردیـد. در   پیش آزمون و پس

نتایج مربوط بـه آمـار توصـیفی (میـانگین و     1جدول 

1 European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC)
2 Quality of Life Questionnaire-Core 30 (QLQ-
C30)

انحراف معیار) دو گروه آزمایش و کنترل در شـرایط  
آزمون نشان داده شده است.پیش آزمون و پس

براي نشان دادن معناداري تفاوت بین نمرات فـوق از  
انجـام تحلیـل   تحلیل کوواریانس استفاده شد. قبـل از 

هاي لازم براي انجام تحلیـل  کوواریانس ابتدا مفروضه
کوواریانس بررسی گردید. همان طور که در جـدول  

شود آزمون لـوین بـراي هیچکـدام از    میمشاهده2
ــمانی ( ــاي جس ــش (59/4متغیره ــاي نق )، 016/0)، ایف

) 106/0)، اجتمـاعی ( 13/3)، شناختی (005/0احساسی (
معنـادار  ،)81/3یفیـت زنـدگی (  و نمره کل عملکرد ک

هـا نشده و در نتیجـه پـیش فـرض همگنـی واریـانس     
محقق شد، به عبارت دیگـر سـطح معنـاداري همگـی    

05/0p>باشد.می
به منظور بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات 

ویلـک  -عملکـرد کیفیـت زنـدگی از آزمـون شـاپیرو     
هـاي استفاده شد و نتـایج نشـان داد کـه توزیـع داده    

حاصل از متغیرهاي جسـمانی، ایفـاي نقـش، احساسـی،     
شناختی، اجتمـاعی و عملکـرد کیفیـت زنـدگی نرمـال      

هـاي  است؛ چرا که سطح معناداري متغیرها در گـروه 
باشـد، بنـابراین ایـن    می05/0مورد مطالعه بیشتر از 

).3مفروضه رعایت شده است (جدول 

از مداخلهت زندگی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به سرطان در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد. میانگین و انحراف معیار نمرات کیفی1جدول 
گروه

کیفیت زندگی
کنترلگروهآزمایشگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جسمانی
65/1285/210/1365/2پیش آزمون

50/1819/460/1246/2آزمونپس

محیطی
65/408/110/591/1پیش آزمون

55/753/140/502/1آزمونپس

روانشناختی
40/939/260/811/3پیش آزمون

45/1453/290/862/2آزمونپس

شناختی
90/444/181/576/1پیش آزمون

85/793/115/589/1آزمونپس
35/458/160/460/1نپیش آزمواجتماعی

20/788/135/581/1آزمونپس
نمره کل کیفیت 

زندگی
95/3577/520/3765/5پیش آزمون

55/5515/500/3775/2آزمونپس
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ي آزمونهادر مولفهها. نتایج آزمون لوین براي همگنی واریانس2جدول 
يدارمعنیسطح  درجه آزادي دوم درجه آزادي اول ضریب کیفیت زندگی

752/0 38 1 59/4 جسمانی
899/0 38 1 016/0 محیطی
943/0 38 1 005/0 احساسی
085/0 38 1 13/3 روانشناختی
746/0 38 1 106/0 اجتماعی
068/0 38 1 81/3 نمره کل کیفیت زندگی

هاویلک براي بررسی توزیع داده-نتایج آزمون شاپیرو.3جدول
سطح معناداريدرجه آزاديآمارهویلک-آزمون شاپیرو
971/020870/0جسمانی

910/020133/0ایفاي نقش
894/020078/0محیطی

966/020797/0روانشناختی
749/020287/0اجتماعی

639/020307/0نمره کل کیفیت زندگی

داري شود که سـطوح معنـی  میملاحظه4در جدول 
تفاده از تحلیـل واریـانس   قابلیـت اس ـ هـا همه آزمون

شـمارند. ایـن نتـایج    مـی چندمتغیري (مانوا) را مجـاز 

دهد که بین دو گروه، حداقل از نظر یکی از مینشان
وجود دارد.دارمعنیي کیفیت زندگی تفاوت هامولفه

عملکرد کیفیت زندگی. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري براي اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهاي وابسته 4جدول 
P F ارزش نام آزمون
001/0 24/17361 00/1 اثر پیلایی
001/0 24/17361 001/0 لامبداي ویلکز
001/0 24/17361 31/2993 اثر هلتینگ
001/0 24/17361 31/2993 بزرگترین ریشه خطا

نتایج تحلیل کوواریانس بـا حـذف اثـر پـیش آزمـون      
هاي نمرات دو گروه یننشان داد که تفاوت بین میانگ

هـاي آن  آزمایش و کنترل در کیفیت زندگی و مؤلفه
مشـاهده  5معنادار اسـت. همـانطور کـه در جـدول     

شود، با کنترل نمره پیش آزمون، آموزش مبتنـی  می
بر خودکارآمدي درد باعث بهبود کیفیـت زنـدگی و   

هاي آن در بیماران مبتلا به سرطان شده است.مؤلفه

هاي کیفیت زندگییج تحلیل کوواریانس در مؤلفه. نتا5جدول 
مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مجذورات مؤلفه

59/0 001/0 16/48 38/154 جسمانی
80/0 001/0 13/134 79/3 ایفاي نقش
86/0 001/0 41/214 64/106 محیطی
79/0 001/0 09/126 69/25 روانشناختی
76/0 001/0 95/104 43/64 اجتماعی
89/0 001/0 55/286 59/1428 نمره کل کیفیت زندگی
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بحث  
نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد کـه آمـوزش مـدل      
خودکارآمدي درد باعث افزایش کیفیـت زنـدگی در   

ي عزیـزي  هـا شود کـه بـا یافتـه   میبیماران سرطانی
در ).20،19و همکـاران همخـوانی دارد (  1و تیم،کرج

وان گفت که از آنجایی کـه افـراد   تمیتبیین این یافته
شـود در  مـی آموزنـد کـه سـبب   مـی یی راهامهارت

ي تـنش زا بـه شـیوه    هامواجهه با مشکلات و موقعیت
خودکارآمدتري تفکر و سپس عمل کننـد. از ایـن رو   

و تمرکـز بـر   هاشود با کاهش دادن استرسمیسعی
و استعدادهاي افراد، زنـدگی شـاد و سـالم    هاتوانایی

ي هـا ایجاد شود و از آنجایی که این برنامه سبکتري 
ي فراینـد اطلاعـاتی   هاشناختی ناسازگارانه و سوگیري

که مرتبط با اضطراب و افسردگی است را هدف قرار
دهد، بنابراین سبب بهبـود کیفیـت زنـدگی افـراد    می

ــی ــود (م ــب  24ش ــدي موج ــین، خودکارآم ). همچن
مساله مدار در ي مقابله اي هاافزایش استفاده از پاسخ

شود و باعث بازنگري و ارزیـابی  میبیماران سرطانی
شود. این میمجدد به گونه مثبت در تنظیم هیجانات

ي هــاموجــب کــاهش اســتفاده از پاســخهــاآمــوزش
اي هیجان مدار، خود سرزنش گـري، نشـخوار   مقابله

شـود کـه در   مـی فکري و فاجعه آمیـز تلقـی کـردن   
ــدگی در بیمــاران نهایــت باعــث افــزایش کیفیــت  زن

).25شود (میسرطانی
آموزش خودکارآمدي اعتقاد به توانایی و یک فلسفه 

کند و یکی از عناصر میخوش بینانه به زندگی را ارائه
کند تـا فـرد فاصـله    میسازنده عملی است که کمک

کنـد و  میبین نیروهاي خود و محدودیت خود را پر
 ـ  وده و جـرات  به دیگر سخن، موجب بازیابی اعتقـاد ب

دهـد و از طریـق دلگرمـی،    مـی انجام کار را به افراد
یابـد و بـه نقـاط    مـی ي خود،آگـاهی هافرد به ارزش
شـود. بنـابراین،   مـی ي خـود واقـف  هـا قوت و داشته

آمــوزش خودکارآمــدي افــزایش همــدلی افــراد را  

1 Thieme

شود که در نتیجه این امـر سـطح کیفیـت    میموجب
ي که از سطح کیفیـت  رود، افرادمیزندگی افراد بالا

زندگی بالایی برخوردارند، رفتارهاي انعطاف پـذیري  
دهند و روابـط بهتـري را بـا    میبیشتري از خود بروز

کنند. این رفتارهاي انعطاف پذیر حل میدیگران ایجاد
شـوند. در واقـع   مـی بهتر مساله و درك بهتر شرایط

شــان دارنــد، فــرادي کــه ارزیــابی مثبتــی از زنــدگیا
تواننــد مــیکننــد ومــیبیشــتري را تجربــهآرامــش

تـر  تـر و متنـوع  طلاعات دریـافتی را بطـور گسـترده   ا
ي بیشـتري را در  هـا بندي کنند. در نتیجه تداعیطبقه

).26مورد یک موضوع داشته باشند (
ل ئافراد داراي سطح کیفیت زندگی بالا، براي حل مسا

ــتري  ــاري بیش ــدگی پافش ــیزن ــر  م ــد و در براب کنن
ــان   بازخور ــیط اطرافش ــه از مح ــامطلوبی ک ــاي ن ده

کنند استقامت بیشتري دارنـد. در نتیجـه  میدریافت
توانند سطوح بالاتري از هیجانـات مثبـت را بـروز    می

دهند، همچنین افـراد را قـادر خواهـد سـاخت تـا بـا       
ــایر    ــدگی و س ــه تنی ــبت ب ــود، نس ــرورش آن در خ پ

د انـداز مـی ي منفی که سلامت آنها را به خطرهاجنبه
). 27مصون باشند (
عدم پیگیري افـراد  هاي پژوهش حاضراز محدودیت

گـردد در  مورد مطالعـه بـود. بنـابراین پیشـنهاد مـی     
ي پیگیري چند ماهه جهـت  هادورههاي آتی،پژوهش

بررسی ماندگاري اثرات درمانی مد نظر قرار بگیرد. 

نتیجه گیري
ــه   ــان داد کـ ــژوهش نشـ ــن پـ ــایج ایـ ــوزش نتـ آمـ

دي درد، توان افراد را بالا برده و این امـر  خودکارآم
باعث افزایش کیفیـت زنـدگی در بیمـاران سـرطانی    

تواند به میآموزش خودکارآمدي دردشود. لذامی
عنــوان یــک روش درمــانی بــراي بیمــاران مبــتلا بــه  

سرطان مورد استفاده قرار گیرد.
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تشکر و قدردانی
ته ــري رشاله دکتــل رســصــر ماحــاضــاله حــمق

ــ ــلاق   ـروانشـــ ــد اخـــ ــا کـــ ــومی بـــ ناسی عمـــ
IR.IAU.URMIA.REC.1397.023ــی ــد. مــ باشــ

داننـد از  مـی وسـیله نویسـندگان بـر خـود لازم    بدین
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد  

کنندگان گرامی، تقـدیر و تشـکر   سنندج و نیز شرکت
.به عمل آورند
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