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Objective: The objective of this study was to predict pain tolerance in cancer patients 

based on their spiritual health and self-efficacy. 

Methodology: This descriptive–correlational study was conducted on a statistical 

population of 260 cancer patients who visited Namazi Hospital in Shiraz in 2024. 

Based on the Morgan table, 150 patients were selected through convenience sampling. 

Research instruments included the Pain Tolerance Questionnaire by Sullivan et al. 

(1995), the Spiritual Health Questionnaire by Polotzine and Ellison (1982), and the 

Self-Efficacy Questionnaire by Scherer et al. (1982). Data were analyzed using SPSS 

through descriptive statistics and inferential tests including Pearson correlation and 

multiple regression.  

Findings: Results indicated a positive and significant relationship between spiritual 

health and pain tolerance (r=0.285, p=0.001). Existential health also showed a positive 

and significant correlation with pain tolerance (r=0.376, p=0.001). Self-efficacy 

demonstrated the strongest correlation with pain tolerance (r=0.483, p=0.001). 

Multiple regression analysis showed that spiritual health and self-efficacy together 

explained 36% of the variance in pain tolerance (R²=0.36). Both spiritual health 

(β=0.328, p=0.001) and self-efficacy (β=0.365, p=0.001) were significant positive 

predictors. Separate regressions revealed that spiritual health accounted for 20% of the 

variance, and self-efficacy accounted for 23% of the variance in pain tolerance. 

Conclusion: The findings demonstrate that spiritual health and self-efficacy play key 

roles in enhancing pain tolerance among cancer patients, highlighting their importance 

in developing psychological and spiritual interventions aimed at improving patients’ 

coping and resilience in the face of cancer-related pain. 

Keywords: Pain tolerance; spiritual health; existential health; self-efficacy; cancer 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Pain among cancer patients is one of the most complex biopsychosocial experiences, influenced 

not only by the physiological progression of the disease but also by individuals’ psychological, emotional, 

and spiritual resources. Contemporary theories of pain emphasize that pain perception is shaped by 

cognitive–emotional processes, environmental stressors, and personal resources, making it a 

multidimensional phenomenon that cannot be understood solely within biological frameworks (Asghari 

Moghaddam, 2023). Research on chronic pain confirms that cognitive variables, such as catastrophizing, 

helplessness, and low emotional regulation, intensify pain perception, while psychological flexibility and 

personal resources reduce pain severity and its psychological consequences (Kermani et al., 2022). Among 

these psychological resources, self-efficacy has been consistently identified as a powerful determinant of 

pain tolerance, functional adjustment, and emotional stability in chronic pain populations. Individuals with 

higher pain-related self-efficacy often demonstrate superior coping strategies, reduced psychological 

distress, and greater confidence in managing pain-related challenges (Mohammadi et al., 2021; Najati et al., 

2020). Studies show that self-efficacy contributes to reduced anxiety, improved coping, and better 

perceived control, ultimately dampening the emotional amplification of pain (Schunk & DiBenedetto, 2020). 

Evidence from postoperative patients further suggests that pain self-efficacy plays a mediating role 

between pain sensitivity and acute pain, revealing its central role in shaping pain outcomes (Ling, 2024). 

Beyond psychological resources, spiritual health has emerged as a critical factor in shaping how 

cancer patients experience and tolerate pain. Spiritual well-being provides meaning-making structures, 

enhances inner peace, reduces existential anxiety, and helps patients interpret their illness through 

frameworks that promote acceptance and resilience (Seyedrasooly et al., 2014). Numerous studies show that 

spirituality protects against negative psychological responses to pain, reduces anxiety, and enhances 

resilience in the face of painful medical conditions, including burns, rheumatological disorders, and 

advanced cancer (Farzanefar et al., 2023). Women with gynecologic cancers, for example, report unmet 

spiritual needs as determinants of greater anxiety and poorer coping, highlighting the importance of 

spiritual support in these clinical contexts (Akalin & Pinar, 2016). Studies among cancer patients emphasize 

that spiritual well-being not only provides emotional stability but also improves pain outcomes by 

fostering hope, meaning, and acceptance (Artan, 2025). Furthermore, spirituality has been shown to reduce 

pain catastrophizing and health anxiety, thereby indirectly enhancing pain self-efficacy and reducing 

psychological distress (Soleimani Namaqi et al., 2021). These findings converge on the view that spiritual 

health can meaningfully shape patients’ experience of illness, buffer the negative emotional consequences 

of pain, and elevate their tolerance of medically induced pain. 

Research in related health contexts continues to strengthen this position. Studies on chronic pain 

indicate that individuals with higher spiritual orientation employ more adaptive coping strategies and 

experience lower levels of depression and anxiety, ultimately resulting in decreased subjective pain 

intensity (Shakib, 2023). Similarly, spiritual well-being has been reported to correlate positively with pain 

resilience, especially in older adults undergoing orthopedic procedures, suggesting that spirituality 

interacts with cognitive–emotional regulation mechanisms to influence pain outcomes (Ying Zhou, 2024). 

When combined with self-efficacy, spiritual health may provide a synergistic effect: self-efficacy 

promotes behavioral engagement and cognitive control, while spiritual health enhances emotional stability 
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and existential meaning. Studies show that patients with both strong spiritual resources and high self-

efficacy demonstrate improved outcomes, such as greater resilience, reduced fear of movement, and 

enhanced pain management capacities (Sar Masti Emami et al., 2022; Tawil et al., 2025). Additionally, 

communication self-efficacy and relationship quality have been associated with reduced fatigue and 

psychological strain in individuals with chronic conditions, further supporting the notion that self-efficacy 

has broad impacts on well-being and coping (Milrad et al., 2019). These findings highlight that the interaction 

between psychological and spiritual constructs is central to understanding pain tolerance in cancer 

patients. 

Based on the robust body of evidence, studying pain tolerance through the integrated lens of 

spiritual health and self-efficacy becomes essential for improving the psychological and clinical care of 

cancer patients. Despite numerous studies examining each variable separately, fewer have explored them 

concurrently in predictive models, especially within culturally specific contexts. Therefore, this study 

aimed to investigate whether spiritual health and self-efficacy can predict pain tolerance among cancer 

patients. 

Methods and Materials 

This descriptive-correlational study was conducted on 150 cancer patients selected through 

convenience sampling from Namazi Hospital in Shiraz in 2024. A total of 260 patients formed the research 

population. Data were collected using three standardized instruments: the Pain Tolerance Questionnaire 

by Sullivan et al. (1995), the Spiritual Health Scale by Polotzine and Ellison (1982), and the Self-Efficacy 

Scale by Scherer et al. (1982). Data collection followed ethical approval procedures. Statistical analyses 

were performed using SPSS software, employing descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, 

and multiple regression analyses to examine associations and predictive relationships among variables. 

Findings 

Descriptive results indicated mean scores reflecting moderate to high variability across pain 

tolerance, spiritual health, existential health, and self-efficacy. Pearson correlation analysis revealed 

significant positive correlations between spiritual health and pain tolerance (r = 0.285, p = 0.001), 

existential health and pain tolerance (r = 0.376, p = 0.001), and self-efficacy and pain tolerance (r = 0.483, 

p = 0.001). Multiple regression analysis indicated that spiritual health and self-efficacy together predicted 

36% of the variance in pain tolerance (R² = 0.36), with both predictors contributing significantly. Further 

regression analyses revealed that spiritual health accounted for 20% of the variance independently, 

whereas self-efficacy alone accounted for 23% of the variance in pain tolerance. Both variables emerged 

as significant and positive predictors. 

Discussion and Conclusion 

The results demonstrated that both spiritual health and self-efficacy contribute significantly to 

predicting pain tolerance in cancer patients, underscoring the multidimensional nature of pain perception 

in this population. Spiritual health enhanced patients’ ability to tolerate pain by offering emotional 

stability, existential meaning, and inner peace, helping patients view pain within a broader context of hope 

and acceptance. Meanwhile, self-efficacy strengthened patients’ beliefs in their capacity to manage painful 

symptoms, reducing emotional distress, and enabling more adaptive coping strategies. Together, these 

constructs formed a complementary framework that explained a substantial proportion of pain tolerance 

variance. These findings highlight the importance of integrating psychological and spiritual components 
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into patient care. Interventions that enhance spiritual well-being and strengthen self-efficacy may improve 

pain outcomes, emotional resilience, and overall quality of life for individuals with cancer. In clinical 

practice, supporting both domains can serve as an effective nonpharmacological approach to complement 

medical pain management strategies. Overall, the study reinforces the need for holistic, integrative care 

models that recognize the intertwined roles of spirituality and personal agency in shaping pain experiences 

among cancer patients. 
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 یسرطان مارانیدر ب یو خودکارآمد ی تحمل درد بر اساس سلامت معنو ینیبشیپ 

 مقدمه 

 ر یعملکرد فرد را تحت تأث  تیفیسلامت روان و ک  ،یمختلف زندگ  یهاتیاست که در م ق   یانسان  ی هاتجربه   نیتریادیاز بن  یکیدرد  

.  کندیم   ریدرگ  زیرا ن  مارانیب  یو م ن   یاجتماع  ،ی عاطف  ،ی بلکه اب اد شناخت  یجسمان  ی هاتنها جنبه نه  ده یپد  ن ی. در ح زه سرطان، ادهدیقرار م

و تحمل درد را فراهم    یسازگار  تیکاهش ظرف  نهیزم  ،یشناختمزمن و اختلالات روان  یهااستر   د،یشد   یجسمان   یفشارها  جاد یا  با سرطان  

  ی هاهی گ نه که نظربرخ ردار است. همان  ییبالا   تیاز اهم  مارانیب  نیتحمل درد در ا  کننده ینیبشیشناخت ع امل پ   ل یدل  نیبه هم  آورد؛یم

ن  نین  ف  دهیپد  کیادراک درد    کنند، یم  د یتأک  یعصب  س یماتر  هیظردرد مانند  از س  ست،ین  کی ل ژیزیصرفاً    ،یشناخت  ی هاستمیبلکه متأثر 

سازوکارها  یجانیه به  دهیچیپ   یذهن   ی و  استر   و  ادراک  کی عن ان  است،  دارد    شناختی–یمحرک  نقش  آن  تداوم  و  شدت   Asghari)در 

Moghaddam, 2023)در ح زه   یهاکه پژوهش  یاگ نههمخ ان است، به  یاجتماع -یدرباره نقش ع امل روان  دیجد   یهاافتهی   اب  دگاهید  نی. ا

  یتیدر کنار ع امل حما  جان، یه  م یو تنظ  ی درد، اض راب، افسردگ  یسازمانند کاتاستروف  یو عاطف   ی ع امل شناخت  دهند یمزمن نشان م  یدردها

 . (Ling, 2024) کنند  جادیدرد ا ربهدر تج یریچشمگ راتییتغ ت انندیم  ،یو م ن 

اند.  کاهش آستانه تحمل درد پرداخته   ا ی  شیدر افزا  یشناختو روان   یفرد  یهایژگیبه نقش و  یم ال ات مت دد  ر،یاخ  یهاسال  در

  انیم یمهم  یانجینقش م  ینشان داد که خ دکارآمد  دیرومات ئ  تیمبتلا به آرتر  مارانیدر ب  مدتیاحسا  درد و رنج ط لان  ینم نه، بررس  یبرا

آن دارند    یجان یه  ی امدهایبر شدت درد و پ   یشتریبالاتر، کنترل ب  یخ دکارآمد  یو افراد دارا  کند یم  فا یا  یشناخت روان  یاردرد مزمن و سازگ 

(Najati et al., 2020)در برابر درد عمل    یعامل حفاظت  کیتنها به عن ان  درد نه  یمشخص شد که خ دکارآمد  گری د  یدر پژوهش  نی. همچن

  ماران ی ب  ی زندگ  تیفیم جب بهب د ک  قی طر  نیمزمن را کاهش دهد، و از ا  یمرتبط با دردها  ی اض راب و افسردگ  دتش  ت اند یبلکه م  کند،یم

چن(Mohammadi et al., 2021)ش د   م   یی هاافتهی  نی.  خ دکارآمد  دهدینشان  تأث  یچندب د  ریمتغ  کی  یکه  که ضمن  بر   یرگذاریاست 

  اجتماعی –یشناخت  هیکاملاً با نظر  نییتب  ن ی. ادهدیجهت م  زیدردآور را ن  یدادها ی م اجهه با رو  یی  اناانتظارات فرد درباره ت  ،یامقابله  یراهبردها

را انتخاب کرده و استمرار  یامقابله  یکه فرد چگ نه راهبردها کنند یم نییت  یخ دکارآمد یباورها رایش نک سازگار است، ز ی زشیو مدل انگ

 .(Schunk & DiBenedetto, 2020)  بخشدیم

بر   یا. در م ال هش دیمبتلا به سرطان محدود نم  مارانیدرد تنها به ب  ی امدهایو پ   یخ دکارآمد  ان یدار مارتباط م نا  گر،ید  یس   از

شده و عملکرد   یشناختروان  ی ثباتیو کاهش ب  یدرد سبب مهار نشخ ار ذهن  یخ دکارآمد  ش یزنان مبتلا به درد مزمن مشخص شد که افزا

بهب   یامقابله حت(Mirdrikvand et al., 2019)  بخشدیم   درا  زم  ی.  ن  یدردها  نه یدر  عمل  از  خ دکارآمد  هاافتهی  زیپس  که  داد  و    ینشان 

نقش  یسازکاتاستروف از جراح  تیحساس  انی م  یمهم  یانجیم   یهادرد  پس  و درد حاد  ب  یبه درد  و   شتر، یب  یبا خ دکارآمد  مارانیدارند، 

ا(Ling, 2024)  کنندیانتخاب م  را  یترف ال  دهندهنیتسک  یرفتارها بر نقش ت   جینتا  نی.  در کنترل درد   یکارآمد  یباورها  کنندهنییعملاً 

در ن ج انان   یجانهی–یشناخت  یهامهارت  یاند که ارتقانشان داده  زین  یزندگ   یهامرب ط به آم زش مهارت   یهادارند. چنانکه پژوهش  دیتأک

  دهد یش اهد نشان م   نی. ا(Khodaparst et al., 2022)دهد    شیافزا  یآنان را به شکل م نادار  یورزش  یکارآمدورزشکار ت انسته است س ح خ د

 باشد.  یدرمان   جیدرد و بهب د نتا   تیریدر مد  یدیکل  یمزمن، عامل  یهایماریمختلف، از ورزش گرفته تا ب  یهادر بافت  ت اند یم  یکه خ دکارآمد

تر  از مرگ،    ،یوج د  ی هایبا نگران   ی علاوه بر درد جسمان  مارانیب  رایاست، ز  تردهیچیدرد پ   یشناختح زه سرطان، جنبه روان   در

تنها نه  مارانیب  ن یباورند که درد در ا  نیها بر اپژوهش  یاند. برخم اجه   یدر سبک زندگ  د یشد  راتییو تغ  د،ی فقدان ام  ،یمنیا  ستمیس  فیتض 

. (Deliri et al., 2021)  دهدیم  شیاست که شدت تجربه آن را افزا  یشناخت  یو فشارها  یمنف  یهاجان یاز ه  ی اخته یبلکه آم  یکیزیتجربه ف  کی
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را   یشناختس  ح درد روان  ت اندیم  یتی س گ، و فقدان منابع حما  ،یاند که فشار رواننشان داده  زین  ۱9–دیک و  یریگم ال ات مرب ط به همه

 ,.Dehghanpour et al)و تحمل درد وج د دارد    یاجتماع   تیحما  ،یشناختروان   هیسرما   انیم  یم نادار  یدهد و همبستگ  شیشدت افزابه

. به عن ان  کنندیم دایپ   یشتریب  تیاهم  جانیه میو تنظ  ی خ دکارآمد  ،یشناختروان  یریپذهمچ ن ان  اف  یی منظر، سازوکارها  نی. از ا(2021

 ن ی راب ه ب  ت انندیدرد م  یسازاض راب و کاتاستروف  ،یمانند افسردگ  یمنف  یرهایمشخص شد که متغ  همکارانو    ینم نه، در پژوهش کرمان 

 یریپذدرک کنترل   تیم جب تق   یامقابله  یهاییت انا   شیکنند، و در مقابل، افزا  فیدرد را تض   یو خ دکارآمد  یشناختروان  یریپذان  اف

با    ی و همکاران نشان داد که اض راب، استر  و افسردگ  یم ال ه روستم  ،ی خط پژوهش  نی. در ادامه هم(Kermani et al., 2022) ش دیدرد م

  هاافتهی   نی. ا(Rostami et al., 2022)راب ه داشته باشد    نیدر ا  یمؤثر  یانقش واس ه  ت اندیم  یآوردارند و تاب  میادراک درد ارتباط مستق

 . کنندیدوباره برجسته م یسرطان مارانیبه تجربه درد ب یده را در شکل یو خ دکارآمد یشناختع امل روان  تیاهم

  یستیتنها با بهزکه نه  یاست؛ مفه م  یرا به خ د جلب کرده، سلامت م ن   یادیکه ت جه ز  یگر ید  ریمتغ  ر،یاخ  یهادر سال  اما

  ماران یاند که بمختلف نشان داده  ی هابر ادراک درد اثر بگذارد. پژوهش  می ط ر مستقبه  ت اندیمرتبط است، بلکه م  یآورو تاب  یشناختروان 

 یدرد در چارچ ب  ری تفس  یبرا   یشتریب  یی و ت انا  کنندی تجربه م  یبه درمان دارند، اض راب کمتر  یشتریب  دیبالاتر، ام  ی سلامت م ن  یدارا

آرامش   رش،یم نا، پذ  افتنی  یبرا  ی عن ان منب اغلب به  تیمبتلا به سرطان، م ن   مارانی. در ب(Soleimani Namaqi et al., 2021)م نادار دارند  

و    یماریب  یآگه شیادراک پ   ن یکه ب  دهد یو همکاران نشان م   یدرس لیس  یهاافتهی.  ش دیم رح م   دکننده ی تهد   طیشرا  در  ی جانیو کنترل ه

م ن  م نادار  یسلامت  ا  یراب ه  به  دارد؛  م ن   نیوج د  سلامت  با  افراد  که  پذ  یماریب  شتر،یب  یم نا  با  م   یبالاتر  رشیرا    کنندیتجربه 

(Seyedrasooly et al., 2014) از س آکال  گر،ید  ی.  ن  نیپژوهش  با  زنان  به سرطان  مبتلا  زنان  داد که  م ن    یشناختروان  ی ازهاینشان   ی و 

 ,Akalin & Pinar)همراه است    یشتریشده و اض راب بدرد ادراک  ها،یآنان با نگران   ترنییپا   یاند و س ح سلامت م ن نشده م اجهبرآورده

قادر است   ینشان داد که سلامت م ن   یدچار س ختگ   مارانیو اض راب در ب  یآوربا تاب  یم ن   لامتارتباط س  یبررس  نه،یزم  نی. در ا(2016

 .(Farzanefar et al., 2023) دهد  شیبا درد را افزا یسازگار تیاز درد را کاهش داده و ظرف یاض راب ناش یط ر م ناداربه

در برابر تداخل درد دارد و   ینقش محافظت  یکه سلامت م ن   دهندیسرطان نشان م  یدر ح زه پرستار  دیآنکه، م ال ات جد   جالب

 شنهادیپ  یبر مراقبت م ن  یمبتن  یکردهایمبنا، رو نی. بر هم(Artan, 2025)  کندیم ل یدرد را ت د یو م نا، تجربه ذهن دیام شیافزا قیاز طر

 یشناختروان  یامدهایکند و پ   تیتحمل درد آنان را تق   تیظرف  ت اندیم   یسرطان  مارانیب  ی درمان  یهادر برنامه  یم ن   ی ازهایادغام ن  که  کنند یم

بر    بیشک  قیمثال، تحق  یگزارش شده است. برا  زین  یرسرطانیغ   یدر ح زه دردها  یحت  تیمثبت م ن   ی امدهای را بهب د بخشد. پ   یماریب

نشان   ها افتهی   نی. ا(Shakib, 2023)  ردیقرار گ   یو م ن   یشناختع امل روان   ریتحت تأث  ت اند یداد که آستانه تحمل درد م  شان ن  ی دندان  مارانیب

 دارد. تیدرد اهم تیریدر بهب د مد یکاربرد ریمتغ کیعن ان بلکه به ،ی نید ا ی یاخلاق یاعن ان سازهتنها بهنه تیکه م ن   دهدیم

مثال، پژوهش    یاست. برا   یضرور  زیمؤثر بر درد ن  یجانهی–یت جه به نقش ع امل شناخت  ،یو خ دکارآمد  تیم ن   تیکنار اهم  در

داشته باشند    یمزمن نقش پررنگ  یدر تجربه دردها  ت انندیم  ین ظه ر مانند افکار خ دکش  یشناختو همکاران نشان داد که ع امل روان   یتلیک

م ال ات مرب ط به   نی. همچن(Kirtley et al., 2020)به کاهش شدت درد کمک کند    ت اندیم  یجان یه  یآشفتگ  کاهشبر    یو مداخلات مبتن

 ,Katie)دردناک ش د    طیشدت درد و کاهش تحمل افراد در شرا  شیسبب افزا  ت اندیم   کنندهینیبش یکه اض راب پ   دهدیاض راب درد نشان م

مبتلا    ماران یکه ب  یاگ نهاست؛ به  انینما  یخ ببه  یچ بمسجد  انیدر م ال ه گ ُشچ  زیدرد ن  ی ذهن  یی بازنما  و   ی. نقش پردازش شناخت(2022

آرتر مقا  دیرومات ئ  تیبه  بالاتر  سهیدر  س  ح  سالم،  گروه  متغ  یبا  دادند    ی منف  ی شناخت  یرهایاز  نشان  درد  با   Ghooshchian)مرتبط 

Choubmasjedi et al., 2013) . 
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دهندگان  ارائه   یات انسته است عملکرد حرفه   یحت  یخ دکارآمد شیافزا  ،یشناختروان  ناتیدر م ال ات مرب ط به تمر  گر،ید  یس   از

درد و    تیریمد  تی فیک  شیمتخصصان درد م جب افزا  یخ دکارآمد  یجکس ن نشان داد که ارتقا  یبهب د بخشد. بررس  زیرا ن  یخدمات درمان 

 یانقش واس ه   یاستقامت روان  یمشخص شد که باورها  ل یدر پژوهش تاو  ن،ی . همچن(Carnel Jackson, 2023) ش د  یم  ی درمان  یکاهش خ اها

در م اجهه با درد و    یو  ییت انا  ،یفرد  یخ دکارآمد   شیافزا  ی  نیدارند؛    ده یدب ی و اجتناب از حرکت در ورزشکاران آس  یخ دکارآمد  انیم

 . (Tawil et al., 2025) بردیدش ار را بالا م  یهاحرکت 

 ه یسرما   جان، یه  م یتنظ  ،یریپذان  اف  ،ی )مانند خ دکارآمد  یشناختروان  یهامؤلفه  ان یکه م  دهد ینشان م   نهیشیمجم ع، مرور پ   در

و   ییم ناج  ،ی)مانند سلامت م ن  یم ن  ی رهای(، و متغیاض راب و افسردگ ،یساز)مانند کاتاستروف منفی–ی(، ع امل شناختیشناختروان 

 ، یماری مزمن ب تیبا ت جه به ماه  یسرطان مارانیب ان، یم  نی. در اگذاردیم  ریوج د دارد که بر ادراک و تحمل درد تأث ده یچیشبکه پ  ک ی( دیام

دارند.    ازین  یو م ن   یشناختمنابع روان  نیبه چن  مارانیب  ریاز سا  شیب  ، یجسمان  دیشد   یهاو تداخل  یوج د  یهاتر   مدت،یط لان  یفشار روان

  ن یش ند و ا  تیریمد   یخ دکارآمد  یسازوکارها  قیاز طر  ت انندیم  یسازدرد و کاتاستروف  یآورکه تاب  دهدینشان م  نیهمچن  دیش اهد جد

 ن،ی. بنابرا(Ying Zhou, 2024)  کنندیم   جادیبه درد ا  یو شناخت  یرفتار  یهااز پاسخ  یادهیچیپ   یالگ   ،یسازوکارها در ت امل با سلامت م ن 

  ییراهنما  ت اندیم  رایدارد، ز  تیاهم  زین  ینیبلکه از نظر بال  یتنها از جنبه نظر با تحمل درد، نه  یو خ دکارآمد  یم ن   متراب ه سلا  یبررس

 ارائه دهد.  یسرطان مارانیمؤثر در ب یو م ن  یشناخت مداخلات روان  یطراح یبرا

اشاره  با پژوهشوج د تمام ش اهد  به  ییهاشده، هن ز  تأثکه  م ن   ریط ر همزمان  مدل    کیرا در قالب    یو خ دکارآمد  یسلامت 

جام ه   یو م ن   یفرهنگ  طیبا ت جه به شرا  ژهیوبه  ،یخلأ پژوهش  نیکرده باشند، محدودند. ا  یبررس  یسرطان  مارانیتحمل درد ب  کنندهینیبشیپ 

 ی سلامت م ن    ا یم ض ع است که آ  نیا  ی پژوهش حاضر بررس ییاسا ، هدف نها  نیا  بر .کندیم ال ه حاضر را برجسته م  امضرورت انج  ران،یا

 .ریخ ا یهستند  یسرطان مارانیتحمل درد ب  ینیبشیقادر به پ  یو خ دکارآمد

 پژوهشمواد و روش  

تحقیقات همبستگی ب د. جام ه آماری شامل کلیه بیماران سرطانی که در سال  روش تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از ن ع  

نفر از بیماران    ۱۵۰نفر ب د. نم نه این پژوهش شامل    ۲۶۰ها  برای درمان به بیمارستان نمازی شهر شیراز مراج ه کردند، که ت داد آن  ۱۴۰۳

در مراکز درمانی و بیمارستانی نمازی شهر شیراز مشغ ل درمان و مداوا ب دند. روش نم نه گیری در این پژوهش    ۱۴۰۳سرطانی ب د که در سال  

ج کل  ت داد  اسا   بر  و  م رگان  جدول  اسا   بر  نم نه  حجم  ب د.  دردستر   گیری  و نم نه  نب دن  گسترده  دلیل  به  که  شد  ت یین  ام ه 

 دستر  استفاده شد. متمرکزنب دن جام ه آماری و محدودیت دسترسی به افراد جام ه از روش نم نه گیری در 

( ساخته شده است و ۱99۵این پرسشنامه ت سط سالی ان و همکاران ):  (PCS)   درد  سازی  الف( پرسشنامه استاندارد فاجعه

  –شناختی متغیر عن ان  به ، درد سازی فاج ه متغیرباشد.   مردان می بین  در دردناکی وض یت میزان  س ال ب ده و هدف آن ارزیابی ۱۳دارای 

 نشخ ار طریق از شده،  انگیز فاج ه منفی  متغیر یک عن ان متغیربه این  ،ضمناً  .است شده  شناسایی درد   ادراکی تجربه زمینه در مهم  عاطفی 

)ق شچیان چ بمسجدی و    ش دمی افراد در درد کنترل در نات انی  باعث ، دردناک فرآیندهای به نسبت درماندگی و دادن  جل ه بزرگ ذهنی، 

این پرسشنامه بر اسا  مقیا  لیکرت )به هیچ   باشد.ی میو درماندگ  ییبزرگ نما  ،ینشخ ار ذهن  این پرسشنامه دارای اب اد  (.۱۳9۲همکاران،  

درصد   ۴۱روایی و پایایی در تحقیق سالی ان و همکاران، نشخ ار ذهنی  باشد.  ( می۵؛ همه اوقات؛۴؛زیاد،۳؛ به ط ر مت سط،۲؛ تاحدودی۱وجه،

دادند. ضریب آلفا برای خرده مقیاسهای درصد واریانس کل را تشکیل می  ۸درصد واریانس کل و درماندگی    ۱۰واریانس کل، بزرگ نمایی  
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ب د )به نقل از   ۸7/۰و برای نمره کل مقیا  فاج ه سازی درد برابر با    79/۰و    ۶۰/۰،  ۸7/۰نشخ ار ذهنی، بزرگ نمایی و درماندگی به ترتیب  

( تحت عن ان روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه ۱۳9۶(. همچنین، در م ال ات داخلی مرادی و همکاران )۱۳9۲محمدی و همکاران،  

رد، در یکی از مقالات علمی پژوهشی روانشناسی ایران منتشر شده که تایید بالایی برای نسخه فارسی ارائه داده شد و در پژوهش  فاج ه سازی د

( در زمینه ارتباط بین فاج ه سازی درد و کیفیت خ اب در افراد مبتلا به درد مزمن، روایی و  ۱۳9۸داخلی دیگری از گ درزی و همکاران )

 به دست آمد.   ۸۰/۰گزارش شد. همچنین در این پژوهش پایایی   ۸۵/۰و پایایی بالاتر از  ۸9/۰ضریب الفا پایایی بالایی با 

  ۱۰( که  ۱9۸۲)  س نیو ال  نیپ ل تز  یسلامت م ن   یسؤال  ۲۰پرسشنامه  :  1پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون  ب(  

  نیگروه است که دامنه آن ب  ریدو ز  نیجمع ا  یسنجد. نمره سلامت م ن فرد را می یسلامت وج د  گر یسؤال د  ۱۰سؤال آن سلامت م ن ی و  

  ۸،  7، ۴،  ۳شده است. در سؤالات    یم افقم دسته بند  املاً ای از کاملاً مخالفم تا ک نهیگز  ۶  کرتیسؤالات بص رت ل  نی. پاسخ اد باشمی  ۱۲۰-۲۰

  ان ی گرفته است. در پا  ۶کاملاً مخالفم نمره    ۱۸،  ۱۶،  ۱۳،  ۱۲،  9،  ۶،  ۵،  ۲،  ۱و سؤالات ،  ۱کاملاً مخالفم نمره    ۲۰،  ۱9،    ۱7،  ۱۵،  ۱۴،  ۱۱،  ۱۰

با شماره فرد سلامت   یهاعبارت   .ش دمی  یبند  میتقس(  ۱۰۰-۱۲۰) ( و بالا۴۱-99( مت سط )۲۰-۴۰)  نییافراد به سه دسته پا  یسلامت م ن 

برا  در .سنجندرا می  یبا شماره زوج سلامت وج د  یهام ن ی و عبارت پا   یابزار  نیتدو   یتلاش  ابتدا    ،یدر م رد سلامت م ن   ا یم تبر و 

مت انجام شد جهت مشخص شدن درک مردم از احسا  خ دشان در م رد سلا  تیم ن   کلمه جهت مشخص کردن منظ ر مردم از  یم ال ات 

م ال ه شد.    زیکنند مقالات مرب ط به م ض ع ن  فیخ د را با اص لاحات خ دشان ت ص   یخ استه شد تا سلامت م ن   یعم م  تیاز جم   یم ن 

افراد، مشخصاً از زبان    ی کنند، برخههیدو گ نه صحبت م   یم ن دو منبع، روشن شد که مردم در م رد احسا  خ د درباره سلامت    نیاز ا

  کنندیصحبت م یمذهب ریبه زبان غ  یدر م رد احسا  خ د درباره سلامت م ن  گرانیو د کنندیصحبت در م رد آن استفاده م یبرا ی مذهب

سلامت    یبرا  یعمداً تلاش شد تا ابزار  اطرخ  نیدارد، به هم  یدو روش صحبت درباره م ض ع، همپ شان  نی اوقات ا  یکه ب ض  دیمشاهده گرد

اندازه    یبرا  ا  یخرده مق  ک یسلامت م ن ی و    یریاندازه گ  یبرا  ا یخرده مق  کیرا شامل ش د:    ا یش د که دو خرده مق  نیتدو  یم ن 

 ستیبایم رد نظر م  رت جه شد که ابزا  زیم ض ع ن  نیبه ا  یسلامت م ن   ا یفلسفه وج د انسان به هنگام ساخت مق) سلامت وجه دی  یریگ

اندازه کاف  یسلامت م ن   ا ی( مق۱۳۸7)  یدواری متفاوت باشد ام  یو م ن   یمذهب  دی مردم با عقا  یباشد تا قابل استفاده برا  یعم م  یبه 

(SWB) آن بر طبق   ی عبارت است که پاسخها  ۲۰  ی پرسشنامه حاو  کی  ا  یمق  نی شده است. ا  ی( طراح۱9۸۳)  س نیو ال  انیت سط پال تز

که   ش دیم  میتقس  یبه دو گروه سلامت م ن ی و سلامت وج د  ا یمق  نیباشد. ا می  (از کاملاً م افقم تا کاملاً مخالفم  یقسمت  ۶  کرتیا  لیمق

 ی زوج سلامت وج د   ی فرد سلامت م ن ی و عبارتها  ی عبارتها  دهد یرا به خ د اختصاص م  ۶۰-۱۰عبارت را شامل شده و نمهههره    ۱۰هر کدام  

با ف ل مثبت    یخ اهد ب د. در عبارتها  ۲۰-۱۲۰  نیکه ب  دباش گروه می  ریدو ز  نیهای اجمع نمره  ی. نمره کل سلامت م ن نددهرا نشان می

و    ۱های کاملاً م افقم نمره  ، پاسخ  یها کهه بها فه هل مهنفهعبارت  هیو بق  رندیگرا می  ۱و کاملاً مخالفم نمره    ۶های کاملاً م افقم نمره  پاسخ

  نییدر حد پا  یسلامت م ن به این ص رت دسته بندی نم د که   ت انیمجم ع نمرات به دست آمده را م  رند یگیرا م   ۶ه  نمر  لفم کاملاً( مخا

 ۱۲۰-۱۰۰ دارای بازه نمره    در حد بالا  یم ن   سلامتو   99-۴۱ دارای بازه نمره  در حد مت سط  یسلامت م ن و   ۴۰-۲۰  دارای بازه نمره

 ی بهشت  د یشه تهران و  ران،یهای ادانشگاه  یپرستار  یدانشج   ۲۸۳  یبررو  ۱۳۸۴در سال    ی ت سط مژگان عباس  رانیپرسشنامه در ا  نیاباشد.  می

 .گزارش شده است ۸۲/۰ه پرسشنام نیا یاست برا دهیاجرا گرد

 
1 . Spiritual well-being scale 
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ماده است. پرسشنامه   ۱7ساخته شد و دارای    ۱9۸۲این پرسشنامه ت سط شرر و همکاران در سال  د( پرسشنامه خودکارآمدی:  

کند. این پرسشنامه بر پایه مقیا  پنج های مختلف را اندازه گیری میخ د کارآمدی عقاید فرد مرب ط به ت انایی اش برای غلبه بر م ق یت

گیرد. نمرات بالا نشان دهنده  می  ۵، و پاسخ کاملا م افقم نمره  ۱ای لیکرت تنظیم شده است. بدین ص رت که پاسخ کاملا مخالف نمره  رتبه 

ها  /. بدست آوردند. همچنین م ال ات آن۸۶( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  ۱9۸۲در فرد است. شرر و همکارانش)  یخ د کارآمداحسا   

( آلفای کرونباخ آن را در  ۱۳۸۳همبستگی مثبت وج د دارد. کرامتی)  نشان داد که بین نمرات این پرسشنامه و م فقیت در شغل و تحصیل

به دست آمد. گردآوری اطلاعات در دو س ح ص رت گرفت: س ح میدانی    7۵/۰/. بدست آورد، همچنین پایایی این پژوهش  ۸۶های ایرانی  نم نه 

ای به م ال ه منابع م رد نظر پرداخته شد و سپس با اخذ مج ز پخش پرسشنامه از دانشگاه و  ای. ابتدا و در س ح کتابخانهو س ح کتابخانه

های مرب ط به متغیرهای پژوهش، اقدام به جمع آوری کمیّ متغیرها  هماهنگی با حراست دانشگاه، در س ح میدانی با استفاده از پرسشنامه

 شد. 

ها در دو س ح ت صیفی  تجزیه و تحلیل داده م رد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS 21  ها ب د از جمع آوری با نرم افزارپرسشنامه

های ت صیفی نظیر میانگین و انحراف م یار و در س ح استنباطی  بدینگ نه که در س ح ت صیفی به محاسبه شاخص  و استنباطی ص رت پذیرفت

 استفاده شد.  و رگرسی ن چندگانه به روش همزمان ها از آزم ن همبستگی پیرس نوجهت بررسی فرضیه 

 هایافته

 باشد : های ت صیفی متغیرهای پژوهش از قرار جدول ذیل مییافته

 1جدول 

 شرکت کنندگان یبرا  قیتحق یرهایمرب ط به متغ یفیآمار ت ص

 کشیدگی کجی  حداکثر  حداقل  انحراف م یار  میانگین  

 7۶/۰ ۳۴/۱ ۵7 ۱۸ ۲7/۶ ۸۰/۳۴ تحمل درد 

 ۴9/۰ - ۶۵/۰ ۶۲ ۲۸ ۱۲/7 ۰۲/۴۴ ی خ دکارآمد

 ۱9/۰ - 99/۰ ۴۲ ۱۸ ۶۰/۴ ۶۸/۲۵ سلامت م ن ی 

 ۱۱/۰ - ۵۳/۰ ۴۶ ۲۰ ۳۱/۵ ۱9/۳۰ سلامت وج دی 

 

 باشد : می  ۲ماتریس همبستگی متغیرها از قرار جدول 

 2جدول  

 پژوهش  یرهایمتغ نیب رس نیپ یهمبستگ سیماتر

 تحمل درد  ی خ دکارآمد سلامت وج دی  سلامت م ن ی  

    ۱ سلامت م ن ی 

   ۱ ۴۲9/۰** سلامت وج دی 

  ۱ ۲۶۲/۰** ۳99/۰** ی خ دکارآمد

 ۱ ۴۸۳/۰** ۳7۶/۰** ۲۸۵/۰** تحمل درد 

p≤0.01**         p≤0.05*   
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ش د بین  دهد. همانگ نه که مشاهده میجدول ف   آزم ن همبستگی پیرس ن را برای بررسی راب ه بین متغیرهای پژوهش نشان می

راب ه    تحمل دردی با  سلامت وج د(. همچنین بین  p  ،۲۸۵/۰=r=۰۰۱/۰راب ه مثبت و م ناداری وج د دارد)  تحمل دردبا    سلامت م ن ی

 (.   p  ،۴۸۳ /۰=r=۰۰۱/۰راب ه مثبت و م ناداری وج د دارد)  تحمل دردی با  خ دکارآمد (. بین  p  ،۳7۶/۰=r=۰۰۱/۰مثبت و م ناداری وج د دارد)

 3جدول 

 ی و خ دکارآمد یتحمل درد بر اسا  سلامت م ن  ینیب  شیچندگانه  جهت پ  نیآزم ن رگرس

 تحمل دردمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین 

 ۰۰۱/۰ ۵9۸/۳ ۳۲۸/۰ ۰۰۱/۰ 99۳/۵۶ ۳۶۰/۰ ۶۰۰/۰ سلامت م ن ی 

 ۰۰۱/۰ ۱۰9/۴ ۳۶۵/۰ ی خ دکارآمد

 

ی  سلامت م ن باشد. به عبارتی  می  ۳۶۰/۰برابر    2Rو میزان    ۶۰۰/۰برابر   Rش د میزان  همانگ نه که مشاهده می  ۳با ت جه به جدول  

به ص رت مثبت و م ناداری قادر به   سلامت م ن یکند. همچنین  را تبیین میتحمل درد  درصد از واریانس نمرات    ۳۶ی در کل  و خ دکارآمد

بینی  خ دکارآمد( همچنین  p  ،۳۲۸/۰=β=۰۰۱/۰باشد ) تحمل درد میپیش بینی   تحمل درد ی به ص رت مثبت و م ناداری قادر به پیش 

 (. p ،۳۶۵/۰=β=۰۰۱/۰باشد )می

 4جدول 

 یتحمل درد بر اسا  سلامت م ن  ینیب شیچندگانه همزمان جهت پ  نیآزم ن رگرس

 تحمل دردمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین 

 ۰۰7/۰ 99۸/۲ ۲7۶/۰ ۰۰۱/۰ ۳۳9/۴9 ۲۰۴/۰ ۴۵۲/۰ سلامت م ن ی 

 ۰۰۱/۰ ۶7۲/۳ ۳۴۱/۰ سلامت وج دی 

 

  ی سلامت م ن باشد. به عبارتی  می  ۲۰۴/۰برابر    2Rو میزان    ۴۵۲/۰برابر    Rش د میزان  همانگ نه که مشاهده می ۴با ت جه به جدول  

به ص رت مثبت و م ناداری قادر به پیش بینی    سلامت م ن یکند. همچنین م لفه  را تبیین میتحمل درد  درصد از واریانس نمرات    ۲۰در کل  

)تحمل درد می م لفه  p  ،۲7۶/۰=β=۰۰7/۰باشد  و  بینی  سلامت وج د(  پیش  به  قادر  م ناداری  و  مثبت  به ص رت  باشد  تحمل درد میی 

(۰۰۱/۰=p ،۳۴۱/۰=β.) 

 ۵جدول 

 ی تحمل درد بر اسا  خ دکارآمد ین یب شیجهت پ  رهیتک متغ  نیآزم ن رگرس

 تحمل دردمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین 

 ۰۰۱/۰ ۰۴7/9 ۴۸۳/۰ ۰۰۱/۰ 79۳/۳۴ ۲۳۳/۰ ۴۸۳/۰ ی خ دکارآمد
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  یخ دکارآمدباشد. به عبارتی  می  ۲۳۳/۰برابر    2Rو میزان    ۴۸۳/۰برابر    Rش د میزان  همانگ نه که مشاهده می  ۵با ت جه به جدول  

تحمل به ص رت مثبت و م ناداری قادر به پیش بینی  یخ دکارآمدکند. همچنین  را تبیین می تحمل درد درصد از واریانس نمرات  ۲۳در کل 

 (. p ،۴۸۳/۰=β=۰۰۱/۰باشد )درد می

 گیری بحث و نتیجه

  ماران یص رت مثبت و م نادار ت انستند تحمل درد بهر دو به  یو خ دکارآمد  یپژوهش حاضر نشان داد که سلامت م ن   یهاافتهی

 ن ییتحمل درد را تب  انسیدرصد از وار  ۳۶ت انست حدود    ریدو متغ  نیا  بی نشان داد ترک   نیرگرس  جینتا  نیکنند. همچن  ینیبشیرا پ   یسرطان

  نیدرد است. ا  ی به تجربه ذهن  ی دهدر شکل  یستیدر کنار ع امل ز  یو م ن   یشناختت جه ع امل رواننقش قابل  دهنده نمقدار نشا  ن یکند، و ا

  ی هامثال، پژوهش  یاند، همس  است. برارا در تجربه درد اشاره کرده  یو م ن   ی جانیه  ،یشناخت  ی رهایکه نقش متغ  یاگسترده  ات یبا ادب  ها افتهی

  ت اند یدرک درد م   یکاهش شدت درد دارند و حت  ای  شیدر افزا  ینقش پررنگ  یجانیو ه  یکه ع امل شناخت  دهندیمح زه درد مزمن نشان  

  ک یکه ادراک درد،    دهد ینشان م  یهمخ ان  نی. ا(Asghari Moghaddam, 2023)  ردیفرد قرار گ  ی ذهن  یها یابیارز  ریط ر کامل تحت تأثبه

 آن دارند.  یده در شکل یمهم ارینقش بس یشخص یو کارآمد تیمانند م ن  یشناختو ع امل روان  ستیصرف ن یستیز دهی پد

سازگار است.   یو خارج یاز م ال ات داخل یگریتحمل درد، با مجم عه د ینیبشیدر پ  یمرب ط به نقش سلامت م ن  افتهی نخست،

از سلامت   یبا س ح بالاتر  یسرطان  مارانیدر ب  یماریب  ی آگهشیو همکاران نشان داد که ادراک مثبت از پ   یدرس لینم نه، م ال ه س  یبرا

بت انند با تر   کندی کمک م  مارانی به ب  یم ن   تمرتبط است و سلام  یم ن    ند یایاز سرطان بهتر کنار ب  یناش  یوج د  یهایها و نگرانتا 

(Seyedrasooly et al., 2014)نشده، س ح  برآورده  یم ن   یازهاینشان داده شد که زنان مبتلا به سرطان زنان با ن  ز ین  نی. در پژوهش آکال

 & Akalin)  کندیرا برجسته م  یسلامت م ن   یم ض ع نقش حفاظت  نیو ا  کنندیشده را تجربه مادراک   ردو د  یاز اض راب، نگران  یبالاتر

Pinar, 2016)  .ها  شده است؛ آن  دییفر و همکاران تأ در پژوهش فرزانه   زیدر کاهش اض راب مرتبط با درد ن  تیمرب ط به نقش م ن   ی هاافتهی

 ن یو ا  کنندیکمتر تجربه م  یط ر م ناداراز درد و تنش را به  یدارند، اض راب ناش  یم ن   لامتاز س  یکه س  ح بالاتر  ینشان دادند افراد

اشاره دارد که سلامت    ینامق   یمانیپژوهش س ل  جینتا  نی. همچن(Farzanefar et al., 2023)   کندیتحمل درد کمک م  تیظرف  شیم ض ع به افزا

مبتلا به    مارانیو تحمل درد در ب  یریپذاحسا  کنترل  شیسلامت، باعث افزا  ی درون  لکنتر  ش یکاهش اض راب سلامت و افزا  قیاز طر  یم ن 

در   یامنابع مقابله  نیتراز مهم  یکی  تیکه م ن   دهد یگسترده نشان م   یهمخ ان  نی. ا(Soleimani Namaqi et al., 2021)  ش دیسرطان م

 . ش دیسلامت محس ب م دکننده یتهد طیشرا

پ   ،ی وج د م نا و هدف در زندگ  ،یشناختمنظر روان   از پذ  دیام  ،یم ن    ندیاحسا   از جمله سازوکارها  طیشرا  رشیو    یی دش ار 

  ماران یدر ب  میص رت مستق مسئله را به   نیرا کاهش دهند. م ال ه آرتان ا  ماریب  یتر  از مرگ و درماندگ   ،یاض راب وج د  ت انندیهستند که م

شدت   رش،یو پذ  یاب یم نا  د،یام  شیافزا  قیبلکه از طر  کند،یم  رتریرپذیتنها درد را تفسنه   یداد که سلامت م ن   حیت ضنشان داد و    یسرطان

از سرما  یمارانینشان دادند که ب  زین  یمرتبط با درد دندان   یهاپژوهش  نی. همچن(Artan, 2025)  دهدیدرد را کاهش م   یتجربه ذهن   هیکه 

 ط یدر شرا  یسلامت م ن   ریدهنده نقش فراگنشان  افتهی  نیدارند و ا  یبرخ ردارند، آستانه تحمل درد بالاتر  یشتر یب  یو م ن   یشناختروان 

 ت یتق   د،یام  شیافزا  ،ی منف  جاناتیکاهش ه  قیاز طر  یگفت سلامت م ن   ت انیبخش، م  نیا  یبند. در جمع (Shakib, 2023)دردناک است  

 دارد.  یسرطان مارانیبه تجربه درد ب یده در شکل یدادن به رنج، نقش مهم ا و م ن یجانیپردازش مثبت ه
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با    یتنها راب ه م نادارنه  ینشان داد خ دکارآمد  جیتحمل درد ب د. نتا  ینیبشیدر پ   یمهم پژوهش، نقش خ دکارآمد  افتهی  نیدوم

مزمن کاملاً    یاز م ال ات در ح زه دردها  یاگسترده  فیبا ط  افتهی  نی. اکندیعمل م   یق   کنندهینیبشیپ   ک یعن ان  تحمل درد دارد، بلکه به

  مدتیدرد مزمن و رنج ط لان  انی م  یقابل ت جه  ی انجینقش م  ی و همکاران نشان داد که خ دکارآمد  یمثال، پژوهش نجات  یاهمس  است. بر

 ی. پژوهش محمد(Najati et al., 2020) درد دارند    تیریمد  یبرا   یشتریب   یشناختروان  یریپذبالا، ان  اف  یو افراد با خ دکارآمد  کندیم  فایا

که احسا    یمزمن است و افراد  مارانی در ب  یامقابله  یهاسبک  کنندهنیی ع امل ت   نیتراز مهم  یکیدرد    ی دکارآمددارد که خ  د یتأک  زین

الگ    نی. ا(Mohammadi et al., 2021)دارند    یترنییپا  یادراک کرده و استر  روان  یدرد خ د دارند، درد کمتر  تیبر وض   یشتر یکنترل ب

دردها به  مرب ط  م ال ات  کرمان  زین  اسکلتی–یضلانع  یدر  چنانکه  است؛  شده  خ دکارآمد  یمشاهده  دادند  نشان  همکاران  کاهش    یو  با 

 . (Kermani et al., 2022)مزمن دارد  مارانیدر کنترل درد ب ینقش مهم ، ی درد و افسردگ یسازکاتاستروف

  یشکم نشان داده شد که خ دکارآمد  یپس از جراح  مارانیبر ب  نگ ی. در م ال ه لکنندیم  د ییرا تأ  ریتأث  نیا  زین یالمللنیب  ی هاافتهی

درد    انی م  یترنییپا  یدارند، همبستگ  یشتریب  یکه خ دکارآمد  یبه درد و شدت درد حاد دارد و افراد  تیحساس  انیم  یمهم  یانجی نقش م

از اثرات    یارهیزنج  ت اندیدرد م   تیریمد  ینشان داد که خ دکارآمد  زی. م ال ه زو ن(Ling, 2024)  دهندینشان م  شدهاکو درد ادر  یجسمان

پژوهش کارنل جکس ن نشان داد که   نی . همچن (Ying Zhou, 2024)کند    جادیا  یآورتاب  شیدرد و افزا  یسازمثبت شامل کاهش کاتاستروف

مرتبط با درد    یمنف  یامدهایمؤثرتر و کاهش پ   یهاارائه درمان  کنندهینیبشی پ   یخ دکارآمد  شیخدمات درد، افزا  دهندگانرائه ا  نیدر ب  یحت

 یدیکل  یعامل فراشناخت  کیباور ساده،  کیفراتر از  یکه خ دکارآمد  دهدینشان م  هاافتهیدر  ی ستگیپ  نی. ا(Carnel Jackson, 2023)است 

 است. یشناختدرد و مقاومت روان تیریدر مد

که شامل باور فرد به   یشناخت ری: نخست، مسگذاردیعمده اثر م  ریبر دو مس یگفت که خ دکارآمد ت انیم  هاافتهی ینظر نییتب در

  ، یکاهش تر ، اض راب و درماندگ   قیاز طر  یآن خ دکارآمد  یکه ط  یجان یه  ریدرد است؛ و دوم، مس  یامدها ی پ   تیریمد   یبرا  اشییت انا

وج د دارد و    یراب ه م نادار  یدرد مزمن و افکار خ دکش  انینشان داد که م  ی تلینم نه، م ال ه ک  ی. براش دیتحمل درد م  شیم جب افزا

. (Kirtley et al., 2020)مرتبط با درد کمک کند    یشناختروان  یبه کاهش علائم منف  ت اندی احسا  کنترل م  شیناکارآمد و افزا  یکاهش باورها

داشته  ی جنس یو دردها مانیدر برابر اض راب مرتبط با درد زا  ینقش محافظت ت اند یم یحت یخ دکارآمد که نشان دادند   یم ال ات نیهمچن

  دهیدبیورزشکاران آس  نهیدر زم لیپژوهش تاو  ن،ی. افزون بر ا(Katie, 2022)  ش ندیشده مدرد ادراک دیناکارآمد م جب تشد  یباشد، و باورها

  دهد یرخ م   یاستقامت روان  شیافزا  قیاز طر  ریتأث  نیمرتبط با درد را کاهش دهد و ا  یحرکت  ی هات اند تر یم   ینشان داد که خ دکارآمد

(Tawil et al., 2025)یدارد باورها دی که تأک ی ش نک کاملاً همخ ان است؛ مدل اجتماعی–یپژوهش حاضر با مدل شناخت ی هاافته ی ن، ی. بنابرا  

 ,Schunk & DiBenedetto)است    دکنندهی تهد  ی هاتیفرد در م ق   یداریتلاش و س ح پا  زانیم  ،یرفتار  یهاانتخاب  کننده نییت   یخ دکارآمد

2020) . 

تحمل درد    انسیاز وار  یت جهت انست بخش قابل  یو خ دکارآمد  یسلامت م ن   بیب د که ترک  نی پژوهش حاضر ا  گری مهم د  افتهی

س ،   کیدرد است. از    تیریدر مد  رفتاری–یو منابع شناخت  یمنابع م ن   انیت امل سازنده م  انگریب  ریدو متغ  نیا  یپ شان کند. هم  نییرا تب

با کاهش    یخ دکارآمد  گر، ید  ی. از س ش دیو احسا  کنترل فرد م  یخ دکارآمد  تیم جب تق   رشیم نا و پذ  د، ی ام  شیبا افزا  یسلامت م ن 

نشان داد که    زین  ک ندیدارد. م ال ه مدر  ی جانیو ه  یم ن   یدر بهب د سازگار  یاحسا  کنترل، نقش مؤثر  تیدرد و تق   ی سازکاتاستروف

امر به کاهش ادراک درد    نیدهند و ا  شیرا افزا  یشناختروان  یریپذدرد و ان  اف  ی خ دکارآمد  مزمانه ت انندیمثبت م   ی درمانمداخلات روان

م همچن(Mirdrikvand et al., 2019)  ش دیمنجر  م   نی .  شخص   لرادیپژوهش  روابط  که  داد  حما  ینشان  ارتباطات  بهب د   یتیو  بر  علاوه 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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که مدل    دهد ینشان م  ج ینتا  نی. ا(Milrad et al., 2019)با درد را کاهش دهند    بطعلائم مرت  یشدت برخ  ت انندیم  ، یارتباط  یخ دکارآمد

 کاربرد داشته باشد.  یسرطان مارانیدر ب  یو خ دکارآمد تیبر م ن  یمبتن  یبیمداخلات ترک یدر طراح ت اند یپژوهش حاضر م یشنهادیپ 

در تجربه درد شکل گرفته،    یو خ دکارآمد  یکه درباره نقش سلامت م ن   یاگسترده  اتی پژوهش حاضر با ادب  ی هاافتهی   ،یکل  ط ربه

تحمل   شیمؤثر در افزا  یکردیرو  ت اندیم   یخ دکارآمد  یباورها  تیو تق   یسلامت م ن   یکه ارتقا  دهدیهمس  است. م ال ه حاضر نشان م 

 فراوان دارد. تیاهم زین  یبلکه از نظر عمل یتنها از نظر نظرم ض ع نه  نیو ا اشدب یسرطان مارانیدرد ب

  م یت م  تیقابل  ت اندیامر م  نیص رت در دستر  انجام شد و ابه  یریگهمراه ب د. نخست آنکه نم نه   تیم ال ه با چند محدود  نیا

قرار گرفته   ی دهپاسخ  یهای ریس گ  ریشدند که ممکن است تحت تأث  یگردآور  یخ دگزارش  یها بر اسا  ابزارهارا محدود کند. دوم، داده  جینتا

 یگرید  یرهای. چهارم، متغدهدیرا بازتاب نم  یدر س ح مل  مارانیب  یو م ن   یشهر انجام شد و تن ع فرهنگ  کیتنها در    هشباشد. س م، پژو

در تحمل درد داشته باشند، در مدل پژوهش لحاظ نشدند.    ینقش مهم  ت انندیدرد که م  یسازکاتاستروف  ای  یآورتاب  ،یاجتماع  تیمانند حما

 از آن وج د ندارد. یب د و امکان استنباط راب ه علّ یپنجم، طرح پژوهش همبستگ

.  ابدی  شیافزا  جینتا  میت م  تی تر استفاده ش د تا قابلو حجم نم نه بزرگ   ی تصادف  یریگاز نم نه   ندهیدر م ال ات آ  ش دیم  شنهادیپ 

پژوهشگران    ش د یم  هیرا پ شش دهد. ت ص  یاو من قه یفرهنگ   ی هاتفاوت ت اند یم یپژوهش در چند شهر و چند مرکز درمان   یاجرا   نیهمچن

کنند. انجام   یبررس  تر دهیچیپ   ی هادرد را در مدل  یسازو کاتاستروف  جان،یه  میتنظ  یهاسبک  د، یام  ،یآورهمچ ن تاب  یانجیم  یرهایمتغ

  ی شیمداخلات آزما  ن،یدست دهد. افزون بر ابه   یارزشمند  جینتا  ت اندیم  زیتحمل درد در ط ل درمان ن  راتییتغ  یمنظ ر بررسبه  یم ال ات ط ل

 کند.  یرا بر تحمل درد بررس رهایمتغ نیا میاثرات مستق ت اندیم یو آم زش خ دکارآمد یدرمان تیبر م ن  یمبتن

 ی امداخله  یهاکه برنامه  ش دیم  هیت ص  ،یسرطان  مارانیدر تحمل درد ب  یو خ دکارآمد  یت جه به نقش م نادار سلامت م ن   با

 ت یریمد   ،یخ دکارآمد  یهاو اجرا ش د. آم زش مهارت  یطراح  یانک ل ژ   یهادر بخش  ییو م ناج   د،یام  ش یافزا  ت،یم ن   یبر ارتقا  یمبتن

شناسان و پرستاران  سلامت، روان  ان یمرب  ن یدهد. همچن  ش یها را در م اجهه با درد افزاآن  ی کارآمد  ت اندیم   مارانیب  یبرا  جان یه  م یدرد، و تنظ

  ی هاکارگاه  یرا فراهم کنند. اجرا  مارانیتحمل درد ب  شیافزا  نهیزم  ،ی آگاهو ذهن  رشیبر پذ  یمبتن  یهاو آم زش   یعاطف  تیبا ارائه حما  ت انندیم

 درمان سرطان داشته باشد.   یهابا چالش مارانیب یدر سازگار یت جهقابل  ریتأث  ت اندیم زیمثبت ن یشناسو روان تیم ن  قیتلف

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نم دند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وج د ندارد ی تضاد مناف  گ نهچیانجام م ال ه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی ن یسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در ص رت درخ است از ن یسنده مسئ ل و ضمن رعایت اص ل کپی رایت ارسال خ اهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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