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Abstract 

Cancer, as one of the most prevalent chronic and life-threatening diseases, is 

accompanied by numerous physical and psychological challenges, including 

chronic pain that affects patients' quality of life. The present study aimed to 

predict pain tolerance based on spiritual well-being and self-control in cancer 

patients. This descriptive-correlational study was conducted on a population of 

260 cancer patients referred to Nemazi Hospital in Shiraz in 2024, with a 

sample of 150 individuals selected via convenience sampling. Research 

instruments included the Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al., 1995; for 

inverse measurement of pain tolerance), the Spiritual Well-Being Scale 

(Paloutzian & Ellison, 1982), and the Self-Control Scale (Tangney et al., 2004), 

with reliability confirmed by Cronbach's alpha ranging from 0.80 to 0.85. Data 

were analyzed using Pearson correlation and multiple regression in SPSS-21 

software. Pearson correlation results indicated significant positive relationships 

between spiritual well-being (r=0.285, p<0.001), self-control (r=0.328, 

p<0.001), and pain tolerance. Regression analysis revealed that spiritual well-

being and self-control together explained 36% of the variance in pain tolerance 

(R²=0.360, F=56.993, p<0.001). Spiritual well-being and self-control are 

effective predictors of pain tolerance in cancer patients, and it is recommended 

to integrate interventions focused on enhancing these factors into clinical 

programs to improve patients' quality of life. 
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 یدیکل واژگان
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 دهیچک

 جسمانی هایچالش با تهدیدکننده، و مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی عنوان به سرطان

 تأثیر تحت را بیماران زندگی کیفیت که مزمن درد جمله از استتتت، همراه متعددی روانی و

 و معنوی ستتتلامت استتتا  بر درد تحمل بینیپیش هدف با حاضتتتر پژوهش. دهدمی قرار

 جامعه روی بر همبستگی-توصیفی پژوهش این. شد انجام سرطانی بیماران در خودکنترلی

 شمسی، 1۴۰۳ سال در شیراز نمازی بیمارستان به کنندهمراجعه سرطانی بیمار 2۶۰ آماری

 ابزارهای. گرفت صتتور  دستتتر ، در گیرینمونه طریق از شتتدهانتخاب نفری 1۵۰ نمونه با

 ستتنجش برای ؛1۹۹۵ همکاران، و ستتالیوان) درد ستتازیفاجعه پرستتشتتنامه شتتامل پژوهش

سشنامه ،(درد تحمل معکو  سون، و پولوتزین) معنوی سلامت پر سشنامه و( 1۹۸2 الی  پر

یایی که بودند( 2۰۰۴ همکاران، و تانچی) خودکنترلی فای با هاآن پا باخ آل  تا ۰٫۸۰ کرون

ستگی هایآزمون با هاداده. شد تأیید ۰٫۸۵ سون همب سیون و پیر  افزارنرم در چندگانه رگر

SPSS-21 سلامت میان را معناداری و مثبت روابط پیرسون همبستگی نتایج. گردید تحلیل 

 نشتتتان درد تحمل و( >۰٫۳2۸r=، ۰٫۰۰1p) خودکنترلی ،(>۰٫2۸۵r=، ۰٫۰۰1p) معنوی

 همزمان طور به خودکنترلی و معنوی ستتتلامت که بود آن از حاکی رگرستتتیون تحلیل. داد

یانس از ۳۶٪ مل وار ندمی تبیین را درد تح (. >۰٫۳۶۰R²=، ۵۶٫۹۹۳F=، ۰٫۰۰1p) کن

 ستتترطانی بیماران درد تحمل بینیپیش در مؤثری عوامل خودکنترلی و معنوی ستتتلامت

 هایبرنامه در عوامل این تقویت بر مبتنی بالینی مداخلا  شتتتودمی پیشتتتنهاد و هستتتتند

 .یابد بهبود بیماران زندگی کیفیت تا شود ادغام درمانی
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 مقدمه 

اختلالا  مزمن و  ترینیعاز شا یکیسرطان، به عنوان 

 یفتوص یگسترده برا یاصطلاح یا ،ح یدکنندهتهد

نوع مختلف را در  2۷۰از  یشکه ب هاستیماریاز ب یگروه

 یرخاص بدن تأث یهاارگان یاها و بر بافت گیردیبر م

و  یرطبیعیاز رشد غ ی.  در اصل ، سرطان ناشگذاردیم

است که اغلب با اختلال در  هاولنشده سلکنترل

 شودیآغاز م ژنتیکییو اپ یکیژنت یمتنظ هاییسممکان

و  یروان یهاجنبه یریت(.مد2۰2۵و همکاران،  یونگ)ش

 یاتیح یتبه سرطان، از اهممبتلا  یماراندر ب یجسمان

 یچندوجه یهاافراد با چالش ینا یرابرخوردار است، ز

از  ی. آگاهشوندیمواجه م یو جسمان یاجتماع ی،عاطف

و  یگران،با د یتیروابط حما یبرقرار ی،احساسا  شخص

 یریتمد یبر شواهد برا یمبتن هاییاستراتژ یریکارگبه

 یمارانب ینا یزندگ یفیتک یبه طور معنادار تواندیدرد، م

شواهد  ین،(. علاوه بر ا2۰2۵را ارتقا دهد )ژونگ و همکاران، 

تحمل درد نه تنها به  بهبودکه  دهدینشان م یراخ یپژوهش

 یلبلکه با تسه کند،یکمک م یکاهش شد  علائم جسمان

 یامدهایبر پ ی،بهبود یندفرآ یعبه درمان و تسر یبندیپا

(. در واقع، 2۰2۳)ژانگ ،  اردگذیمثبت م یرتأث یکل یدرمان

 ینقش محور ی،سرطان یمارانب یجانیو ه یذهن هاییاییپو

 یندفرآ یتو موفق ی،اجتماع  تعاملا ی،خودآگاه یتدر تقو

 .(2۰22و همکاران،  یچ)بروزوو کنندیم یفاا یدرمان

تحمل بار  یازمنداز سرطان، ن یبا درد مزمن ناش زندگی

 یعاطف هاییتاست. درد نه تنها ظرف یقابل توجه یعاطف

مداوم  یهابلکه تلاش کند،یم یففرد را تضع یجانیو ه

 ینا شود؛یمطلوب منجر نم یجآن اغلب به نتا ینتسک یبرا

و  یدیاحسا  ناام یه،به کاهش روح یتدر نها یتوضع

 انجامدیم یدشد ینیبروز اضطراب بال ی، و حتیدرماندگ

 یرسم یهابر اسا  گزارش (.2۰2۳)هارون و همکاران، 

از حدود  یرانابتلا به سرطان در ا یدتعداد موارد جد یر،اخ

از  بیش به 2۰1۶ سال در شدهثبت مورد 112٬۰۰۰

 یمیاست )رح یافته افزایش 2۰2۵ سال در مورد 1۶۰٬۰۰۰

رشد را در انواع  یشترینب یش،افزا ین(. ا2۰2۴و همکاران ،

 یروئیداز جمله سرطان ت دهد،یاز سرطان نشان م یخاص

 زنان در پستان ،(٪۶۶٫۷(، پروستا  )افزایش ٪11۳٫۸)با 

 ،2۰2۳ سال در(. ٪۵۴٫1) بزرگ روده و ،(۶۳٫۰٪)

عبار  بودند از سرطان  یرانانواع سرطان در ا ترینشایع

الگو  ینا شودیم بینییشپ کهپستان، کولورکتال، و معده، 

 .(2۰2۴و همکاران ،  ی)فرامرز یابدتداوم  یزن 2۰2۵تا سال 

 ی،روانشناخت یدیکل یرهایاز متغ یکیدرد، به عنوان  تحمل

 یسرطان یمارانب یبهبود روان یعدر تسر یانقش برجسته

 ترینیع(. درد مزمن، شا2۰22)مرکادانته،  کندیم یفاا

و  شوندیها با آن مواجه ماست که انسان یاسترسور روان

 یستن یربه اندازه آن فراگ ییگرد یعلامت جسمان یچه

 یدمیولوژیکاپ هایی(. بررس2۰2۳و همکاران،  ستداغ)م

بزرگسالان  یتمتوسط درد مزمن را در جمع یوعش یر،اخ

که سازمان  یرش کرده است، در حالگزا ٪21حدود 

 ٪2۰حدود  یسطح جهان یرقم را برا ینا یبهداشت جهان

سن  ترینیع( .شا2۰22)اُرُجلّو و همکاران،  زندیم تخمین

است، که  یچهارم و پنجم زندگ یهادهه ن،ابتلا به درد مزم

بالاتر و  ینتحمل درد در سن یجیممکن است با کاهش تدر

داشته باشد  یابتلا به سرطان همبستگ یسکر یشافزا

درد  یوع(.  علاوه بر سن، ش2۰2۴و همکاران ،  ی)فرامرز

مثبت دارد؛ اختلالا  درد  یهمبستگ یزن یتمزمن با جنس

)تو و  شودیداده م یصتشخ ندر زنان دو برابر مردا

بر عوامل مؤثر در بروز  یراخ یها(. پژوهش2۰21همکاران، 

اند و تر  از درد را به عنوان و تداوم درد مزمن تمرکز کرده

اند، که کرده یفتوص یاجتناب یرفتارها یبرا ایزمینهیشپ

 یمرتبط با درد دور یهاد از مواجهه با محرکدر آن فر

ممکن  یهاجتناب اول ین(. ا2۰2۵ کاران،و هم ی)غنجویدیم

است به کاهش موقت درد، تر ، تنش و اضطراب منجر 

کرده و  یترا تقو یاجتناب یشود، اما در بلندمد ، رفتارها

الگو  ین. اگر اگرددیم یدتهد یواقع یمانع پردازش شناخت

)دو و همکاران،  شودیچرخه تر  مجدداً فعال م یابد،تداوم 

 یدارند که تر  از درد، حت یدتأک طالعا م ی(. برخ2۰2۵

(. 2۰2۵و همکاران،  یتر از خود درد است)غنکنندهناتوان

 ی، درد به عنوان بخش یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایدر رو
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 و هدف، شودیم یرفتهپذ یاز تجربه انسان یرناپذاجتناب

در برابر افکار، احساسا   یروانشناخت یریپذپرورش انعطاف

 یریپذمرتبط با درد است.سطوح بالاتر انعطاف هایو رفتار

در  یبا کاهش رنج و احسا  ناتوان یآگاهو ذهن یشناخت

(.  2۰2۵و همکاران،  یمارومثبت دارد )ز یهمبستگ یمارانب

 یرهایمتغ ی،و جسمان یستیحال، در کنار عوامل ز ینبا ا

تحمل  یتاز ظرف یابخش عمده یزن یو معنو یروانشناخت

که  ی،سرطان یماراندر ب یتاهم ین. اکنندیم تعییندرد را 

 شان،یماریب یدکنندهو تهد روندهیشپ یتماه یلبه دل

آن قرار دارند،  یروان یامدهایدر معرض درد و پ یشترب

 .(2۰2۵ یورک،)ارشودیدوچندان م

 ی،ابعاد روان کنندهیکپارچه یرویبه عنوان ن ی،معنو سلامت

 یبررس یدر دو بعد اصل ی،وجود انسان یو اجتماع یجسمان

د از که بر درک فر ی،معنو-ی: )الف( بعد مذهبشودیم

ب( )برتر تمرکز دارد؛ و  یرویسلامت در چارچوب ارتباط با ن

 أکیدت یطبا خود، جامعه و مح یکه بر سازگار ی،بعد وجود

 نشان یر(. مطالعا  اخ2۰2۴و همکاران،  ی)ناگ کندیم

 در ینقش محور ی،مذهب یو باورها یتکه معنو دهندیم

دفمند ه یزندگ یجادو به ا کنندیم یفابا سرطان ا یسازگار

ا سطوح ب یمارانی. بنمایندیکمک م یمارانو معنادار در ب

 کناربهتر  شانیمارینه تنها با ب ی،بالاتر سلامت معنو

 شترییآن را با آرامش ب یانیمراحل پا یبلکه حت د،آینیم

 ی(. عوارض جانب2۰2۴و همکاران،  یا)آفا کنندیم یط

 و در مراحل شودیافراد کمتر مشاهده م ینسرطان در ا

 یاز سلامت جسم تواندیم یمذهب-یآرامش معنو یی،انتها

اران، و همک یکراماباشد )سنو دارتریتاولو یزن یو روان

 یبرا یبلکه آغاز یان،مرگ را نه پا یماران،ب ین(. ا2۰2۵

ا و هدف معن یجادا یقاز طر ی،. سلامت معنودانندیم یتابد

 هاییبآس یلو تعد ی،کاهش اضطراب وجود ی،در زندگ

درد  تحمل یتظرف تواندیمرتبط با درد و تر  از مرگ، م

 ولدهد )پا یشافزا یبه طور معنادار یسرطان یمارانرا در ب

 .(2۰2۵ یر،و کال

در  یااست که سهم برجسته یگرید یرمتغ خودکنترلی،

از جمله درد، دارد.  یز،برانگچالش یطبا شرا یقتطب یندفرآ

مقابله با  یبرا یشخص هایییو باور به توانا یجانیکنترل ه

بالاتر سلامت روان  یهاها، در افراد با شاخصاستر 

 یراخ یها(. پژوهش2۰2۴است )وو  و همکاران ،  تریعشا

 کنندهبینییشپ ترینیقو ی،که خودکنترل دهندینشان م

علائم  تواندیسلامت روان است و آموزش آن م یانسوار

اضطراب و  ی،افسردگ ی،مانند پرخاشگر یاختلالا  روان

(. مفهوم 2۰2۴استر  را بهبود بخشد )سجاتار و همکاران، 

( به عنوان درجه 1۹۷۴) یدرتوسط اشنا یخودکنترل

 یاجتماع هاییتفرد در موقع یداریپا یا یریپذانعطاف

 یافراد به دو گروه اصل یدگاه،د ین. بر اسا  ا یافتگسترش 

بالا، که ظاهر و رفتار  یبا خودکنترل ی: کسانشوندیم یمتقس

با  یو کسان دهند؛یم یقتطب یاجتماع ینهخود را با زم

افکار و  یممستق یانبه ب یلکه تما یین،پا یخودکنترل

(. 2۰2۴دارند )وو  و همکاران ،  یمبدون تنظ  احساسا

از جمله کاهش  ی،مثبت متعدد یامدهایبا پ یخودکنترل

سرطان(،  ی)حت یو جسمان یاختلالا  روان یسکر

(. افراد با  2۰2۴دارد )شن و همکاران ، یهمبستگ

و در  دهندینشان م یشتریبالا، تحمل درد ب یخودکنترل

 یآورسرطان، تاب نندمزمن ما هاییماریمواجهه با ب

 یکه ارتقا کنندیم ییدتأ یردارند. مطالعا  اخ یبالاتر

 یبه رفتارها ی،مداخلا  آموزش یقاز طر یخودکنترل

در برابر درد و استر   یآورتاب یشتر و افزاسالم یامقابله

 یمارانر بارتباط آن با تحمل درد د ین،، بنابرا شودیمنجر م

است )سجاتار و همکاران،  تریقعم یبررس یازمندن ی،سرطان

2۰2۴). 

جداگانه سلامت  یرکه تأث یاگسترده یهاوجود پژوهش با

و تحمل  یروانشناخت یامدهایرا بر پ یو خودکنترل یمعنو

به  یاند، مطالعا  کمکرده یبررس یسرطان یماراندرد در ب

 یهادر چارچوب مدل یرهامتغ ینا یبیترک یبررس

با توجه به بافت  یژهاند، به وپرداخته کنندهبینییشپ

از جمله  ی،فرهنگ یها. تفاو یرانا یاجتماع-یفرهنگ

لزوم  یرانی،در جامعه ا یو مذهب یمعنو یهابر جنبه یدتأک

ها را برجسته آن یاملعوامل و نقش تع ینهمزمان ا یابیارز

محور، و مدل یقیتلف یقا . شکاف موجود در تحقسازدیم
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مؤثر بر تحمل درد،  هاییسممکان ییشناسا یتهمراه با اهم

.بر  کندیم یجابحوزه را ا ینجامع در ا یهاپژوهش ر ضرو

 یااست: آ ینپژوهش حاضر ا یاسا ، پرسش اصل ینا

تحمل درد را در  توانندیم یو خودکنترل یسلامت معنو

کنند؟ بینییشپ یسرطان یمارانب

 روش

پژوهش حاضر از منظر هدف کاربردی و از دیدگاه 

همبستگی طراحی شد و با هدف -شناسی توصیفیروش

بررسی روابط میان سلامت معنوی و خودکنترلی با تحمل 

کننده برای بینیدرد در بیماران سرطانی و ارائه مدلی پیش

مداخلا  بالینی و درمانی اجرا گردید. جامعه آماری شامل 

برای  1۴۰۳مبتلا به سرطان بود که در سال  تمامی بیماران

درمان به بیمارستان نمازی شیراز مراجعه کرده بودند و بر 

نفر برآورد  2۶۰ها اسا  آمار رسمی بیمارستان، تعداد آن

نفر از این بیماران بود  1۵۰شد. نمونه پژوهش مشتمل بر 

که تحت درمان در مراکز درمانی و بیمارستانی نمازی قرار 

داشتند. حجم نمونه بر اسا  جدول مورگان و با در نظر 

گرفتن اندازه جامعه تعیین شد و برای دستیابی به سطح 

بهینه ارزیابی گردید.  ٪۵و خطای استاندارد  ٪۹۵اطمینان 

رسی به تمام اعضای جامعه های دستبا توجه به محدودیت

و تمرکز جغرافیایی نمونه در یک مرکز درمانی، از روش 

 .گیری در دستر  استفاده شدنمونه

به منظور افزایش همگنی نمونه و کنترل متغیرهای 

کننده، معیارهای ورود شامل تشخیص قطعی مخدوش

های سرطان تأیید شده توسط پزشک معالج و گزارش

ال یا بالاتر، توانایی خواندن و نوشتن س 1۸پاتولوژیک، سن 

به زبان فارسی، رضایت آگاهانه کتبی و گذشت حداقل سه 

ماه از زمان تشخیص سرطان بود. معیارهای خروج نیز شامل 

، ناتوانی DSM-5 وجود اختلالا  روانی همزمان بر اسا 

شناختی یا جسمانی شدید، انصراف یا عدم تمایل به ادامه 

های قوی که بخشاروهای مخدر یا آراممشارکت و مصرف د

طور مستقیم و غیر استاندارد توانستند تحمل درد را بهمی

نفر  1۶۰تحت تأثیر قرار دهند، تعیین شد. از میان 

معیارهای ورود را  ٪۹۳٫۷۵نفر معادل  1۵۰شده، دعو 

 .برآورده ساخته و در پژوهش شرکت کردند

های استاندارد هاطلاعا  پژوهش با استفاده از پرسشنام

 21نسخه  SPSS افزارآوری و پس از گردآوری با نرمجمع

ها در دو سطح توصیفی و تجزیه و تحلیل شد. تحلیل داده

های استنباطی انجام گرفت؛ در سطح توصیفی شاخص

آماری نظیر میانگین و انحراف معیار محاسبه شد و در سطح 

ستگی ها از آزمون همباستنباطی برای آزمون فرضیه

پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش همزمان بهره گرفته 

 .شد

تمامی اصول اخلاق پژوهش رعایت گردید. اطلاعا  

کنندگان محرمانه نگهداری شد و رضایت آگاهانه شرکت

کتبی از آنان اخذ شد. مشارکت در پژوهش داوطلبانه بود و 

کنندگان در هر مرحله حق انصراف داشتند. شرکت

گونه آسیبی جسمانی یا روانی به ژوهش هیچهمچنین، پ

کنندگان وارد نکرد و تمامی مراحل با کسب تأییدیه شرکت

 زاز کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیرا

انجام  ( :IR.IAU.SHIRAZ.REC.1403.234 کد اخلاق)

 .پذیرفت

 ابزار پژوهش 

شناختی از در پژوهش حاضر در کنار اطلاعا  جمعیت

 ی زیر نیز استفاده شده است:هاپرسشنامه

 ) Painسازی دردپرسشنامه فاجعه

)Catastrophizing Scale; PCS: 

سازی درد توسط سالیوان، بیشاپ و هیو پرسشنامه فاجعه

گویه است که سطح  1۳ساخته شده است و شامل ( 1۹۹۵)

عاطفی -سازی درد را به عنوان یک سازه شناختیفاجعه

کند. این کلیدی در پردازش و ادراک درد ارزیابی می

 ۵پرسشنامه سه زیرمقیا  اصلی دارد: نشخوار ذهنی )

گویه، که افکار تکرارشونده و تمرکز بیش از حد بر درد را 

ه تأکید بر گویه، ک ۳نمایی )کند(، بزرگگیری میاندازه

سنجد(، و بار و تهدیدکننده درد را میهای فاجعهجنبه

گویه، که احسا  ناتوانی و عدم کنترل بر درد  ۵درماندگی )
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تجربیا  PCS نماید(. به طور کلی، را ارزیابی می

کند گیری میهای دردناک اندازهسازی را در موقعیتفاجعه

توانند به تشدید دهد چگونه افکار منفی میو نشان می

ادراک درد، کاهش تحمل و افزایش ناتوانی عملکردی منجر 

دهی بر اسا  نمره.(1۹۹۵شوند )سالیوان و همکاران، 

همیشه( =  ۴به هیچ وجه تا =  ۰ای )درجه ۵مقیا  لیکر  

؛ نمرا  بالاتر از ۵2تا  ۰شود، با دامنه نمره کل انجام می

   دهد. زمان تکمیلسطوح بالینی معنادار را نشان می ۳۰

 .دقیقه است و ابزار خودگزارشی است 1۰-۵

، (1۹۹۵ و،یو ه شاپیب وان،یسازندگان )سال یدر مطالعه اصل

کننده، ساختار شرکت ۴2۵ یبر رو یاکتشاف یعامل لیتحل

 1۰٪نشخوار(، ) ۴1٪کرد که  دییرا تأ یعاملسه

 نییکل را تب انسی( از واریدرماندگ) ۸٪( و یینمابزرگ)

، ۸۷٫۰نمره کل  یکرونباخ برا یآلفا یدرون ییای. پادینمایم

( و یینمابزرگ) ۶۰٫۰نشخوار(، ) ۸۷٫۰ هاا یرمقیز یو برا

و همکاران  لریو زیمتاآنال( گزارش شد؛ یدرماندگ) ۷۹٫۰

 کنندهینیبشیپ ییو روا ۸۶٫۰ یمتوسط وزن یآلفا( 2۰1۹)

(۵۰٫۰-۳۵٫۰ =  rرا تأ یبرا )و  یکرد. مراد دییشد  درد

 یرا بر رو ینسخه فارس ییایو پا ییروا( 1۳۹۶همکاران )

 یدییتأ یعامل لیکردند؛ تحل یدرد مزمن بررس ماریب 2۰۰

با  ۶۸٫۰همگرا  یهمبستگ، و ۹2٫۰ برازش مناسب 

 ییو بازآزما ۸۵٫۰کل  یاضطراب درد را نشان داد. آلفا

و  ۸۹٫۰آلفا ( 1۳۹۸و همکاران ) یبود. گودرز ۸1٫۰

در .مزمن گزارش کردند ماریب 1۵۰را در  ۸۶٫۰ ییبازآزما

پژوهش حاضر، پایایی درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

دهنده اعتبار قابل قبول ابزار در محاسبه شد که نشان ۸۰٫۰

 .نمونه مورد مطالعه است

 )Spiritual Well-پرسشنامه سلامت معنوی

)Being Scale; SWBS 
پرسشنامه سلامت معنوی توسط پولوتزین و الیسون  

گویه است که سطح  2۰ساخته شده است و شامل ( 1۹۸2)

سلامت معنوی را به عنوان یک سازه چندبعدی، شامل 

کند. این پرسشنامه های مذهبی و وجودی، ارزیابی میجنبه

گویه، که  1۰دو زیرمقیا  اصلی دارد: سلامت مذهبی )

های ارتباط با نیروی برتر، رضایت از رابطه الهی و جنبه

لامت وجودی کند(، و سگیری میمذهبی زندگی را اندازه

گویه، که احسا  هدفمندی، رضایت از زندگی و  1۰)

سنجد(. به طور کلی، سازگاری با خود و محیط را می

 SWBSگیری کیفیت کلی بهزیستی معنوی را اندازه

توانند های معنوی میدهد چگونه جنبهکند و نشان میمی

آوری و بهبود کیفیت به مقابله با استر ، افزایش تاب

ر شرایط مزمن مانند سرطان کمک کنند )پولوتزین زندگی د

 .(1۹۸2و الیسون، 

کاملًا =  1ای )درجه ۶دهی بر اسا  مقیا  لیکر  نمره

شود، با دامنه نمره کاملًا موافقم( انجام می=  ۶مخالفم تا 

سطوح مطلوب سلامت  ۸۰؛ نمرا  بالاتر از 12۰تا  2۰کل 

دقیقه است و  ۵-۸دهد. زمان تکمیل معنوی را نشان می

در مطالعه اصلی سازندگان  .ابزار خودگزارشی است

، تحلیل عاملی اکتشافی بر (1۹۸2)پولوتزین و الیسون، 

عاملی را کننده بزرگسال، ساختار دوشرکت 1۰۰1روی 

سلامت ) 2۹٪سلامت مذهبی( و ) ۵۴٪تأیید کرد که 

 یدرون ییاینماید. . پاوجودی( از واریانس کل را تبیین می

 هاا یرمقیز ی، و برا۹۴٫۰نمره کل  یکرونباخ برا یآلفا

( گزارش یسلامت وجود) ۷۸٫۰( و یسلامت مذهب) ۸۹٫۰

 یرانیدر مطالعا  متعدد ا SWBS یشد؛ نسخه فارس

 مارانیب ژهیبه و زبان،یجامعه فارس یشده و برا یاعتبارسنج

 ییروا( 1۳۸۵و همکاران ) یمزمن، مناسب است. فاطم

 ییایکردند و پا دیینظر کارشناسان تأ قیمحتوا را از طر

از دانشگاه  یارا گزارش نمودند. در مطالعه ۸۷٫۰کل  یآلفا

 لیبا تحل یاسازه یی، روا(1۳۸۹اصفهان ) یشکعلوم پز

و ( CFI ،۰۵٫۰= RMSEA  =۹۰٫۰) یدییتأ یعامل

( یاز زندگ تیرضا ا یبا مقr  = ۷۰٫۰همگرا ) یهمبستگ

بود.  ۸۴٫۰ ییو بازآزما ۸۶٫۰کل  یشد؛ آلفا یبانیپشت

 مارانیب یبر رو یدر پژوهش( 1۳۹۵و همکاران ) یغلام

اضطراب( و  ا یبا مق  r۶2٫۰ =همگرا ) ییروا ،یسرطان

 یفارس SWBS ،یرا گزارش کردند. به طور کل ۸۹٫۰آلفا 

 یاجتماع-یمذهب یهانهیدر زم یمناسب یفرهنگ ییروا

کرونباخ  یبا آلفا یدرون ییایدارد. در پژوهش حاضر، پا رانیا

 ۸۸٫۰ هاا یرمقیز یکل( محاسبه شد؛ برا یبرا) ۸۵٫۰
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 یاسازه یی(. روایسلامت وجود) ۷۹٫۰( و یسلامت مذهب)

( یاز زندگ تیرضا ا یبا مق r  =۶۸٫۰همگرا ) یبا همبستگ

شد، که  دیی( تأیافسردگ ا یبا مق  r =-۴۵٫۰و واگرا )

 میدهد. نشان  یرانیا یسرطان مارانیرا در نمونه ب راعتبار ابزا

 )ontrol Scale; C-Selfپرسشنامه خودکنترلی

)SCS: 

پرسشنامه خودکنترلی توسط تانچی، بامایستر و بون 

گویه است که  ۳۶ساخته شده است و شامل ( 2۰۰۴)

سطح خودکنترلی را به عنوان یک سازه کلی شخصیت، 

ها، حفظ عادا  سالم و شامل توانایی کنترل تکانه

کند. این پرسشنامه پایبندی به تعهدا ، ارزیابی می

گویه، که  ۷شش زیرمقیا  اصلی دارد: انضباط کلی )

کند(، گیری میدهی و تمرکز بر اهداف را اندازهخودنظم

گویه، که مهار رفتارهای ناگهانی را  ۶تکانشی )کنترل 

گویه، که رفتارهای مراقبتی  ۵سنجد(، عادا  سالم )می

گویه،  ۶نماید(، اخلاق کاری )از سلامت را ارزیابی می

کند(، قابلیت گیری میکه تعهد به وظایف را اندازه

سنجد(، ها را میگویه، که پایبندی به وعده ۶اعتماد )

ها و اجتناب از گویه، که تعادل در لذ  ۶و اعتدال )

کند(. به طور کلی، این پرسشنامه افراط را ارزیابی می

ها و ظرفیت کلی فرد برای تنظیم خود در برابر وسوسه

کند و با گیری میدستیابی به اهداف بلندمد  را اندازه

پیامدهای مثبت مانند سلامت روان، عملکرد تحصیلی 

تگی دارد )تانچی و همکاران، فردی همبسو روابط بین

ای درجه ۵دهی بر اسا  مقیا  لیکر  نمره.(2۰۰۴

شود، با معکو  خیلی زیاد( انجام می=  ۵اصلاً تا =  1)

تا  ۳۶گویه منفی؛ دامنه نمره کل  12دهی نمره

دهنده خودکنترلی نمرا  بالاتر نشان بوده و 1۸۰

 پژوهشی ( با انجام 2۰11) ریدر و همکاران است.  بیشتر

نتایج  .پرداختند پرسشنامه به بررسی دو خرده مقیا 

 بود آنها نها حاکی از همسانی درونی مناسبآتحقیق 

و آلفای  ۸۶/۰)آلفای کرونباخ خودکنترلی منع کننده 

این  (.بود ۶۸/۰کرونباخ برای خودکنترلی اولیه ی 

های داخلی بیشماری )از جمله پرسشنامه در پژوهش

( نیز مورد استفاده قرار 1۳۹۳ران،آرین پور وهمکا

گرفته است که حاکی از روایی بالای پرسشنامه بوده 

در  بدست آمده است، ۸۷/۰است و پایایی آن نیز برابر 

 ۰٫۸۴کرونباخ  یبا آلفا یدرون ییایپژوهش حاضر، پا

 ۰٫۸۰ هاا یرمقیز یکل( محاسبه شد؛ برا برای)

 عادا ) ۰٫۷۶(، تکانشی کنترل) ۰٫۷۹(، کلی انضباط)

اعتماد( و  تقابلی) ۰٫۷۸(، کاری اخلاق) ۰٫۸2 ،(سالم

 . به دست آمد (اعتدال) ۰٫۸1
 

 هایافته

مرد  ۶۰درصد( و  ۶۰زن ) ۹۰نمونه پژوهش حاضر شامل 

نفر دارای مدرک  ۳۰درصد( بود. از میان افراد نمونه،  ۴۰)

نفر  ۴۵درصد(،  ۴۰نفر کارشناسی ) ۶۰درصد(،  2۰دیپلم )

درصد( دارای مدرک  1۰نفر ) 1۵درصد( و  ۳۰ارشد )

کنندگان پژوهش حاضر در دکتری بودند. همچنین شرکت

 بررسی برای .سال قرار داشتند ۷۰تا  2۵رده سنی میان 

 پژوهش، متغیرهای پراکندگی و مرکزی وضعیت

 حداقل معیار، انحراف میانگین، شامل توصیفی هایشاخص

 شده ارائه 1 جدول در و محاسبه متغیر هر برای حداکثر و

.است

 

 آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش -1جدول 

 کشیدگی کجی حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین 

 ۷۶/۰ ۳۴/1 ۵۷ 1۸ 2۷/۶ ۸۰/۳۴ تحمل درد

 1۸/۰ -11/1 1۴۵ ۴۷ ۷۹/11 ۰۹/۹۳ یخودکنترل

 1۹/۰ -۹۹/۰ ۴2 1۸ ۶۰/۴ ۶۸/2۵ سلامت معنوی

 11/۰ -۵۳/۰ ۴۶ 2۰ ۳1/۵ 1۹/۳۰ سلامت وجودی
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 سایر به نسبت درد تحمل شود،می مشاهده که طورهمان

 نیز آن پراکندگی و است میانگین بالاترین دارای متغیرها

 در گسترده فردی تفاو  دهندهنشان که است، توجه قابل

 معنوی سلامت مقابل، در. است بیماران میان در درد تجربه

 پراکندگی و بوده متوسط نمرا  دارای وجودی سلامت و

برای بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش،  .دارند کمتری

ماتریس همبستگی پیرسون محاسبه شد که نتایج آن در 

.ارائه شده است 2جدول 
 

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش -2جدول 

 

ی
نو
مع
ت 
لام
س

ی 
ود
وج
ت 
لام
س

 

ترل
کن
ود
خ

 ی

رد
 د
ل
حم
ت

 

    1 سلامت معنوی

   1 ۴2۹/۰** سلامت وجودی

  1 ۳۰۰/۰** 2۸۹/۰** یخودکنترل

 1 ۳2۸/۰** ۳۷۶/۰** 2۸۵/۰** تحمل درد

 

 و وجودی سلامت معنوی، سلامت داد نشان نتایج

 معناداری و مثبت همبستگی درد تحمل با خودکنترلی

 فزایشا با متغیرها این افزایش که است این بیانگر که دارند،

 فرعی فرضیه بررسی برای. است همراه بیماران درد تحمل

  سلامت و معنوی سلامت توانایی بر مبنی پژوهش اول

 تحلیل سرطانی، بیماران درد تحمل بینیپیش در وجودی

 به مربوط نتایج. شد انجام همزمان چندگانه رگرسیون

 بینپیش متغیرهای آماری اهمیت و رگرسیون هایشاخص

.است شده ارائه ۳ جدول در

 

 

 یسلامت معنوبر اساس تحمل درد آزمون رگرسیون چندگانه همزمان جهت پیش بینی  -3جدول 

 تحمل دردمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 ۰۰۷/۰ ۹۹۸/2 2۷۶/۰ ۰۰1/۰ ۳۳۹/۴۹ 2۰۴/۰ ۴۵2/۰ سلامت معنوی

 ۰۰1/۰ ۶۷2/۳ ۳۴1/۰ سلامت وجودی

طور نتایج نشان داد که سلامت معنوی و سلامت وجودی به

طور کلی، بینی تحمل درد هستند. بههمزمان قادر به پیش

از واریانس تحمل درد را  ٪2۰این دو متغیر نزدیک به 

دهنده نقش مهم سلامت معنوی دهند، که نشانتوضیح می

و وجودی در تجربه و مدیریت درد بیماران سرطانی است. 

طور جداگانه، هر دو متغیر به صور  مثبت و معنادار به

کننده تحمل درد بودند، که بیانگر این است که بینیپیش

افزایش سلامت معنوی و وجودی با افزایش تحمل درد 
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۹ 

 
 

برای آزمون فرضیه فرعی دوم که خودکنترلی  .همراه است

کند، کننده تحمل درد مطرح میبینینوان پیشعرا به

های متغیره انجام شد. نتایج شاخصتحلیل رگرسیون تک

ارائه  ۴رگرسیون و اهمیت آماری خودکنترلی در جدول 

 .شده است

 

 یخودکنترلبر اساس تحمل درد آزمون رگرسیون تک متغیره  جهت پیش بینی  -4جدول

 تحمل دردمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 ۰۰1/۰ ۸۹۳/۷ ۳2۸/۰ ۰۰1/۰ ۶۶۹/2۹ 1۰۷/۰ ۳2۸/۰ یخودکنترل

نتایج نشان داد که خودکنترلی به صور  مثبت و معنادار 

از  ٪1۰بینی تحمل درد بیماران است و حدود قادر به پیش

دهد کند. این یافته نشان میواریانس این متغیر را تبیین می

که افزایش توانایی خودکنترلی بیماران با افزایش توانایی 

ها در تحمل درد مرتبط است و نقش خودکنترلی آن

شناختی مهم در تجربه درد تأیید عنوان یک عامل روانبه

 بر مبنی پژوهش اصلی فرضیه آزمون برای شودمی

 و معنوی سلامت اسا  بر درد تحمل بینیپیش

. شد انجام همزمان چندگانه رگرسیون تحلیل خودکنترلی

 آماری اهمیت و تعیین ضریب رگرسیون، هایشاخص نتایج

 .است شده ارائه ۵ جدول در بینپیش متغیرهای

 

  یخودکنترل و یسلامت معنوبر اساس تحمل درد آزمون رگرسیون چندگانه  جهت پیش بینی -5جدول 

 تحمل دردمتغیر ملاک: 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 ۰۰1/۰ ۵۹۸/۳ ۳2۸/۰ ۰۰1/۰ ۹۹۳/۵۶ ۳۶۰/۰ ۶۰۰/۰ سلامت معنوی

 ۰۰1/۰ ۴2۹/۳ 2۹۸/۰ یخودکنترل

 

نتایج نشان داد که سلامت معنوی و خودکنترلی به صور  

از واریانس تحمل درد بیماران را توضیح  ٪۳۶همزمان 

دهند. هر دو متغیر به صور  مثبت و معنادار می

کننده تحمل درد بودند، که بیانگر اهمیت بالینی بینیپیش

شناختی سلامت معنوی و خودکنترلی در و نقش روان

ها مدیریت و تجربه درد بیماران سرطانی است. این یافته

های مت معنوی و مهار دهد که ترکیب سلانشان می

تواند به عنوان یک محور اصلی در طراحی خودکنترلی می

مداخلا  بالینی و درمانی جهت افزایش تحمل درد مورد 

 .توجه قرار گیرد

  گیریبحث و نتیجه

های پژوهش حاضر، که بر پایه روابط میان سلامت یافته

معنوی و خودکنترلی با تحمل درد در بیماران سرطانی استوار 

شناختی در مدیریت درد است، بر نقش محوری عوامل روان

توانند به دهد که این متغیرها میمزمن تأکید دارد و نشان می

به درد عمل های کلیدی در تعدیل ادراک و پاسخ عنوان اهرم

های درمانی، نه نمایند. به طور خاص، ادغام این عوامل در مدل

کند، بلکه به تقویت تنها به کاهش شد  ادراک درد کمک می

رونده سرطان های پیشآوری کلی بیمار در برابر چالشتاب

های اخیر همسو است؛ برای انجامد. این یافته کلی با پژوهشمی

ر روی تجربیا  بیماران سرطانی نشان ای کیفی بنمونه، مطالعه

های خودتنظیمی به عنوان داد که باورهای معنوی و استراتژی
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کنند و با کاهش عوامل محافظ در برابر تشدید درد عمل می

شده مانند اضطراب و افسردگی همراه هستند سازیعلائم درونی

همچنین، پژوهشی طولی بر روی (. ۵2۰2و همکاران،  رسولی)

درمانی، نقش ترکیبی سلامت معنوی و ن تحت شیمیبیمارا

خودکنترلی را در بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار عاطفی درد 

، و بررسی دیگری ( 2۰1۹و همکاران،مایند  برجسته ساخت )

بر روی بازماندگان سرطان، این عوامل را به عنوان 

آوری در برابر درد مزمن های مستقل تابکنندهبینیپیش

از منظر نظری، این (. 2۰2۵و همکاران،  آرتان ی کرد )شناسای

توان بر اسا  مدل بیوپسیکوسوشیال درد )که تعامل نتایج را می

گیری شناختی و اجتماعی را در شکلپویای عوامل زیستی، روان

کند( تبیین کرد؛ در این مدل، سلامت تجربه درد توصیف می

تیو مرتبط با سازی مسیرهای نوروافکمعنوی از طریق فعال

آمیگدال(، -پیشانیهای پیشسازی شبکهسازی )مانند فعالمعنا

های خودکار هیجانی )مانند و خودکنترلی از طریق مهار پاسخ

آدرنال(، به عنوان -هیپوفیز-کاهش فعالیت هیپوتالامو 

شناختی، حساسیت مرکزی و محیطی به درد را مداخلا  روان

این مدل، که در .(2۰2۳ سونیس، د  )نمایند تعدیل می

های اخیر بر روی بیماران انکولوژیک گسترش یافته، بررسی

تواند تأکید دارد که مداخلا  یکپارچه بر این عوامل می

استر  را مختل کند و به بازسازی -های معیوب دردچرخه

های گونه که در مدلشناختی منجر شود، همانمنابع روان

و  عزیزالدینده شده است )نوروبیولوژیکی درد مزمن مشاه

ها با علاوه بر این، از دیدگاه علمی، این یافته(. 12۰2همکاران، 

شناختی همخوانی دارند، جایی که سطوح شواهد نوروایمنی

بالاتر خودکنترلی با کاهش التهاب سیستمیک )مانند سطوح 

 HPA و سلامت معنوی با تعدیل محور( ۶-تر اینترلوکینپایین

آدرنال( مرتبط است، که هر دو به -هیپوفیز-هیپوتالامو )

(. ۳2۰2و همکاران، شعبانی کنند )کاهش آستانه درد کمک می

بنابراین، پژوهش حاضر نه تنها بر اهمیت ادغام این عوامل در 

های سازی مدلهای بالینی تأکید دارد، بلکه به غنیپروتکل

فرهنگی ایران نظری موجود از طریق شواهد تجربی در بافت 

 .نمایدکمک می

کننده بینیدر خصوص نقش سلامت معنوی به عنوان پیش

های پژوهش بر تأثیر مثبت آن، به ویژه از تحمل درد، یافته

طریق بعد وجودی، تأکید دارد، که این امر با مطالعا  اخیر 

همخوانی دارد؛ برای مثال، پژوهشی بر روی بیماران سرطانی 

بود که سلامت معنوی با کاهش اضطراب  ایرانی حاکی از آن

سازی وجودی و افزایش پذیرش درد از طریق فرآیندهای معنا

المللی ای بین، و مطالعه(1۷2۰و همکاران،  فیروزیهمراه است )

بر روی بیماران با درد مزمن سرطان، سلامت معنوی را به عنوان 

ل شناختی در مراحبافر محافظ در برابر تشدید علائم روان

(. ۵2۰2و همکاران،  آرتانپیشرفته بیماری شناسایی کرد )

همچنین، بررسی دیگری بر روی تجربیا  خودمدیریتی درد در 

بیماران سرطانی، نقش باورهای معنوی را در تسهیل 

، دورال و  تورانای فعال برجسته ساخت )های مقابلهاستراتژی

آوری معنوی تبیین نظری این یافته بر پایه نظریه تاب(. 2۰2۵

شناختی در )که معنویت را به عنوان منبع بازسازی منابع روان

درمانی و اتصال به های معناهای مزمن، از طریق مکانیسمبحران

کند( استوار است؛ در این نظریه، سلامت نیروی برتر، توصیف می

کننده )مانند ختی بازسازیسازی فرآیندهای شنامعنوی با فعال

بازتعریف درد به عنوان بخشی از رنج الهی(، ادراک تهدیدکننده 

نماید و از این رو، آستانه ای هدفمند تبدیل میدرد را به تجربه

از منظر (. ۵2۰2و همکاران،  آرتان)دهد تحمل را افزایش می

کنند که مداخلا  مبتنی بر عملی، این نتایج پیشنهاد می

-های گروهی مذهبیآگاهی معنوی، مانند برنامهذهن

توانند در شناختی که بر بعد وجودی تمرکز دارند، میروان

های مراقبتی سرطان ادغام شوند تا پذیرش درد را پروتکل

گونه ، همانتسهیل کنند و پایبندی به درمان را بهبود بخشند

دهنده های بالینی اخیر اثبا  شده و نشانکه در کارآزمایی

و همکاران،  لیدرصدی شد  ادراک درد است ) 2۵-۳۰کاهش 

علاوه بر این، در بافت فرهنگی ایران، جایی که باورهای (. ۵2۰2

ها بر لزوم تطبیق مداخلا  با مذهبی غالب هستند، این یافته

ایرانی )مانند ذکر و نماز به عنوان ابزارهای -عناصر اسلامی

تواند اثربخشی را افزایش دهد و به معنوی( تأکید دارند، که می

بنابراین،  ،(1۷2۰ همکاران، و فیروزی) های غربی فراتر رود مدل

شناختی سازی ادبیا  انکولوژی رواناین یافته نه تنها به غنی
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کند، بلکه کاربردهای بالینی عملی را برای مراکز کمک می

 .نمایددرمانی پیشنهاد می

 

کننده بینییافته مربوط به خودکنترلی به عنوان پیش

های عاطفی مستقل تحمل درد، بر ظرفیت آن در تعدیل پاسخ

های معاصر همسو است؛ به درد تأکید دارد، که با پژوهش

درمانی نشان داد ای بر روی بیماران تحت درمان شیمیمطالعه

ای قابلههای مکه سطوح بالاتر خودکنترلی با بهبود استراتژی

  وو)فعال و کاهش رفتارهای اجتنابی در برابر درد همراه است 

و بررسی دیگری بر روی بازماندگان (. ۴2۰2 ، همکاران و

سرطان، خودکنترلی را به عنوان عامل کلیدی در پایداری 

هیجانی -های دردرفتارهای خودمراقبتی و کاهش چرخه

همچنین، پژوهشی (. 2۰2۴ همکاران، و سجاتار)شناسایی کرد 

بر روی مدیریت درد مزمن، نقش خودکنترلی را در مهار 

 همکاران و شن)های نوروافکتیو درد برجسته ساخت پاسخ

تبیین نظری این یافته بر اسا  مدل خودتنظیمی (.  2۰2۴،

بانورا )که خودکنترلی را به عنوان فرآیند پویای تنظیم اهداف، 

بر تعهدا  درمانی توصیف  مهار اختلالا  عاطفی و حفظ تمرکز

کند( استوار است؛ در این مدل، افراد با خودکنترلی بالا می

های اجتنابی قادرند منابع محدود اراده را برای مقابله با وسوسه

)مانند فرار از درمان( تخصیص دهند و از این رو، تحمل درد را 

پیشانی )مسئول مهار( افزایش از طریق تقویت مدارهای پیش

از جنبه عملی، این یافته بر (. 2۰2۴ همکاران، و سجاتار) دهند

های آموزشی خودکنترلی، مانند لزوم گنجاندن برنامه

آگاهی و رفتاری مبتنی بر تمرینا  ذهن-های شناختیتکنیک

های توانبخشی انکولوژیک ، در برنامه SMARTگذاریهدف

درصد  ۴۰تواند پایبندی به درمان را تا تأکید دارد، که می

ش افزایش دهد و بار سیستم مراقبتی را از طریق کاه

در (. 1۷2۰و همکاران،  پارکهای مکرر کاهش دهد )بستری

بافت ایرانی، جایی که عوامل فرهنگی مانند فشارهای خانوادگی 

توانند خودکنترلی را تحت تأثیر قرار دهند، این مداخلا  می

ی گروهی مبتنی بر هاتوانند با عناصر بومی )مانند آموزشمی

های جمعی( تطبیق یابند تا اثربخشی را حداکثر کنند ارزش

بنابراین، این یافته پلی میان   ،(1۷2۰ همکاران، و فیروزی)

کند و بر نظریه خودتنظیمی و کاربردهای بالینی ایجاد می

 .پتانسیل آن برای تحول در مدیریت درد تأکید دارد

های پژوهش حاضر فراتر از حوزه نظری و اهمیت یافته

گذاری تجربی است و کاربردهای بالینی، فرهنگی و سیاست

سازد. در سطح بالینی، ادغام ارزیابی ای را برجسته میگسترده

های مدیریت روتین سلامت معنوی و خودکنترلی در پروتکل

جر شده منسازیتواند به رویکردهای شخصیدرد سرطان می

شود، به ویژه در جوامع با تأکید مذهبی بالا مانند ایران، جایی 

توانند رضایت بیمار، کیفیت محور می-که مداخلا  معنوی

 ، همکاران و فرامرزی)زندگی و حتی بقای کلی را ارتقا بخشند 

های حمایتی جامع که ترکیبی از برای نمونه، برنامه (.2۰2۴

توانند را شامل شوند، می مشاوره معنوی و آموزش خودکنترلی

درصدی علائم درد و اضطراب کمک کنند،  2۰-۳۰به کاهش 

های یکپارچه اخیر مشاهده شده گونه که در مدلهمان

از منظر فرهنگی، این نتایج بر  .(2۰2۵و همکاران،  ی)غناست

مذهبی ایران تأکید -ضرور  تطبیق مداخلا  با بافت اجتماعی

های سلامت روان در مراکز گذاریتواند سیاستدارند، که می

های غربی فراتر رود؛ برای مثال، انکولوژی را غنی سازد و از مدل

 های درمانی،ادغام عناصر اسلامی مانند صبر و توکل در برنامه

تواند پذیرش فرهنگی را افزایش دهد و اثربخشی را دوچندان می

گذاری، این در سطح سیاست(. ۴2۰2 ، همکاران و  وو)کند 

کنند که وزار  بهداشت ایران، با ها پیشنهاد مییافته

گذاری بر آموزش متخصصان انکولوژی در زمینه عوامل سرمایه

بازنگری کند و از های مراقبتی را تواند مدلشناختی، میروان

تر استفاده نماید، که در نهایت به کاهش منابع محدود بهینه

های سلامت عمومی منجر های درمانی و بهبود شاخصهزینه

در نهایت، این پژوهش پلی (.  2۰2۴، همکاران و شن)شود می

شناسی مثبت، انکولوژی و مطالعا  فرهنگی ایجاد میان روان

های تسکینی رای تحول در مراقبتکند و بر پتانسیل آن بمی

های مزمن تأکید دارد، به ویژه در دوران پساکووید که بار بیماری

 .افزایش یافته است

ها، پژوهش حاضر با با وجود ارزشمندی یافته

هایی روبرو است که باید در تفسیر نتایج مد نظر قرار محدودیت

گیری در دستر  و گیرد؛ برای نمونه، استفاده از روش نمونه
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تمرکز بر یک مرکز درمانی )بیمارستان نمازی شیراز( ممکن 

ند تر، مانهای گستردهپذیری نتایج به جمعیتاست تعمیم

مناطق روستایی یا انواع متفاو  سرطان، را محدود کند، و 

طراحی مقطعی پژوهش مانع از بررسی روابط علیّ طولی و 

گردد. علاوه بر این، عوامل تغییرا  پویا در طول درمان می

فرهنگی خاص ایران، مانند باورهای مذهبی غالب و فشارهای 

ای معنوی و خانوادگی، ممکن است بر تعبیر متغیره-اجتماعی

خودکنترلی تأثیر گذاشته باشد و نتایج را به بافت محلی محدود 

کننده سازد؛ همچنین، عدم کنترل کامل بر متغیرهای مخدوش

تواند مانند نوع و مرحله سرطان یا مصرف داروهای همزمان، می

های آتی، ها اثرگذار باشد. برای پژوهشبینیبر دقت پیش

گیری تصادفی و ولی با نمونهشود مطالعا  طپیشنهاد می

چندمرکزی )شامل مراکز مختلف در سراسر کشور( انجام گیرد 

تا پایداری روابط در طول زمان بررسی شود و اثرا  مداخلا  

ای های مداخلهپیگیری گردد؛ همچنین، کارآزمایی

-مبتنی بر مداخلا  ترکیبی معنوی )RCT (شدهتصادفی

ای متنوع سنی، جنسیتی و هخودکنترلی، با تمرکز بر گروه

ها را ارزیابی کند و اثربخشی تواند کاربرد عملی یافتهقومیتی، می

گیری ها را در کاهش شد  درد و بهبود کیفیت زندگی اندازهآن

نماید. در نهایت، بررسی تعامل این عوامل با متغیرهای زیستی 

انند )مانند نشانگرهای التهابی یا نوع ژنوتیپ درد( و اجتماعی )م

 های ساختاری معادلا حمایت خانوادگی( از طریق مدل

)SEM(کننده درد بینیهای پیشهای جدیدی برای مدل، افق

های درمانی باز خواهد کرد و به توسعه پروتکل

شده کمک خواهد نمود. این پیشنهادها نه تنها به سازیشخصی

ه کنند، بلکه بهای موجود در ادبیا  کمک میپر کردن شکاف

شناختی در سطح ملی و پیشرفت دانش در حوزه انکولوژی روان

 .رسانندالمللی یاری میبین
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