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Abstract 

 

Introduction: Cancer is among the most prevalent chronic diseases in recent decades, exerting a 

profound impact on multiple aspects of the lives of patients and their families.   

Aim: This study aimed to examine a causal model of quality of life based on the sense of 

coherence, with the mediating role of pain anxiety in cancer patients.  

Method: This applied and descriptive study, employing structural equation modeling (SEM), 

was conducted among cancer patients attending oncology clinics in Sanandaj, Iran, during the 

fall of 2023. A convenience sampling method was utilized, and the required sample size was 

determined to be 186 using G*POWER software, with a significance level of α = 0.05 and a 

statistical power of 0.90. Data were collected using standardized questionnaires assessing quality 

of life, pain anxiety, and sense of coherence. Statistical analysis was conducted using AMOS 

software. 

Results: Results showed that the sense of coherence had a positive and significant impact on 

quality of life (β = +0.218, p ≤ 0.001). Pain anxiety had a negative effect on quality of life (β = -

0.414, p ≤ 0.001), and the sense of coherence negatively influenced pain anxiety (β = -0.344, p ≤ 

0.001). Furthermore, the mediating role of pain anxiety in the relationship between sense of 

coherence and quality of life was significant (β = -0.180, p ≤ 0.001). The model's goodness-of-fit 

index was 0.223, indicating moderate fit. 

Conclusion: Enhancing the sense of coherence can improve the quality of life in cancer patients 

by reducing pain anxiety. Therapeutic interventions should focus on strengthening the sense of 

coherence and alleviating pain anxiety to improve patients' overall well-being. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان
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 179-194 صفحات:

 

ای اضطراب درد در بیماران نسجام با نقش واسطهمدل علی کیفیت زندگی بر اساس حس ا

 سرطانی

 

 4؛ امید مرادی3؛ بایزید قادری2؛ حمزه احمدیان1شایسته چارداولی

دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران. .1  
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 چکیده

 

فرد مبتلا و خانواده او اثرات  های مختلف زندگیهای مزمن چند دهه اخیر است که بر جنبهترین بیماریسرطان یکی از شایعمقدمه: 

 .گذاردمخربی می

ای اضطراب درد در بیماران سرطانی این پژوهش با هدف بررسی مدل علی کیفیت زندگی بر اساس حس انسجام با نقش واسطه هدف:

 .انجام شد

شامل بیماران سرطانی  است. جامعه آماری (بنیادی و توصیفی )معادلات ساختاری-پژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی روش:

صورت در دسترس انجام شد و تعداد نمونه با گیری بهبود. نمونه 1402های درمان سرطان شهر سنندج در پاییز کننده به کلینیکمراجعه

 نفر تعیین گردید. ابزار پژوهش شامل 18۶، 0.90و توان آزمون  0.0۵و با در نظر گرفتن آلفای  GPOWER افزاراستفاده از نرم

  .تحلیل شدند AMOS افزارها با نرمهای کیفیت زندگی، اضطراب درد و حس انسجام بود. دادهپرسشنامه

اضطراب درد تأثیر منفی  .(β= +0.218, p≤0.001) نتایج نشان داد حس انسجام تأثیر مثبت و معناداری بر کیفیت زندگی دارد ها:یافته

و  (؛β= - 0/343785, p≤0/001اثر حس انسجام بر اضطراب درد منفی بود ). (β= -0.414, p≤0.001) بر کیفیت زندگی دارد

معیار نیکویی  (.β= -0.180, p≤0.001) در رابطه بین حس انسجام و کیفیت زندگی معنادار بود اضطراب دردای همچنین نقش واسطه

 .بوده که برازش متوسط مدل تأیید شد 0.223برازش مدل برابر با 

 .کیفیت زندگی بیماران سرطانی را بهبود بخشد ،تواند با کاهش اضطراب درددهد حس انسجام مییج نشان مینتاگیری: نتیجه

 .مداخلات درمانی باید بر تقویت حس انسجام و کاهش اضطراب درد متمرکز شوند تا کیفیت زندگی این بیماران ارتقا یابد

 ها بیماران، نئوپلاسماضطراب،  کیفیت زندگی، حس انسجام، درد،  ::هاهاواژهواژهکلیدکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

ومیر در سراسر جهان سرطان یکی از علل اصلی مرگ

میلیون مرگ یا تقریبا   10حدود  2020است که در سال 

زالی، ) یک مورد از هر شش مرگ را شامل شده است

 شواهد علمی، بر اساس (.1401اسماعیلی و صابری،

 ترینیاساساز  یکی ردیف در سرطان پژوهشی، و تجربی

عوامل تهدیدکننده  از و بیمارهای مزمن ینترو خطرناک

)میراویسی، احمدیان، مرادی و  رودیشمار م به جامعه

–روانی–بر اساس مدل جسمانی(. 1402قادری، 

 مشکلات از ایدامنه با سرطان به مبتلا فرد ،1اجتماعی

درد )ادیلی، بهرامی احسان، شهی و  مانند جسمانی

ترس از تغییرات  مشکلات روانی مانند (،2018میرزانیا، 

 (،2022، 2)برونت، پریس و هریس جسمانی پس از درمان

 هیل، گریفین،-کیستنر )گرابویس، افسردگی و اضطراب

مشکلات  (،3،2023همکاران و ویلیامز بالیت، مورر،

 و (2023، 4هینز و سندر )جاکل، ریچتر، لوتریتز، جنسی

مواجه ( ۵،2023)گوچلئول و کان مشکلات اقتصادی

توانند تأثیرات عمیقی بر کیفیت است. این مسائل می

)مارتینز، دومینگیوز، کاروالو زندگی بیماران داشته باشند 

 (.2022، ۶و تایمینز

 زندگی، موقعیت فرد از ادراک شامل 7زندگی کیفیت

 اهداف، با در ارتباط ارزشی سیستم و فرهنگی زمینه

ز و جوهانسون، )کای، ویر هست انتظارات و استانداردها

، به نقل از روحی، منظری توکلی و تجربه کار، 2021

                                                           
1 . Bio-PsychSocial Model 
2 . Brunet, Price & Harris 
3 . Graboyes EM, Kistner-Griffin E, Hill EG, Maurer S, Balliet W, 

Williams AM, et al. 
4 . Jäkel, Richter, Leuteritz, Sender & Hinz 
5 . Güçlüel, Y. Ö. & Can, G. 
6 . Martins H, Domingues TD, Carvalho E, Timmins F. 
7 . Quality of Life 

های درمانی و در انواع مختلف سرطان، روش(. 1402

طور مستقیم و غیرمستقیم بر کیفیت زندگی عوارض آن به

فرج زادگان، توکلی مقدم، نادرالاصلی و گذارد )تأثیر می

(. سرطان با ایجاد خستگی، مشکلات 2021همکاران، 

تواند کیفیت زندگی بیماران را روانی و درد جسمانی می

، 8بیورک تایبرگ و فالکمر، واز، )آلستراند، کاهش دهد

های مزمن، حتی اگر درد جسمانی در بیماری (.2017

های هیجانی گذرا به نظر برسد، ممکن است به واکنش

ناسازگارانه منجر شود و کیفیت زندگی را تحت تأثیر 

 (.2017، 9انو پلاس)کرای قرار دهد

 بیماری اثر در را شدیدی سرطان دردهای مبتلا به بیماران

 تجربه یک درد بیماران برای .کنندیمتجربه  درمان نیز و

 زندگی از رضایت کمبود به که منجر است تنش زا

 و زندگی کیفیت کاهش به ناراحتی، منجر نیز و شودیم

)میراحمدی،  شودیم زندگی روزمره ریختن هم به

انجمن جهانی مطالعه  (.1401خضری مقدم و رحمتی، 

ای ادراکی و عنوان تجربه( درد را بهIASP) 10درد

کند که تحت تأثیر عوامل روانی و پیچیده تعریف می

اجتماعی قرار دارد. همچنین، مدت زمان و شدت برخی 

شناختی مانند اضطراب ها تحت تأثیر عوامل روانبیماری

 وویگت، )هرتزوگ، یابدافزایش می 11سازی دردو فاجعه

 (.201۶، 12همکاران و لانگس واینمن، ولبورگ، مایر،

توانند به وخامت بیماری و کاهش توانایی این عوامل می

 )هرپرتز، بیماران در مقابله با مشکلات منجر شوند

به  1. اضطراب درد(201۶، 13تاوبنر هرتزوگ و

                                                           
8 . Ahlstrand I, Vaz S, Falkmer T, Thyberg I, Björk M. 
9 . Carayannopoulos, A. 

10 . International Association for the Study of Pain 
11 . Pain Catastrophizing 
12 . Herzog A, Voigt K, Meyer B, Wollburg E, Weinmann N, 

Langs G, et al. 
13 . Herpertz SC, Herzog W, Taubner S. 
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فیزیولوژیکی مرتبط با های شناختی، رفتاری و واکنش

تواند به افزایش تنش و بینی درد اشاره دارد که میپیش

، 2لاو جیکوبز و جونز، )اتکینسون اضطراب منجر شود

2021). 

های عاطفی شدیدی تشخیص سرطان اغلب با پریشانی

تواند به استرس و افسردگی ناشی از همراه است و می

 یوهوی، ن،یوها یانگ، )هونگ، ترس از مرگ منجر شود

در این  (.2022، 3ونهوا شیائوتینگ و شیلی، ژانیینگ،

عنوان منبعی درونی که در به 4شرایط، وجود حس انسجام

تواند در مقابله با استرس و کند، میطول زمان رشد می

حس انسجام حفظ کیفیت زندگی نقش مهمی ایفا کند. 

بر اساس مفهوم سلامت زایی است و بر موضوعاتی که از 

 مت انسان حمایت می کند، تمرکز دارد )آنیماشون وسلا

(. حس انسجام دارای سه جزء، قابلیت 2017، ۵هانسن

. این اجزاء به هستادراک، قابلیت مدیریت و هدفمندی 

افراد برای سازگاری بیشتر با استرس و دریافت منابع 

 )شوماخر، کندیمحمایتی و رویارویی سازگارانه کمک 

بیمارانی با حس انسجام (. 2000، ۶اهلربر گونزلمن، ویلز،

بالاتر، توانایی بیشتری در مقابله با مشکلات خود دارند و 

، 7سانگتا )سارانیا، کنندکیفیت زندگی بهتری را تجربه می

2017.) 

اند که حس انسجام با کیفیت مطالعات متعدد نشان داده

عنوان مثال، بیماران زندگی رابطه معناداری دارد. به

سرطانی با حس انسجام بالاتر کیفیت زندگی بهتری را 

                                                                                       
1 . Pain Anxiety 
2 . Atkinson‐Jones K, Jacobs K, Lau JY. 
3 . Hong Y, Yang H, Yuhan L, Youhui G, Zhanying W, Shili Z, 

Xiaoting H, Wenhua Y 
4 . Sense of Coherence 
5 . Animashaun G, Hansen K 
6 . Schumacher J, Wilz G, Gunzelmann T, Brahler E 
7 . Saranya R, Sangeetha MT 

 دیکسون و فال پرسسون، بروال، کن،اند )گزارش کرده

(. همچنین، حس انسجام بالا 2013، 8یوهانسون-گاستون

تواند به افزایش طول عمر بیماران مبتلا به سرطان منجر می

( و سطح عملکرد و کیفیت 2010، 9ویلا و الیسونشود )

)کوینتارد، کانستنت،  اران را بهبود بخشدزندگی بیم

 (.2014، 10لاگاردر -لاکدجا و لبیری

شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی 

تواند به کاهش زمان بستری، تسریع بهبودی و کاهش می

های بیمارستانی منجر شود. با توجه به اینکه هزینه

یق تحقیقات اندکی به بررسی این موضوع از طر

اند، پژوهش حاضر سازی معادلات ساختاری پرداختهمدل

به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا مدل مفهومی 

ای کیفیت زندگی بر اساس حس انسجام و نقش واسطه

 های تجربی تطابق دارد؟اضطراب درد با داده

                                                           
8 . Kenne SE, Browall M, Persson LO, Fall-Dickson J, Gaston-

Johansson F 
9 . Vilela L D, Allison P J 
10 . Quintard B, Constant  A, Lakdja F, Labeyrie-Lagardère H 
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 ای اضطراب درد در بیماران سرطانیکیفیت زندگی بر اساس حس انسجام با نقش واسطهمدل مفهومی . 1شکل 

 

 روش

بنیادی و -ژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردیپ

معادلات مدل اجرا، توصیفی از نوع  روش از حیث

تمامی ساختاری است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

به  1402افراد مبتلا به سرطان است که در پاییز 

اند. های درمان سرطان شهر سنندج مراجعه کردهکلینیک

و با در  GPOWER افزارنمونه پژوهش با استفاده از نرم

، اندازه اثر 90/0، توان آزمون 0۵/0نظر گرفتن آلفای 

 18۶بین و یک متغیر میانجی، و با یک متغیر پیش 1۵/0

گیری برآورد شد. این افراد با استفاده از روش نمونهنفر 

در دسترس انتخاب و ابزارهای پژوهش بر روی آنان اجرا 

های ورود به پژوهش شامل محدوده سنی گردید. ملاک

سال، ابتلا به بیماری سرطان، نداشتن بیماری  ۶0تا  14بین 

روانی، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن و تمایل 

ملاک های خروج از پژوهش  رکت در مطالعه بود.به ش

عدم تکمیل ، عدم تمایل به ادامه مشارکتهم شامل 

از  شدر این پژوه.بود مغایرت با اهداف پژوهشو  هاداده

پیرسون و  آمار توصیفی، آزمون همبستگی یهاروش

 به( Amos-SEM) روش مدلسازی معادلات ساختاری

ابزارهای . استفاده گردیدیق قهای تحررسی فرضیهب منظور

 د.های زیر بونامهشگردآوری اطلاعات شامل پرس

 ابزار

 کیفیت پرسشنامه (:C30-QLQ) 1پرسشنامه کیفیت زندگی

 برگمان، احمدزی، آرونسون، توسط EORTC زندگی

در سال  2همکاران و همکاران و دوئز کول، بولینگر،

 و زیرمقیاس 9 دارای پرسشنامه این. شد ساخته (1993)

 زیرمقیاس هر هایگویه تفکیک که است گویه 30

. 2، (۵تا  1های گویهفیزیکی ) . عملکرد1: از است عبارت

شناختی  عملکرد .3 ،(7 و ۶های گویهنقش ) تابع

 تا 21های گویه) عاطفی . عملکرد4، (2۵ و 20های گویه)

 هایمقیاس .۶،(27 و 2۶های گویهاجتماعی ) . تابع۵، (24

 و تهوع، (18 و 12، 10های گویهخستگی ) شامل: علامت

. 7(، 19 و 9های گویهدرد ) ،(1۵ و 14های گویهاستفراغ )

. مشکلات 8(، 30 و 29های گویهکیفیت زندگی کلی )

، خواب اختلال، گلودرد جانبی شامل: علائمگوارشی و 

                                                           
1 . Quality of life questionnaires 
2 . Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, Bullinger M, Cull A, 
Duez NJ, et al 

 حس انسجام

ضطراب دردا  
گیکیفیت زند  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

2.
2.

17
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             5 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.12.2.179
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2254-fa.html


     184      حمزه احمدیان و همکاران

  179-194 ،1404، 2 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

، 11، 8های گویه) اسهال، یبوست، اشتها دادن دست از

 .(28 گویهسرطان ) مالی تأثیر .9و  (17 و 1۶، 13

ای درجه 4از مقیاس لیکرت  QLQ-C30 پرسشنامه

( برای (4(، بسیار زیاد )3) ، زیاد(2) ، کم(1) )اصلا 

دهی هر نمره .کندارزیابی کیفیت زندگی کلی استفاده می

تبدیل طور جداگانه انجام شده و به درصد زیرمقیاس به

های عملکردی شود. نمرات بالاتر در مقیاسمی

های علامت دهنده عملکرد بهتر و در مقیاسنشان

 مطالعه آرونسون، .دهنده شدت بالاتر علائم استنشان

همکاران  و دوئز کول، بولینگر، برگمان، احمدزی،

. در اندکرده( روایی و پایایی پرسشنامه را تایید 1993)

( 138۶ی دهکردی و طباطبایی )تحقیق صفایی، مقیم

میزان آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف این پرسشنامه بین 

 درصد گزارش شده است. ۶۵ -82

مقیاس اضطراب  (:PASS-20) 1درد اضطرابمقیاس 

یکی از ابزارهای معتبر برای ارزیابی  (PASS-20) درد

، کراکن اضطراب مرتبط با درد است که توسط مک

طراحی شده است. این مقیاس  (2002) 2گراس زایفرت،

 20است و شامل  PASS نسخه کوتاه شده مقیاس اصلی

دهی است که اضطراب درد و گویه خودگزارش

گیری پیامدهای آن را در افراد مبتلا به درد مزمن اندازه

 اضطراب شناختی مؤلفهچهار  پرسشنامه ایند. کنمی

 فرار –، رفتار اجتناب (1۶و  11، ۶، 1های گویه)

، 7، 2های گویه) ، ترس از درد(18و  13، 8، 3های گویه)

 اضطراب و نشانگان فیزیولوژیک (19و  17، 12

کند. می یریگاندازهرا  (20، 14، 9، 4های گویه)

 طیف عبارات بر اساس یک یگذارنمرهو  دهیپاسخ

                                                           
1. pain anxiety symptoms scale 
2 . McCracken LM, Zayfert C, Gross RT 

 .است( ۵) تا همیشه (0)از هرگز  ای درجه ششلیکرت 

نمرات بالاتر است.  ریمتغ 100تا  0نمره کل بین 

در  .دهنده شدت بیشتر اضطراب مرتبط با درد استنشان

( آلفای 2000) 3پژوهش استارحل، کلینچت و دینل

برای کل پرسشنامه و  94/0کرونباخ این پرسشنامه برابر 

، ترس از 83/0، رفتار فرار و اجتناب 87/0ابعاد شناختی 

 گزارش 81/0م فیزیولوژیک اضطراب ئ، علا94/0درد 

 چلبیانلو، نیا،، اعتمادی شده است )به نقل از خورشیدی،

ان و متحملی پژوهــش (. در1401زاده،  خادمی، خلیل

 کل کرونبــاخ آلفــای ( ضریــب1402سجادیان )

 اضطــراب – مقیــاس اجتنــاب خــرده ،7۶/0 مقیــاس

 خــرده ،70/0گریــز مقیــاس خــرده ،70/0 شــناختی

مقیــاس  خــرده و 71/0 درد از تــرس مقیــاس

 آمــده دســت بــه 74/0 فیزیولوژیــک اضطــراب

 .اســت

 پرسشنامه اولیه نسخه (:SOC-29) 4انسجام حس پرسشنامه 

داده  ( ارائـه9319) ۵انسجام را آرون آنتونووسـکی حس

و در قالب سه مولفۀ سؤال  29شامل این پرسشنامه  .اسـت

طراحی  قابلیت درک پذیری، مدیریت و معنی داری

دهندگان میزان توافق خود با هر پاسخگردیده است. 

ای درجه 7مقیاس لیکرت  عبارت را بر اساس یک

اند و بندی شدهدرجه 7تا  1ها از گزینه .کنندمشخص می

 .شودعنوان نمره همان سؤال در نظر گرفته میهر شماره به

شوند، یعنی گذاری میصورت معکوس نمرهسؤال به 13

 .شودها برعکس سایر سؤالات محاسبه میدهی آننمره

داکثر نمره ممکن و ح 29حداقل نمره ممکن برای فرد 

تر دهنده حس انسجام قویاست. نمرات بالاتر نشان 203
                                                           
3 . Strahl, Kleinnecht & Dinnel 
4 . Sense of Coherence 
5 . Antonovsky, A 
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مادهای  29 و اعتبار پرسشنامه در ارتباط با پایـایی .است

 بررسـی در یـک( 1993)انسجام، آنتونووسکی  حس

های  ، با دادهسؤالی 29 پرسشنامه و پایایی دربـارة روایی

زیر  ، نتایجکشور مختلف 20در  آمده از بررسی دست به

، سؤالی 29با استفاده از آزمون  مطالعه 2۶داد: در  را ارائه

آمده برای ثبات  دست انـدازه آلفـای کرونبـاخ بـه

 .شدمی را شامل 9۵/0 الی 82/0، از درونی

منظور بررسی برازش الگوی معادلات ساختاری با  به

دار کای قم یهاشاخصو از  Amosافزار  از نرم استفاده

 دار کای دو بر درجه آزادیقم(،  (Chi Square دو

X2/df) ،)ریبیقجذر برآورد خطای ت شاخص 

(RMSEA،) میانگین مربعات ۀ شاخص ریش

 (،NFI) شده شاخص برازش هنجار(، RMR)باقیمانده

 لویر -تذکر  شاخص ،(IFI) شاخص برازندگی فزایند

(TLI،) یقشاخص برازش تطبی (CFI ،) شاخص برازش

ریبی قبرازش ت شاخص و (PNFI) تصدقهنجار شده م

 .استفاده گردید( PCFI) تصدقم

 

 

 

 هایافته 

 74.9از نظر جنسیت،  ،نمونه آماری نفر 187از میان 

. در رابطه با وضعیت تأهل، بودنددرصد از بیماران زن 

درصد دیگر مجرد  9.3درصد از افراد متأهل و  90.7

سواد . از نظر تحصیلات، بیشترین فراوانی به افراد بیبودند

درصد  2۶.3سنی،  لحاظ. در داشتدرصد تعلق  29.7با 

درصد  37.۶سرطان سینه با  بودند.سال  40از بیماران زیر 

فراوانی بیشترین نوع سرطان را در بین بیماران به خود 

زمان ابتلا به و در نهایت، از نظر مدت تاختصاص داده اس

سال است که مبتلا به  1درصد از بیماران  ۵0.۵رطان، س

 .اندسرطان شده

در این مطالعه، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

 و انحراف استاندارد 91.84کیفیت زندگی با میانگین 

و انحراف  124.7۵، حس انسجام با میانگین 17.98

و  42.19و اضطراب درد با میانگین  2۵.12استاندارد 

اند. پیش از بررسی گزارش شده 1۶.77انحراف استاندارد 

فرضیات پژوهش، لازم بود آزمون آماری مناسب جهت 

ها انتخاب شود. به همین منظور، برای وتحلیل دادهتجزیه

ها، از آزمون کلموگروف بررسی نرمال بودن توزیع داده

 1که نتایج در جدول شماره  اسمیرنوف استفاده شد

 ت.آورده شده اس

 
 های متغیرها و ابعاد آننرمالیتی توزیع داده -1جدول 

 سطح معناداری آماره متغیرها

 09/0 7۶۵/0 حس انسجام 

 12/0 9۵4/0 اضطراب درد

 0۶/0 989/0 کیفیت زندگی

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

2.
2.

17
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.12.2.179
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2254-fa.html


     18۶      حمزه احمدیان و همکاران

  179-194 ،1404، 2 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

 

 

شده برای بر اساس نتایج، سطح معناداری محاسبه

متغیرهای حس انسجام، اضطراب درد و کیفیت زندگی 

است که همگی بیشتر  0.989و  0.9۵4، 0.7۶۵به ترتیب 

دهد که توزیع هستند. این نشان می 0۵/0از سطح خطای 

ها نرمال بنابراین، از آنجا که داده؛ ستینها نرمال داده

 Smart PLS افزارآزمون مدل از نرمنیستند، برای 

استفاده شده و برای بررسی رابطه بین متغیرها از 

 .برداری شده استهای همبستگی اسپیرمن بهرهآزمون

همبستگی های ها از آزمونبودن داده نرمال ریغبا توجه به 

اسپیرمن برای بررسی رابطه بین متغیرها بهره برده شد. 

آورده شده است. 2نتایج در جدول شماره 

 
 بین متغیرهای پژوهش اسپیرمن محاسبه همبستگی -2 جدول

 کیفیت زندگی اضطراب درد حس انسجام  متغیرها

 - - 1 حس انسجام 

-./409 اضطراب درد  

Sig =  100/0  

1 - 

./419 کیفیت زندگی  

Sig =  001/0  

۵28/.-  

Sig =  100/0  

1 

 

متغیرهای ( همبستگی بین 2با توجه به نتیجه جدول شماره )

حس با کیفیت زندگی مثبت و معنادار،  حس انسجام

اضطراب درد منفی و معنادار و بین  انسجام با اضطراب درد

 منفی و معنادار است.با کیفیت زندگی 

برای بررسی فرضیه اصلی پژوهش که مدل مفهومی 

گری کیفیت زندگی بر اساس حس انسجام با میانجی

کند، از مدل اضطراب درد را با مدل تجربی مقایسه می

 79معادلات ساختاری استفاده شد. در این مدل، مجموعا  

گویه برای  30گویه برای اضطراب درد،  20)گویه 

حس انسجام( وارد مدل  گویه برای 29کیفیت زندگی و 

 د.شدند. تمامی این متغیرها از نوع مکنون انعکاسی بودن

عنوان شاخص( ها بهابتدا تحلیل عاملی مرتبه اول )با گویه

ها انجام شد و سپس تحلیل عاملی مرتبه بالاتر برای مؤلفه

عنوان شاخص( صورت گرفت. تحلیل مدل ها به)با مؤلفه

 له اول مدل بیرونی )مدل در سه مرحله انجام شد: مرح

 

گیری(، مرحله دوم مدل درونی )مدل ساختاری( و اندازه

 .مرحله سوم بررسی کل مدل

 رواییهای بیرونی، از سه معیار پایایی، برای بررسی مدل

استفاده شد. برای ارزیابی پایایی  2و روایی واگرا 1همگرا

متغیرهای مکنون، از آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی بهره 

کار بودن آلفای کرونباخ، در گرفته شد. به دلیل محافظه

روش حداقل مربعات جزئی بیشتر از پایایی ترکیبی 

 0.90تا  0.70شود. پایایی ترکیبی در محدوده استفاده می

مقادیر  کهدرحالیشود، سوب میبخش محمقادیر رضایت

                                                           
1 . Convergent Validity 
2 . Divergent Validity 
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نتایج  نامطلوب هستند. 0.9۵و بیشتر از  0.۶0کمتر از 

های پایایی و روایی مدل بیرونی در بررسی شاخص

 آورده شده است. 3جدول شماره 

 
 های پایایی و روایی مدل بیرونیشاخص -3جدول 

 شدهاستخراجمیانگین واریانس  (E.R)پایایی ترکیبی  متغیر مکنون

(AVE) سطح اول سطح دوم 

 

 

 اضطراب درد

92/0 شناختی   

 

9۶/0  

 

91/0   

 

87/0  

قرار -رفتار اجتناب  91/0  91/0  

91/0 ترس از درد  87/0  

9۵/0 نشانگان فیزیولوژیکی  79/0  

 

 

 

 کیفیت زندگی

9۵/0 عملکرد فیزیکی   

 

 

 

92/0  

89/0   

 

 

 

81/0  

نقشتابع   94/0  80/0  

9۵/0 عملکرد شناختی  78/0  

9۶/0 عملکرد عاطفی  71/0  

91/0 تابع اجتماعی  93/0  

8۶/0 جسمانی  74/0  

9۵/0 خستگی  ۶۵/0  

87/0 تهوع  87/0  

94/0 درد  90/0  

 

 حس انسجام

91/0 قابل درک بودن   

90/0  

77/0   

79/0 91/0 قابل مدیریت بودن   ۶7/0  

بودن داریمعن  88/0  92/0  

 

در این مدل، پایایی ترکیبی نشان می دهد،  3نتایج جدول 

، کیفیت زندگی (0.9۶) برای متغیرهای اضطراب درد

دهنده پایایی نشان که است (0.90( و حس انسجام )0.92)

  .مناسب برای متغیرهای مکنون در سطح اول و دوم است

مرحله بعدی ارزیابی مدل بیرونی، بررسی روایی همگرا 

که   (AVE)1شدهبود. میانگین واریانس استخراج

دهنده معیاری برای ارزیابی روایی همگرا است، نشان

های مشترک بین متغیر مکنون و شاخصمیانگین واریانس 

  AVE ،0.۵0 قبول برایآن است. حداقل مقدار قابل

                                                           
1 . Average Variance Extracted 

. در این مدل، همه متغیرهای مکنون در سطح اول و است

 .دوم دارای روایی همگرای مناسبی بودند

های بیرونی روایی واگرا سومین معیار بررسی برازش مدل

ها ایر سازهدهد هر سازه به درستی از ساست که نشان می

شود. این روایی در دو سطح معرف و متغیر متمایز می

شود. در سطح معرف، روایی واگرا با مکنون محاسبه می

شود، به طوری که استفاده از بارهای عرضی محاسبه می

بار یک معرف باید بیشتر از بارهای آن معرف بر سایر 

ها رعایت شده ها باشد. این شرط برای همه معرفسازه

لارکر -است. در سطح متغیر مکنون، از معیار فورنل

استفاده شده که در آن ریشه دوم میانگین واریانس 
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شده هر متغیر مکنون باید بیشتر از بالاترین استخراج

دهد که ها باشد. نتایج نشان میهمبستگی آن با سایر سازه

 .قبولی دارندهمه متغیرهای مکنون روایی واگرای قابل

گیری )مدل بیرونی( و انجام ی مدل اندازهپس از بررس

تمامی مراحل، نوبت به بررسی مدل ساختاری )مدل 

رسد. مدل ساختاری روابط بین متغیرهای درونی( می

(، نمودار 2کند. در شکل )مکنون )پنهان( را تحلیل می

ارائه شده  T مسیر به همراه ضرایب استاندارد و ضرایب

های مدل، گویه است. همچنین برای وضوح بیشتر

اند افزار مخفی شدهها با استفاده از امکانات نرمپرسشنامه

دهنده این علامت مثبت در دایره متغیرهای مکنون نشان)

نکته است(. نمودار زیر مدل مفهومی تحقیق را با ضرایب 

 .دهدمسیر استاندارد شده نمایش می

 

 

 
 

 در مدل نهائی Tو ضرایب  همراه ضرایب استانداردنمودار مسیر به  -2شکل 
 

اولین شاخص برای بررسی مدل ساختاری، ضریب 

بین متغیرهای مکنون است. اگر مقدار  T معناداری

باشد، رابطه یا فرضیه تأیید  1.9۶آمده بیشتر از دستبه

نتایج بررسی مدل ساختاری و روابط بین متغیرها  .شودمی

 آورده شده است. 4در جدول شماره 

 نتایج مربوط به معناداری روابط بین متغیرها -4جدول 

   روابط بین متغیرها 
 

T_value نتیجه سطح معناداری 

/.218 کیفیت زندگی  حس انسجام اثرات مستقیم  982/2  001./  معنادار 

-/.414 کیفیت زندگی اضطراب درد      ۵31/۵  001./  معنادار 

-/.437 اضطراب درد  حس انسجام   781/۵  001./  معنادار 

اثرات 

 غیرمستقیم

-/.180 کیفیت زندگی اضطراب درد  حس انسجام   417/4  001./  معنادار 

/.398 کیفیت زندگی  حس انسجام اثرات کل  372/۵  001./  معنادار 
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برای بررسی معناداری ضرایب مسیر، از روش 

 T سازی استفاده شد و ضرایب همراه با مقادیرخودگردان

ه ( ارائه گردید4) شماره در جدول یداریمعنو سطح 

دهند که اثر حس انسجام بر کیفیت . نتایج نشان میاست

، دارمثبت و معنی (β=  +0.218, p≤0.001) زندگی

 ,β= -0.414) اثر اضطراب درد بر کیفیت زندگی

p≤0.001)اثر حس انسجام بر اضطراب درد ، (β= -

0.344, p≤0.001) ای اضطراب درد در و اثر واسطه

 ,β= -0.180) رابطه بین حس انسجام و کیفیت زندگی

p≤0.001) معنادار بودند همگی منفی و. 

ل های بیرونی و درونی، مدپس از بررسی برازش مدل

کلی معادلات ساختاری با استفاده از شاخص نیکویی 

برازش ارزیابی شد. این شاخص عملکرد کلی مدل را با 

سنجد. در نظر گرفتن هر دو مدل درونی و بیرونی می

 افزار اسمارتدلیل برخی انتقادات به این معیار، نرمبه

PLS 3.2.8 صورت آن را حذف کرده و محاسبه آن به

شود. شاخص نیکویی برازش برابر با میدستی انجام 

میانگین هندسی متوسط مقادیر اشتراکی و متوسط ضریب 

نتایج برازش کلی  .زا استتعیین متغیرهای مکنون درون

 آورده شده است. ۵مدل در جدول شماره 

 

 

 GOF نتایج برازش کلی مدل با معیار -5جدول 

 
  

223./  823./ 271./ 

 

 

، 0.1(، مقادیر 2009) 1پنآ-واناودکرکن و  ،وتزلس

ضعیف، متوسط و قوی عنوان مقادیر را به 0.3۶و  0.2۵

اند. طبق نتایج جدول برای نیکویی برازش معرفی کرده

و میانگین مقادیر  0.82(، میانگین مقادیر اشتراکی ۵)

است. با استفاده از فرمول نیکویی  0.27ضریب تعیین 

دست آمد که به 0.223برازش، مقدار این شاخص 

 .دهنده برازش متوسط مدل کلی تحقیق استنشان

 بحثبحث

مدل علی کیفیت زندگی بـر  هدف پژوهش حاضر تدوین هدف پژوهش حاضر تدوین 

ای اضـطراب درد در  اساس حس انسجام بـا نقـش واسـطه   

های پژوهش نشان داد کـه مـدل   بیماران سرطانی بود. یافته

مفهومی کیفیت زندگی با مدل تجربی از بـرازش مناسـبی   

                                                           
1 Wetzels,  Odekerken and Van Oppen  

ــا اســت دیــتائبرخــوردار بــوده و مــورد  . نتــایج پــژوهش ب

ــه ــای یافت ــیابراهه ــدری و   ، یم ــرارودی، حی ــورونی، س ب

 یهـا مؤلفـه ( تحت عنوان مـدل مفهـومی   1400خوروش )

ــا نقــش واســطه  ــر کیفیــت روان تنــی ب ای اضــطراب درد ب

فتارهـای  . راسـت زندگی بیمـاران، دارای بـرازش مناسـبی    

دن آمــ دیــدبــا درد موجــب پ طراب مــرتبطبــا اضــ ههمــرا

انتظــار عــود درد، کــاهش  دماننــ دهــای ناکارامــ واکــنش

گی بیمـار  ددرد و کاهش کیفیـت زن ـ  لا باتایی برای مبتوان

، 2دیتـره  زولنسـکی،  راجرز، گاری، پاورز، )لارو، شود می

ــت  (. 2020 ــراد مب ــع، اف  ــ لادر واق ــه اض ، دارای درداب طرب

جسـمی   علائمناسازگارانه در مورد اهمیت  های هرحوارط

ایـن   دنکه به محض فعـال ش ـ  دهستن آمیزدیدو ادراک ته

                                                           
2 . LaRowe, Powers, Garey, Rogers, Zvolensky, Ditre 
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جسـمی   علائـم انتخـابی بـه    ورط ـبه  لاها، فرد مبت هرحوارط

اسـت منجـر بـه     نک ـکـه مم  کندیمهمسو با بیماری توجه 

 گی شـود دکیفیـت زن ـ  جسـمی و کـاهش   علائمی  تجربه

 (.1398)قدیمی کرهرودی و سپهریان آذر، 

نتایج  رابطه حس انسجام و کیفیت زندگیدر خصوص 

مثبت و پژوهش حاضر نشان داد که حس انسجام به طور 

های این معناداری بر کیفیت زندگی تأثیر دارد. یافته

پژوهش با مطالعات صدوقی، مهرزاد و محمدصادقی 

( نشان دادند که حس انسجام در بیماران سرطانی 139۶)

، تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت زندگی ایفا کندمی

ها و . این افراد نه تنها توانایی مقابله با چالشهمسو است

های جسمی ناشی از بیماری را دارند، بلکه از نظر واریدش

روانی نیز قادر به تحمل و سازگاری با تغییرات زندگی 

خود هستند. به طور خاص، حس انسجام درونی قوی 

تواند به افراد کمک کند تا درک بهتری از شرایط می

های بدنی و اجتماعی را بهتر موجود داشته باشند و فعالیت

که به نوبه خود کیفیت زندگی آنان را بهبود  انجام دهند

که به معنای درک فرد از درک و  حس انسجام .بخشدمی

بینی بودن در زندگی کنترل محیط و احساس قابل پیش

تواند به عنوان یک منبع حمایتی برای مقابله با است، می

های ناشی از بیماری سرطان عمل کند. فشارها و استرس

سجام بالاتری دارند، تمایل دارند که بیمارانی که حس ان

های خود پایبندتر باشند و از سلامت روان بهتری به درمان

ها در برخوردار شوند. در نتیجه، کیفیت زندگی آن

تری دارند، مقایسه با افرادی که حس انسجام ضعیف

 .یابدبهبود می

نتایج  رابطه اضطراب درد و کیفیت زندگیدر خصوص 

دهنده این بود که اضطراب درد تأثیر این پژوهش نشان

 منفی و معناداری بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی دارد.

( 2020مطالعات لارو و همکاران )پژوهش با  های اینیافته

اضطراب درد موجب بروز  کهدر خصوص این

در نهایت  وشود های ناکارآمد در بیماران میواکنش

، همچنین ؛ وباعث کاهش کیفیت زندگی آنان خواهد شد

( نیز 1398تحقیقات قدیمی کرهرودی و سپهریان آذر )

که افراد مبتلا به اضطراب درد بیشتر به در این خصوص 

کنند و این توجه مفرط به درد، علائم جسمی توجه می

تواند منجر به تجربه بیشتر درد و کاهش کیفیت می

بنابراین، کاهش ؛ ، همسو استشود هاآنزندگی 

اضطراب درد به عنوان یک اولویت درمانی برای این 

تواند تأثیر مثبتی بر بهبود کیفیت زندگی آنان بیماران می

تواند به کاهش اضطراب مرتبط با درد می .داشته باشد

زیرا بیماران با اضطراب  ؛کیفیت زندگی منجر شود

و علائم ناشی از بیماری بیشتری نسبت به دردهای جسمی 

شوند. این اضطراب ممکن است منجر به روبرو می

رفتارهای ناکارآمد مانند افزایش حساسیت به درد، انتظار 

مدت برای عود درد و نگرانی بیش از حد شود. طولانی

توانند توانایی فرد برای مقابله با در نتیجه، این عوامل می

ی او را تحت تأثیر درد و کاهش عملکرد اجتماعی و روان

 .قرار دهند

 نتایج رابطه حس انسجام و اضطراب درددر خصوص 

تأثیر منفی و معناداری بر  حس انسجام کهاند نشان داده

 پژوهش این هاییافته بیماران سرطانی دارد. اضطراب درد

( و 2011) 1توریوسرنسون، سوارت و پیچهابا مطالعات 

که حس  دادندنشان ( 201۵) 2گرونشتاین و بلومک

تواند به افراد کمک کند تا اضطراب خود را انسجام می

مدیریت کرده و از سلامت روانی بیشتری برخوردار 

                                                           
1 . Hutchinson, A.M.K.; Suart, A.D., & Pretorius, H.G. 
2 . Grevenstein, D., & Bluemke, M 
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به عبارت دیگر، حس انسجام به ؛ ، همسو استشوند

تواند فرد را در برابر ای میعنوان یک مکانیسم مقابله

تر کند و به این ترتیب، تأثیر های زندگی مقاوماضطراب

بیماران با  .ثبت خود را بر کیفیت زندگی برجای گذاردم

حس انسجام بالاتر درک بهتری از محیط اطراف خود 

های زندگی دارند و توانایی بیشتری در مقابله با چالش

کند تا اضطراب ها کمک میدارند. این توانمندی به آن

خود را در مواجهه با درد کاهش دهند و به نحوی مؤثرتر 

 .ناشی از بیماری مقابله کنند با مشکلات

نقش اضطراب درد به عنوان متغیر همچنین در خصوص 

نشان داد که اضطراب درد به عنوان یک  ، نتایجایواسطه

 زندگی تیفیبر کای تأثیر منفی و معناداری متغیر واسطه

های این پژوهش با مطالعات . یافتهبیماران سرطانی دارد

 نشان دادندکه  (2011) هاچینسون، سوارت و پرتوریوس

های تر قادر به کنترل استرسافراد با حس انسجام قوی

های ناشی از شرایط دشوار زندگی هستند. این استراتژی

توانند به کاهش اضطراب و در نهایت به ای میمقابله

 عههمچنین، مطال ؛ وبهبود کیفیت زندگی منجر شوند

رونی نه نشان داد که حس انسجام دکه ( 2014) 1فلدت

کند، بلکه از سلامت تنها به کاهش اضطراب کمک می

زا، مانند بیماری سرطان، روانی فرد در برابر عوامل استرس

. این نتایج به وضوح ، همسو استکندنیز محافظت می

دهند که تقویت حس انسجام در بیماران سرطانی نشان می

ها تواند به کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی آنمی

به عبارت دیگر، افرادی که حس انسجام ؛ کمک کند

بالاتری دارند، توانایی بیشتری در کنترل اضطراب درد 

خواهند داشت که این به نوبه خود به بهبود کیفیت 

 شود.ها منجر میزندگی آن

                                                           
1 . Feldt, T. 

 

 گیرینتیجه

تواند به طور معناداری نتایج نشان داد که حس انسجام می

بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی تأثیر بگذارد و این 

ها شود. این یافتهواسطه اضطراب درد تقویت میرابطه به

های روانشناختی مانند حس انسجام و اهمیت توجه به جنبه

اضطراب درد در مدیریت سلامت بیماران سرطانی را 

کند و نیاز به مداخلات روانی برای بهبود ته میبرجس

دهد. یکی از را نشان می هاآنکیفیت زندگی 

های های این پژوهش عدم بررسی تأثیر ویژگیمحدودیت

فردی مانند سن، جنسیت و مرحله بیماری بر رابطه حس 

انسجام و کیفیت زندگی بوده است. همچنین، بررسی 

اعی در این فرآیند تأثیر سایر عوامل روانی و اجتم

های آینده تری به دست دهد. پژوهشتواند نتایج جامعمی

توانند بر روی مداخلات روانشناختی برای کاهش می

اضطراب درد و تقویت حس انسجام متمرکز شوند و 

 .اثرات بلندمدت این مداخلات را بررسی کنند

 سپاسگزاری 

تخصصی رشته  این مقاله بخشی از رساله دکتری

 نویسنده  روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج

  اخلاق کددارای اول است که 

IR.IAU.SDJ.REC.1403.071  از دانشگاه علوم

تمامی همکاری از  وسیلهبدین. استپزشکی کردستان 

و  ها با وجود بیماری و عوارض شیمی درمانیآزمودنی

شیمی کز امرعوامل اجرایی و کادر درمانی همچنین از 

، پژوهش جهت یاری رساندن در انجامدرمانی سنندج 

نویسندگان مقاله حاضر  شود.میصمیمانه قدردانی 

 .منافع و منبع مالی نداشتند تضاد گونههیچ
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