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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to investigate the effect of education based on the 
self-efficacy model on coping strategies and hope in breast cancer patients undergoing 
chemotherapy. 
Methods: This study was conducted on 62 breast cancer patients undergoing chemotherapy. The 
intervention group received four training sessions on chemotherapy side effects and management 
strategies based on the self-efficacy model, while the control group received routine care 
without additional training. Demographic questionnaires, the Billings and Moss Coping Skills 
Questionnaire, and the Schneider Hope Scale were completed by both groups immediately before 
and after the intervention. Data were analyzed using appropriate statistical tests. 
Results: The average hope in the intervention and control groups was low before and after the 
intervention. It remained low in the control group but showed a significant increase in the 
intervention group (P < 0.05). Statistical tests showed that there is a significant relationship 
between the average total life expectancy and their age, economy and education (P<0.05). 
Before the intervention, both groups demonstrated low use of coping strategies. After the 
educational intervention, the control group maintained low usage while, the intervention group 
showed substantially increased use of coping strategies. 
Conclusions: Self-efficacy training intervention increased life expectancy and coping strategies in 
breast cancer patients undergoing chemotherapy. 
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 چکيده 
مبتلا به سرطان  مارانیدر ب دیو ام یامقابله یبر راهبردها یاساس مدل خودکارآمد آموزش بر ریتأث یمطالعه، بررس نیهدف از ا مقدمه:

 . بود یدرمانیمیپستان تحت ش
جلسه، آموزش  4انجام شد. گروه مداخله به مدت  یدرمانیمیمبتلا به سرطان پستان تحت ش مارانینفر از ب 62 یمطالعه بر رو نیا روش کار:

 ینوع آموزش چیگروه کنترل ه مارانینمودند. ب افتیدر یبهبود آن را بر اساس مدل خودکارآمد یو راهکارها یدرمانیمیعوارض ش یهامؤلفه

 دیو ام Mossو  Billings یامهارت مقابله ک،یاطلاعات دموگراف یهاقبل بودند. پرسشنامه نیروت یهامراقبت تحتنکردند و  افتیدر

Schneider حاصل از آن توسط  جیشدند و نتا لیهر دو گروه تکم مارانیمداخله توسط ب انیبلافاصله قبل از شروع مداخله و پس از پا

 . گرفت قرار لیو تحل هیمورد تجز یآمار یهاآزمون

 ادیدر دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله کم و بعد از مداخله، در گروه کنترل همچنان کم و در گروه مداخله ز دیام نیانگیم ها:یافته

آنها ارتباط  لاتیبا سن و اقتصاد و تحص یبه زندگ دیکل ام نیانگیم نینشان داد که ب یآمار یها(. آزمونP < 05/0است ) داریو معن

در هر دو گروه مداخله و کنترل کم و بعد  یامقابله یاستفاده از راهبردها زانیقبل از مداخله م نی(. همچنP < 05/0) اردوجود د یداریمعن

  .بود ادیدر گروه کنترل کم و در گروه مداخله در حد ز یاز مداخله آموزش

مبتلا به سرطان پستان، تحت  مارانیدر ب یامقابله یو راهبردها یبه زندگ دیام شیسبب افزا یمداخله آموزش خودکارآمد گيري:نتيجه

 .شد یدرمانیمیش

 واژگان کليدي: 

 آموزش؛

  د،یام

  ؛یخودکارآمد

  ؛یامقابله یراهبردها

 سرطان پستان؛ 

 ی درمانیمیش

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 مارانیدر ب دیو ام یامقابله یبر راهبردها یآموزش بر اسااااس مدل خودکارآمد ریتأث. فاطمه یعیزهرا، رف یفراهان یعبداله، برزآباد یابوالفتح، یمحمدعل فاطمه، مردم یمهتاب، مهراب یفراهانارجاع: 

 .315-308 (:4) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یدرمانیمیمبتلا به سرطان پستان تحت ش

 

 مقدمه

سرطان، یک مشکل عمده بهداشت عمومی در کشورهای توسعه یافته و در 

ست  سعه ا سرطان(1)حال تو  حال جدید، در مورد میلیون 12 از بیش با . 

 تا شودمی بینیپیش .است جهان سراسر در میر و مرگ علت سومین حاضر

 ناشی مرگ میلیون 17 و سرطان جدید مورد میلیون 26 حدود 2030 سال

شته وجود سال در سرطان از شد  دا ستان، سرطان .(2)با  نوع ترینشایع پ

سر در سرطان  سرطان پستان جدید موارد تخمینی تعداد. است جهان سرا

 در ساارطان پسااتان. اساات 2019 سااال در 268600 متحده ایالات در زن

 از که شودمی زده تخمین. دارد را اول رتبه اروپا در زنان هایسرطان میان

 موجود، آمارهای اسااس بر .(3)کند می مبتلا را نفر یک از بیش زن 10 هر

صادفات و عروقی -قلبی هایبیماری از بعد سرطان  و مرگ علت سومین ت

 (. 4می باشد ) ایران در میر

ای در میزان بقاء بیماران طی سااه با این حال پیشاارفت قابل ملاح ه

دهه گذشته به علت تشخیص زودرس و پیشرفت در درمان پزشکی صورت 
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شیمی سرطان،  ست. تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به  درمانی گرفته ا

داروهای ضااد ساارطان کنند و از درمان با یا کمو رادیوتراپی را دریافت می

شخیص در . افزایش(5)شوند مند میبهره شرفت با همراه زودهنگام ت  در پی

شکی هایمراقبت شمگیر افزایش به منجر پز سرطان  ساله 5 بقای نرخ چ

ستان ست شده پ شان تحقیقات که ا صد 98 تا 85 بین اکنون دهدمی ن  در

 (.3) است متغیر

نئوپلاساااتیک در تلاش جهت درمانی اساااتفاده از عوامل آنتیشااایمی

های تومور بوساایله ایجاد اختلال در کارکردهای ساالولی و تخریب ساالول

ها اساااات  ثل آن یدم له . روش(7 ،6)تول طان از جم مانی سااار های در

گردد، مدت در بیماران میدرمانی، موجب بروز عوارض جانبی کوتاهشااایمی

شانه سیعی از علائم و ن سمی، روحیبطوری که بیماران از طیف و  -های ج

برند خیص و درمان بیماری خود رنج میروانی و اجتماعی طی فرایند تشااا

 توانمی درمانی اشعه و درمانیشیمی با مرتبط جانبی عوارض جمله از .(8)

 مشااکلات مو، ریزش وزن، کاهش اسااتفرا ، و تهوع خسااتگی، احساااس به

. (4)اشاره کرد  افسردگی و مشکلات دهانی و خواب مشکلات درد، پوستی،

مان تشاااخیص، ندمی سااارطان مدتطولانی مدیریت و در  با را افراد توا

سترس سیر آن مختلف نقاط در زیادی هایا شانی شیوع. کند مواجه م  پری

 ابتلا خطر که است عمومی جمعیت از بیشتر سرطانی بیماران بین در روانی

 اختلال شاایوع. دهدمی افزایش را افسااردگی و اضااطراب بالینی سااطو  به

. اساات درصااد 49 تا 1 از پسااتان ساارطان به مبتلا بیماران در اضااطراب

 شود ظاهر تشخیص اولیه مراحل در است ممکن اجتماعی -روانی پریشانی

باشاااد  داشاااته زندگی کیفیت آن متعاقب و درمان رعایت بر منفی اثرات و

 افزایش از منفی پیامدهای از ایمجموعه با آن درمان و سرطان پستان (.2)

 حفظ که اسااات، همراه سااارطان عود تا همراه هایبیماری به ابتلا خطر

 عدم کنترل (.3)کند می ضااروری را بازماندگان در کافی ساالامت وضااعیت

صااحیا این عوارض موجب افزایش اثرات منفی بر کیفیت زندگی داشااته و 

یل افزایش هزینه قا را به دل های ممکن اسااات هر نوع فوایدی از افزایش ب

 .(8)عوارض جانبی خنثی گرداند 

با افزایش تعداد بازماندگان ساارطان، بساایاری از افراد در حال حاضاار 

بال انطباق با یک پذیرند و به دنساارطان را به عنوان یک بیماری مزمن می

. سااارطان، یک (9)باشاااند واقعیت جدید از آنچه در زندگی آنهاسااات، می

که می ماری جدی اسااات  قدرت بی بل توجهی  قا به طور  ند  ماعی توا اجت

بیماران را کاهش دهد که علت آن افزایش مشاااکلات روانی، اضاااطراب و 

. این بیماران در تطابق با این (10-11)افسردگی و میزان مرگ و میر است 

شکلات نی شکل میم سازگاری ز دچار م سبی ندارند.  سازگاری منا شوند و 

سیب ست که افراد را از آ سمی و روانی که تجربه رفتاری ا شکلات ج ها و م

های شاااناختی و رفتاری ای، تلاشهای مقابلهکند. روشکنند، حفظ میمی

باشاااند که به طور کلی دو نوع افراد در تفسااایر و هلبه بر مشاااکلات می

ای مساأله شاود. راهبردهای مقابلهمحور را شاامل میو هیجانمحور مساأله

ریزی، خودداری از انجام محور، شاااامل راهبردهای رویارویی فعال، برنامه

های رقابتی، خودداری از اعمال عجولانه و جسااات و جوی حمایت فعالیت

ابزاری، راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت، راهبردهای جسااات و جوی 

عی مبتنی بر هیجان، تفساایر مجدد مثبت، پذیرش، شااوخی، حمایت اجتما

مذهب و راهبردهای مقابله هیجان محور منفی، انکار، عدم درگیری ذهنی 

با مسااأله، عدم درگیری رفتاری در جهت مسااأله، تمرکز بر هیجان و تخلیه 

شاااود. اساااترات ی های آن و یا اساااتفاده از داروها و الکل را شاااامل می

هایی مناسب هستند که بتوان کاری را انجام در موقعیتمحور بیشتر مشکل

سترات ی هایی مناسب هستند که مدار بیشتر در موقعیتهای هیجانداد و ا

 .(12)باید چیزی پذیرفته شود 

سترات ی ست که ا ای در جهت های مقابلهاهلب مطالعات حاکی از آن ا

زا از جمله مقابله با تمرکز مبتنی بر حل درگیر شدن فعال با عوامل استرس

ستند شتری مرتبط ه سأله و عاطفه با تعدیل مثبت بی سانی م . در مقابل ک

گیرند، مانند اجتناب ، انزوا و انکار رفتاری، با که کمتر کاربرد را در ن ر می

. مطالعه (13)ساااطو  بالاتری از اختلالات روانشاااناختی مواجه هساااتند 

له قاب ماریراهبردهای م با اختلالات ای در بی که  له سااارطان  هایی از جم

 . (14)مفید باشد  تواند بسیارروانشناختی زیادی همراه است می

از طرفی بیماران مبتلا به سااارطان گاهی از زندگی ناامید گشاااته و و 

ست میLife expectancyامیدواری به زندگی ) دهند. امید ( خود را از د

اساات که ما را به جساات و جوی فردایی بهتر وا  های زندگییکی از وی گی

دارد. امید یعنی موفقیت و آینده بهتر و دلیلی برای زندگی می باشاااد. می

عوامل مختلفی از جمله ساااختار روانی و وضااعیت روانشااناختی، هیجانات 

مثبت و منفی، توانایی انطباق با شرایط محیطی و پیرامون، ژنتیک، سطا و 

باشند. مطالعات کارکرد خانواده و ... بر سطا امید مؤثر میکیفیت زندگی و 

 .(15)دار بین خوش بینی و امید است بیانگر رابطه مثبت و معنی

ای اسااات که لت تکان دهندهنا امیدی حا Schneiderمطابق ن ر 

علاقگی به زندگی بااحساااساای از ناممکن بودن امور، احساااس ناتوانی و بی

شکار می صا بیماران مبتلا آ صو گردد. ایجاد امید و حفظ امیدواری بیمار، خ

ست. امید برای حفظ بیمار در برنامه  سیار با اهمیتی ا ضوع ب سرطان مو به 

تواند اثر درمانی داشته باشد رمان میدرمان ضروری است. اعتقاد به شیوه د

و بین آنها همبساااتگی مثبت وجود دارد. امید آثار مثبت گوناگونی دارد، از 

جمله ؛از ن ر جساامی )افزایش انرژی و رفاه و ساالامت در زندگی(، از بعد 

احساااساای )آرامش و فقدان احساااس گماه و عصاابانیت(، از ن ر هوشاای 

بین و دارای آزادی انتخاب و واقع )هوشاایاری و دارای قواااوت مناسااب و

یت عال به ف یل  ما ماعی )ت ندگی( و از ن ر اجت ماعی و کنترل ز های اجت

 .(16)دار و هدفمند در زندگی( گروهی( و از ن ر روانی )دارای فلسفه معنی

ساس آن مییکی از عوامل پیش توان به بیماران بینی کننده رفتار که بر ا

آموزش داد مدل خودکارآمدی اسااات. بر اسااااس این مدل عقاید مرتبط با 

گذارند و تشاااکیل دهنده پیامدهای خودکارآمدی بر اهداف و آرزوها اثر می

باشااند، باشااند. افرادی که دارای خودکارآمدی بیشااتری میرفتار انسااان می

ها  تار آن جه رف ته و در نتی هد گشااا ته و متع ندتری را در ن ر گرف هداف بل ا

شاااود و افرادی که خودکارآمدی پایین دارند نتیجه رفتار آنها تر میمطلوب

مناسااب نیساات، یعنی این افراد به آسااانی در مواجهه با مشااکلات متقاعد 

 .(17)دارند فایده است و سریع دست از تلاش بر میه رفتار آنها بیشوند کمی

سم  ساس تئوری بندورا، از میان مکانی شخصی، خودکارآمدی بر ا های 

در کنترل رفتار و تقاضااااهای محیطی از همه بنیادی تر و فراگیرتر اسااات 

 به که اساات خاص سااازه یک ساارطان با مقابله برای . خودکارآمدی(18)

شاره رفتارهایی  هایدرمان سرطان، تشخیص با برخورد جریان در که دارد ا

 علائم، مدیریت برای خودکارآمدی .دهندمی رخ بقا برای تلاش و سااارطان
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رفع  و عملکردی وضااعیت زندگی، کیفیت مانند پیامدهایی در کلیدی نقش

 .(19)دارد  سااارطان به مبتلا بزرگساااالان برای ناشااای ازعلائم ناراحتی

 افزایش درمان و بیماری با ساااازگاری برای را زنان توانایی خودکارآمدی،

 عوارض کنترل و علائم مدیریت در را افراد همچنین خودکارآمدی. دهدمی

 .(3)دهد می افزایش را مؤثر خودمراقبتی رفتارهای و کندمی توانمند جانبی

دهد که باید راهکارهای افزایش خودکارآمدی به افراد مطالعات نشاااان می

شود. از طرف دیگر عوامل آموزشی در توسعه و  جامعه به صورت جدی توصیه 

اد جامعه اطلاعات کنند و هر اندازه افررشد خودکارآمدی نقش مهمی را اجرا می

ها داشااته باشااند بیشااتر در مبارزه با آن تلاش کرده و این بیشااتری از بیماری

 .(17)باشد پذیر میکسب اطلاع و آگاهی فقط از راه آموزش امکان

ی اساات، امروزه تنها زنده ماندن اساااس فلساافه پرسااتاری بهبود زندگ

ند.  با کیفیت مطلوب هسااات هان یک زندگی  مدن ر نیسااات و افراد خوا

تر و مسااتقیم تری که با بیمار دارند نقش پرسااتاران به دلیل تماس طولانی

مهم و مؤثری در بررسااای و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران سااارطانی دارند. 

در مبتلایان به سرطان بطور  دهد که مداخلات پرستاریمطالعات نشان می

داری منجر به کاهش عوارض جانب ناشااای از درمان و ارتقاء کیفیت معنی

به آنها ای و امید های مقابلهآمااااااوزش مهارت. (20)گردد زندگی آنها می

ادف مهم کمک نماید. از طرفی پرستاران در بررسی و می ان ه اه ای تواند ب

توانند آثار و ته و میتأمین مداخلات حمایتی و آموزشای نقشای فعاال داش

ااری این  عوارض مخرب اد رابیم ا ااهش دهن ا بنابراین این پ وهش با . ک

هدف بررسااای تأثیر آموزش بر اسااااس مدل خودکارآمدی به ارتقاء مهارت 

 درمانی انجام شده است.ای و امید در بیماران تحت درمان با شیمیمقابله

 

 روش کار
ضر یک مطالعه مداخله  صادفی بر پ وهش حا صورت ت شی بود که به  آموز

درمانی شهر اراک، ایران بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 62روی 

تا اسااافند  انجام شاااد. حجم نمونه با توجه به  1402در بازه زمانی آذر 

درصد  10و  β=  2/0و  α=  05/0و  با در ن ر گرفتن  (21)مطالعات مشابه 

 (.22نفر برآورد شد ) 31ها در هر گروه ریزش احتمالی نمونه

 
73/23 = μ1  

13/22  =μ2  

65/2  =δ1  

65/2  =δ1  

  2/0  =β 

  05/0  =α 

های پ وهش در گیری به روش در دساااترس انجام شاااد و نمونهنمونه

هایی شاارایط بودن جهت شاارکت در مطالعه به روش بلوکصااورت واجد 

های آزمون یا کنترل قرار ( در یکی از گروهA,A,B,Bتصااادفی چهارتایی )

 به گروه کنترل اختصاص داده شد. Bبه گروه مداخله و کد  Aگرفتند. کد 

کد اخلاق  با  گاه علوم پزشاااکی اراک، ایران  عه در دانشااا طال این م

IR.ARAKMU.REC.1399.209  تصویب شده است. در این مطالعه

کنندگان با رضایت کتبی آگاهانه پس از بیان اهداف پ وهش، تمامی شرکت

شد که علاوه بر  ضمناً به آنها اطمینان داده  شرکت کردند.  در این مطالعه 

داوطلبانه بودن شاارکت در مطالعه، اطلاعات بدساات آمده صاارفا در جهت 

 نه و بدون نام خواهد بود. اهداف پ وهش بوده و به صورت محرما

نه حت نمو تان ت طان پسااا به سااار ماران مبتلا  های پ وهش را بی

دادند. بیماران واجد شاارایط درمانی شااهر اراک، ایران تشااکیل میشاایمی

 پ وهش در شااارکت به مایل -1جهت ورود به مطالعه افرادی بودند که: 

 شده گذاشته سرطان آنها تشخیص برای متخصص پزشک توسط-2 بودند،

 –روحی مشکلات که بیمارانی -4 بود، سال 80 تا 18 بین آنها سن-3 بود،

شتند،  ایشده شناخته روانی گذشته  ماه 6 طی عزیزان مرگ سابقه -5ندا

آموزش بر اساااس مدل خودکارآمدی را دریافت نکرده بودند و -6نداشااتند، 

کرده ای شااارکت نهای مقابلههای افزایش امید و مهارتهمچنین در دوره

 در شااارکت ادامه به تمایل عدم .1بودند. معیارهای خروج از مطالعه را نیز 

 . دادندیا مهاجرت بیمار تشکیل می فوت .2 پ وهش و

 مداخله: 
ضیحات لازم  قبل از مداخله در مورد اهداف پ وهش و روش مداخله تو

های پ وهش داده و در صاااورت داوطلب بودن جهت شااارکت در به نمونه

نامه آگاهانه به صاااورت کتبی اخذ گردید. سااا س از آنها رضاااایتمداخله 

شنامه راهبردهای مقابله س شنامه اطلاعات دموگرافیک و پر س ای و امید پر

توساط همکار پ وهشاگر و از طریق مصااحبه با بیمار و اطلاعات موجود در 

 انجمنواقع در  یهادر کلاسپرونده تکمیل گردید. سااا س گروه مداخله 

دقیقه توسااط همکار  60جلسااه و هر جلسااه به مدت  4دت ساارطان به م

درمانی و راهکارهای بهبود های عوارض شاایمیپ وهش تحت آموزش مؤلفه

سات آن ساس مدل خودکارآمدی قرار گرفتند. جل بار در هفته و به  1ها بر ا

که بیماران گروه کنترل هیچ نوع صااورت گروهی برگزار شااد. در صااورتی

های مهارت نکردند. پس از پایان جلسااات پرسااشاانامهآموزشاای دریافت 

ماه از  1مجدداً پس از  Schneiderو امید  Mossو  Billingsای مقابله

های نوبت اول توسط بیماران هر دو گروه تکمیل شدند و تکمیل پرسشنامه

نتایج حاصااال از آن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. )ضااامناً در پایان 

عایت اصول اخلاقی یک جزوه شامل محتوی آموزشی در تحقیق به من ور ر

 اختیار گروه کنترل قرار گرفت(.

محتوای آموزشاای بر اساااس نیازهای تعیین شااده در مرحله ارزشاایابی 

شیمی شده از بیماران تحت درمان با  درمانی تهیه تشخیصی نیازهای ارزیابی 

مدل های شااد، بدین صااورت که محتوای مطالب آموزشاای بر اساااس سااازه

درمانی در ن ر گرفته شااد. آموزش با خودکارآمدی در کنترل عوارض شاایمی

های سخنرانی، بحث گروهی، مشاوره فردی، پرسش و پاسخ و استفاده از روش

 درمانی ارائه شد.اهداء جوایز به بیماران تحت درمان با شیمی

درمانی، رفتارهای پیشگیری کننده اول: آشنایی با اهمیت شیمی جلسه

 عوارض آن )سازه خودکارآمدی: تجارب موفق( از

درمانی )ساااازه دوم: آموزش کنترل و بهبو.د عوارض شااایمی جلساااه

 خودکارآمدی: شکستن رفتار به اجزاء کوچکتر(
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درمانی جلسه سوم: با عنوان چه کارهایی کنترل و بهبود عوارض شیمی

 کند؟ )سازه خودکارآمدی: تجارب جانشین(تر میرا راحت

هایی کنترل و بهبود عوارض جلساااه  کار چه  با عنوان  مه  چهارم: ادا

 کند ؟ )سازه خودکارآمدی: تجارب جانشین(تر میدرمانی را راحتشیمی

گرد بود تا هم چیدمان صاااندلی در کلاس آموزشااای به صاااورت میز

واء گروه ب شد و هم اع شته با سلط کافی در افراد را دا هتر آموزش دهنده ت

اخله ماه پس از مد 1ها مشااارکت نمایند. ات و در بحثبتوانند تبادل اطلاع

با اطلاعات دو گروه مجدداً جمع یل اطلاعات  آوری شااادند. تجزیه و تحل

یز انجام شااد و گروه کنترل ن 25نسااخه  SPSSافزار آماری اسااتفاده از نرم

 (.19های روتین را دریافت کردند )مراقبت

نامه حاوی  ها در این پ وهش شااااملابزار گردآوری داده پرساااشااا

صات فردی هر بیمار،  شخ شنامه هایم س و  Billings ایمقابله مهارت پر

Moss  و امیدSchneider  شنامه امید س  12دارای  Schneiderبود. پر

شیوه سؤال بود و هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد می شد.  با

نه 5گذاری آن بر اسااااس طیف لیکرت نمره در جدول زیر ای بود که گزی

 ها و نیز امتیاز مربوط به هر گزینه ارائه گردیده است:گزینه

 
 گزینه  کاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم کاملاً موافقم

 امتیاز 1 2 3 4 5

 

شیوه نمره شماره اما این  سؤالات   معکوس 11و  7، 3گذاری در مورد 

شنامه،  س ست آوردن امتیاز کلی پر مجموع امتیازات تک تک شد. برای بد

دهنده امید به ساااؤالات را با هم محاسااابه نمودیم. امتیازات بالاتر، نشاااان

سخ دهنده بود و برعکس.  شتر در فرد پا ه سؤال مربوط به خرد 4زندگی بی

ساااؤال  4و  بودساااؤال مربوط به خرده مقیاس گذرگاه  4مقیاس عامل، 

های عامل خرده مقیاس . مجموع نمراتشدگذاری نمیانحرافی بوده و نمره

 . کردو گذرگاه، نمره کل امید را مشخص می

اط و روایی  اون توس ان آزم ااران وSnyder پایایی ای ا اراهم  همک ف

و پایاایی بازآزماایی  84/0تا  74/0شااده اساات. آلفااای کرونباخ آن بین 

. تحلیااال (23) دسااات آمده اسااات به 80/0ای هفته 10آن در یک دوره 

مقیاس را تأیید ( اکتشاااافی و تأیید الگوی دو عاملی )عامل و گذرگاهعامل 

 اند.آورده بدسااات 0711 تا 0791 را آزمون کل درونی همساااانیند. اکرده

( 1387)ایران در پ وهش علاءالدینی روایاای و پایااایی ایاان مقیاااس در 

اا وهش از. شاده اسات تأییاد ااه ذکاار اساات کااه در ایاان پ  لازم ب

ال پرسشنامه امید استفاده شد ا اره ک ا . پایایی پرسشنامه با استفاده از نم

 .(24)بدست آمده است  65/0روش آلفای کرونباخ 

شنامه:مؤلفه س  -2مقابله متمرکز بر ارزیابی شااناختی؛  -1 هاي پر

مقابله مبتنی  -4مقابله متمرکز بر هیجان؛  -3مقابله متمرکز بر حل مسأله؛ 

سما -5بر جلب حمایت اجتماعی؛  سمانی مقابله متمرکز بر مهار ج نی یا ج

 کردن مشکلات.

 4نمره گذاری پرسشنامه طبق طیف لیکرت  گذاري پرسشنامه:نمره

: میزان اسااتفاده فرد از 32تا  0باشااد. نمره بین می 3ای از صاافر تا درجه

: میزان اسااتفاده فرد از 48تا  32ای کم اساات. نمره بین راهبردهای مقابله

ست. نمره راهبردهای مقابله سط ا ستفاده فرد از 48بالاتر از ای متو : میزان ا

 ای زیاد است.راهبردهای مقابله

ست  79/0ضریب پایایی بازآزمایی آن  روایی و پایایی: شده ا گزارش 

، برای مقابله مبتنی بر مهار هیجانی 90/0و برای خرده مقیاس حل مسااأله 

بر  ، برای مقابله مبتنی68/0، برای مقابله مبتنی بر ارزیابی شاااناختی 65/0

له مبتنی بر جلب حمایت  90/0جسااامانی کردن مشاااکلات  و برای مقاب

حاصل شده است. اعتبار همسانی درونی این پرسشنامه از  90/0اجتماعی 

 .(25)گزارش شده است  66/0تا  41/0

 version 25 IBM) 25نسخه  SPSSافزار پس از ورود اطلاعات در نرم

Corporation, Armonk, NY یه و به من ور تجز یل داده(  ها در تحل

های مرکزی و پراکندگی و در قساامت آمار قساامت آمار توصاایفی از شاااخص

باطی از آ -Chiمساااتقل و همچنین  هاینمونه t زوجی، tهای زموناساااتن

square  وFisher's exact test درصد استفاده شد. 5داری در سطا معنی 

 

 هایافته

افراد  تیند. اکثرشاادکننده در پ وهش حاضاار نفر شاارکت 62در مجموع 

 2/74(، متأهل )85/75پ وهش در هر دو گروه کنترل و مداخله، خانه دار )

در  یدرصد(، و از ن ر اقتصاد 9/33) کلیس یلیمدرک تحص یدرصد(، دارا

 درصد( بودند.  7/67محدوده متوسط )

باهم  میانگین امید در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله کم و

ار آماری ندارند، بعد از مداخله، در گروه کنترل همچنان کم و دتفاوت معنی

 (. P=  0001/0باشد )درا میدر گروه مداخله زیاد و از ن ر آماری معنی
 

  در گروه کنترل و مداخله یبه زندگ دیام نیانگیم. 1جدول 

 داري*سطح معنی حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد گروه 

 قبل مداخله
 24 14 37/2 25/18 31 کنترل

569/0 
 25 14 03/2 75/18 31 مداخله

 بعد مداخله
 25 15 47/2 19 31 کنترل

0001/0 
 54 19 65/1 17/36 31 مداخله

 Fisher's exact test*: بر اساس آزمون 

 

 ایمیانگین راهکارهای مقابله .2جدول 

 داري*سطح معنی حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد گروه 

 قبل مداخله
 58 22 5/0 76/29 31 کنترل

376/0 
 57 22 87/0 14/30 31 مداخله

 بعد مداخله
 59 22 75/0 25/30 31 کنترل

0001/0 
 85 23 95/2 35/62 31 مداخله

  Fisher's exact test*: بر اساس آزمون 



 

 31

3 

 1404 مهر و آبان، 4، شماره 28مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره 

 

دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله  یامقابله یراهکارها نیانگیم

(. بعد از مداخله، در P=  376/0ندارند ) یآمار داریکم و باهم تفاوت معن

 داریمعن یو از ن ر آمار ادیگروه کنترل همچنان کم و در گروه مداخله ز

 (. P= 0001/0) باشدیم

 مدارمسأله قابلهم ای، به صورتراهکارهای مقابله پرسشنامه نهایی نمره

 .آمد دست به مدارهیجان مقابله و

 نمره شاااناختی ارزیابی و مساااأله حل مقیاس زیر دو نمرات با جمع 

مدار قبل دساات آمد. میانگین نمره مقابله مسااأله به را مدارمسااأله مقابله

 است.   2/14 ± 789/4و بعد از مداخله  6/12 ± 253/3مداخله 

یاس زیر ساااه نمرات همچنین جمع  جان، مبتنی مق یت پرهی ما  ح

 نمره .کندمی ارائه را مدارهیجان مقابله نمره کردن، جسااامانی و اجتماعی

له قاب جان م له: هی مداخ بل از  له 54/8 ± 9/23مدار ق مداخ عد از   و ب

 باشد. می 349/7 ± 7/28

امید به زندگی با  کل میانگین بین که داد نشاااان آماری هایآزمون

 و تحصااایلات (P=  013/0) وضاااعیت اقتصاااادی و( P=  001/0سااان)

(47/0 -  =P) باط ما دارد؛ وجود داریمعنی ارت به  کل نمره بین ا ید  ام

(  P= - 10/0شغل ) ( وP=  66/0تأهل ) و بستری سرطانی بیماران زندگی

 نشد.  دیده داریمعنی ارتباط

له قاب های م کار با سااان )همچنین راه هلP=  027/0ای  تأ با   ( و 

(450/0  =Pارتباط ) داری دارد. معنی 

 
 ای پنجگانهها در قبل آزمون و بعد آزمون راهبردهای مقابلههای توصیفی آزمودنیآماره. 3جدول 

انواع راهبردهاي 

 ايمقابله

 پس از آزمون و بعد از مداخله قبل مداخله

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 5/5 ± 121/2 7/4 ± 229/1 حل مسأله

 9/3 ± 024/2 5/5 ± 308/3 مهار جسمانی

 3/7 ± 636/1 7/2 ± 767/1 جلب حمایت اجتماعی

 5/17 ± 689/3 7/15 ± 465/3 مهار هیجانی

 7/8 ± 668/2 9/7 ± 024/2 ارزیابی شناختی

 

 بحث
نتایج مطالعه نشااان داد که میانگین امید در دو گروه مداخله و کنترل قبل 

نان کم و در گروه از  له، در گروه کنترل همچ مداخ عد از  له کم و ب مداخ

ست. آزمونمداخله زیاد و معنی شان آماری هایدار ا  میانگین بین که داد ن

 داریمعنی ارتباط تحصاایلات آنها و اقتصاااد امید به زندگی با ساان و کل

 و بساااتری سااارطانی بیماران زندگی کل امید به نمره بین اما دارد؛ وجود

شد. همچنین راهکارهای مقابله دیده داریمعنی ارتباط شغل تأهل و ای با ن

داری دارد. قبل از مداخله میزان اساااتفاده از معنی سااان و با تاهل ارتباط

ای در هر دو گروه مداخله و کنترل کم و بعد از مداخله راهبردهای مقابله

 در گروه کنترل کم و در گروه مداخله در حد زیاد بود. 

زنان مبتلا به  امید در و همکاران نشااان داد، میانگین Liنتایج مطالعه 

 متوسااط محدوده در درمانیشاایمی تحت درمان با چینی پسااتان ساارطان

 بار و مذهبی اعتقادات سااال و بالاتر، 45ساان با بود. بیماران امید شاااخص

شتری امید سطا تر،سبک علائم  تحت که زنانی برای امید سطا .دارند بی

ستان سرطان درمانیشیمی . دارد بیشتر بهبود به نیاز هنوز گیرندمی قرار پ

  .(26)کند  بینیپیش منفی طور به را امید تواند می علائم بار

 مردان به نساابت زنان که شااد و همکاران مشااخص Ozenمطالعه  در

شتند کمتری امید سطا صیلات، سطا افزایش با و سن کاهش با و دا  تح

ید ساااطا فت افزایش ام مارانی که شاااد مشاااخص. یا ندمی که بی  گفت

 عقب هاآن که چرا کنممی فکر امخانواده به و دارم اضااطراب/نگرانی/ترس»

 نتایج. داشااتند کمتری امید مقیاس خرده نمرات و کل نمره «ماند خواهند

شان مطالعه این سبتاً امید سطا سرطان به مبتلا افراد که داد ن  بالاتری ن

داشااتند که با نتایج مطالعه ما که نشااان داد افراد مبتلا به ساارطان امید 

 .(27)پایینی داشتند در تواد بود 

شان داد که بیماران Citlik Saritasو  Tasanنتایج مطالعه  مبتلا  ن

 ناامیدی میانگین بین. بودند ناامیدی پایین ساااطو  دارای به سااارطان،

ضعیت سن،) آنها شناختیجمعیت هایوی گی و بیماران ضعیت تأهل، و  و

مد طه( درآ ماری دارمعنی راب هده آ با  (28)شاااد  مشاااا ید  باط ام که ارت

های دموگرافیک با مطالعه ما در یک راساااتا و پایین بودن ساااطا وی گی

 ذاتاً چه باشاااد. امیدواری،نتایج حاصااال از مطالعه ما میناامیدی برخلاف 

 ،(بهبود هایتکنیک با) شده تقویت چه و( گرایشی امید) باشد داشته وجود

 Gallagherنتایج مطالعه  .(29)بگذارد  سرطان تأثیر نتایج بر است ممکن

شان داد که بین خودکارآمدی و 31و همکاران ) Liu( و 30و همکاران ) ( ن

 .دار وجود داردامید ارتباط معنی

عه  له Wuمطال قاب  مثبت ایو همکاران نشاااان داد که راهبردهای م

 آوریتاب بر امید و خودکارآمدی طریق از هیرمساااتقیم و طور به تواندمی

سرطان تأثیر شان  (32)بگذارد  بیماران مبتلا به  که با نتایج مطالعه ما که ن

 ای ارتباط دارد، همسو بود. اهبردهای مقابلهداد آموزش خودکارآمدی با ر

 سرطان پستان به مبتلا زنان که داد و همکاران نشان Arıkanمطالعه 

تایج حاصااال از  .(3)داشاااتند  پایینی خودکارآمدی تایج مطالعه ما با ن ن

( که بیان 34و همکاران ) Kwak ( و33و همکاران ) Thornton مطالعات

 و سااالامتی حفظ رفتار، تغییر بر که اسااات ایوی گی کردند خودکارآمدی

 مداخلات طریق از و زمان طول در تواندمی و گذاردمی تأثیر کلی سااالامت

 . کند، همسو بود تغییر سرطان درمان علائم بهبود برای

 هدف با مربوطه مطالعات در سااااختاری عنوان به باید خودکارآمدی

مان جانبی عوارض بهبود تایج بهتر درک برای سااارطان در  از حاصااال ن

 ساارطان درمان نامطلوب اثرات و ها ساامیت علائم،. شااود ارزیابی مداخلات

 یابد.  بهبود بیماران خودکارآمدی افزایش با است ممکن

 با بالا خودکارآمدی که داد و همکاران نشاااان Whiteمطالعه  نتایج

شانی کمتر و علائم بروز  همراه بالاتر زندگی کیفیت و عمومی سلامت و پری

. کرد بینیپیش را عاطفی و جسااامانی بهزیساااتی بالا خودکارآمدی. بود

 .(19)بود  همراه ترضعیف نتایج بالاتر و علائم شدت با پایین خودکارآمدی

 خودکارآمدی بین که داد و همکاران نشاااان Chiricoمطالعه  نتایج

 قوی رابطه دارد. وجود مثبت رابطه زندگی کیفیت و ساارطان با مقابله یبرا

 هایاساااترات ی که اسااات، ابزار وی گی از ناشااای پیامدها، و خودکارآمدی

له تایج با که دهدمی قرار هدف را خاص ایمقاب  با ساااازگاری در مثبت ن

 .(35) هستند همسو سرطان
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 گیرینتیجه
نی پس نتایج مطالعه نشان داد که میانگین امید به زندگی در بیماران سرطا

شاز آموزش خودکارآمدی زیاد شد و تفاوت معنی ت. داری با گروه کنترل دا

 ارتباط و تحصااایلات آنها اقتصااااد امید به زندگی با سااان و کل میانگین

بب افزایش  وجود داریمعنی مدی سااا کارآ دارد. همچنین آموزش خود

ستفاده راهبردهای مقابله ساس پیشنا هاد ای در گروه مداخله شد. برهمین ا

شیمیمی ستان تحت  سرطان پ ن درمانی، از ن ر میزاشود بیماران مبتلا به 

له قاب های م ید و راهبرد پایش شاااده و آموزشام مدل ای  ها بر اسااااس 

ای صاااورت بگیرد و ودکارآمدی جهت افزایش امید و راهبردهای مقابلهخ

 های پرساااتاری به بیماراناساااتفاده از مدل خودکارآمدی در ارائه آموزش

شناختی در ب شود تا از بروز اختلالات روان سرطان گنجانده  یماران مبتلا به 

ای هدرمانی کاسته شده و امید، مهارتمبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

 ها افزایش یابد.ای، مشارکت در درمان و خودمراقبتی در آنمقابله

( بیمار 62) محدود نسبتاً نمونه حجم شامل مطالعه این هایمحدودیت

 همچنین،. دهد قرار تأثیر تحت را نتایج پذیریتعمیم اسااات ممکن که بود

 بررساای را ایمقابله راهبردهای و امید بر آموزشاای مداخله بلندمدت اثرات

 احتمال که بودند خودگزارشااای هایپرساااشااانامه بر مبتنی هاداده. نکرد

 با آینده مطالعات شااودمی پیشاانهاد دهد،می افزایش را ذهنی سااوگیری

 شوند. طراحی تر،طولانی پیگیری هایدوره تر،بزرگ هاینمونه
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