
 شرفتهیو پ یدر زنان مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدمات یو خودکارآمد  ی به زندگ د یام ،یزندگ  تیف یک سهی مقا

 

 2ریتا لیاقت ، 1الهه دلمانیان

 چکیده

 مارانیسوم ب  کیاز    شیطبق مطالعات، ب.  شودیدر سراسر جهان محسوب م  یمشکلات بهداشت  نیاز مهمتر  یکیامروزه سرطان،  

از اختلالات روان  افسردگ یرنج م  یمبتلا به سرطان  انجام پژوهش   .هستند  یعلائم روان  ترینرایج  یبرند و اضطراب و  از  هدف 

.  بود  شرفتهیو پ  یدر زنان مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدمات  یو خودکارآمد  یبه زندگ   دی ام   ،یزندگ   ت یفیک   سهیمقا  حاضر

پژو علی  هشروش  نوع  از  بود. مقایسه-توصیفی  آماریجامعه  ای  کل  ی  پستان  هیپژوهش شامل  به سرطان  مبتلا  مرحله   زنان  در 

زنانی که مبتلا به سرطان  نفر از    30. حجم نمونه  بودند  1403در سال    تهرانفرهیختگان  مقدماتی و پیشرفته حاضر در بیمارستان  

  در نظر گرفته  ( بودند،3)گرید    از زنانی که مبتلا به سرطان پستان در مرحله پیشرفتهنفر    30( و  1پستان در مرحله مقدماتی)گرید  

  اس ی مق  (،1996)  بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت  یپرسشنامهکه به    انتخاب شدند  دردسترس  یریگ که بصورت نمونه  شد

آوری شده با  های جمع. دادهپاسخ دادند(  1982)  همکارانخودکارآمدی شرر و  میعمو   یپرسشنامه( و  1991)  دریاشنا  یدواریام

با توجه به نتایج    .حلیل شدندو آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( تجزیه و ت  25نسخه     SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

به    دیاز نظر ام  شرفتهیو پ  یدو گروه از زنان مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدمات  نیمشاهده شده ب   F  حاصل از پژوهش میزان

خودکارآمدF(  1،  58=) 192/ 037؛  P  <0/ 01)  یزندگ  ک   (F(  1،  58=)110/ 872؛  P  <01/0)  ی(،  ؛  P  <0/ 01)  یزندگ   ت ی فیو 

576 /6(=58  ،1  )Fمعنادار تفاوت  دارد.  ی(،  مبن  ه یفرض  نیبنابرا  وجود  ا  ی پژوهش  زندگ   دیام   ،یزندگ   ت ی فیک   نیب  نکه یبر  و    یبه 

  ر یمتغ  نیاست. همچن  دییتفاوت وجود دارد، مورد تا  شرفته یو پ  یدر زنان مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدمات  یخودکارآمد

زندگ   دیام )  نیشتریب  یبه  را  اتا  م0/ 768مجذور  دارا  مبنا  نی. همچنباشدی(  م  جی انت  یبر  از  به سرطان   هانیانگیحاصل  مبتلا  زنان 

  به   درمان  کادر  رو  این   از  .باشندیبرخوردار م  یبالاتر  یو خودکارآمد  ی به زندگ   دیام   ،یزندگ   ت ی فیاز ک   یپستان در مرحله مقدمات

 در  بیماران  این  به  لازم  یهاحمایت   ارائه  جهت   را  موضوع  این  باید  اطرافیان  و  بیماران  این  خانواده  سرطان،  بخش  پرستاران  ویژه

 . باشند داشته نظر

  سرطان  به  مبتلا  زنان  ،  مقدماتی  مرحله   پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان   خودکارآمدی،  زندگی،  به  امید  زندگی،  کیفیت   واژگان کلیدی:

 پیشرفته.  مرحله پستان

 

 مقدمه 

.  است   عروقی  قلبی  هایبیماری  از  پس  میر  و  مرگ  عامل  دومین  و  جهان  سراسر  در  سلامتی  مشکلات  بزرگترین  از  یکی  سرطان

 از  پس  مرگ  علت   دومین  همچنین  و  است   جهان  سراسر  در  زنان  بین  در  شده  شناخته  هایسرطان  ترینشایع  از  یکی  سینه  سرطان

  تغییر :  از  عبارتند  آن  علائم  و   شودمی  شروع  پستان   بافت  از  سرطان   نوع  این(.  2025و همکاران،    3)ایکسونگ است    ریه  سرطان
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3. Xiong 



همکاران،   1)کوک  سینه  در  گودی  یا  پوست   از   قسمتی  شدن  کنده  سینه،  در  توده  احساس  پستان،  نوک  از   ترشح  سینه،  شکل و 

  ی هازمینه  در  زیادی  یهاچالش  ایجاد  باعث   و  کند  خود  زندگی  سبک  تغییر  به  مجبور  را  افراد  تواندمی  بیماری  این.  (2024

  زندگی،   ادامه  بر  کنترل  عدم  احساس  خستگی،  جنسی،  روابط  در  مشکلات  ایجاد  باعث   تواندمی  همچنین .  شود  کاری  و  خانوادگی

  عود   از  ترس  و(  بیماری   با  سازگاری  در  ناتوانی  و  عاطفی  اختلالات  افسردگی،  اضطراب،)  روانی  مشکلات  فیزیکی،  ظاهر  در  تغییر

  شریک  با  صمیمیت   جمله   از  بیمار   خانواده   است  ممکن  پستان  سرطان  (.2024و همکاران،    2)الیوت  شود   بیماری  پیشرفت   یا   و

  جدیدی  یهاچالش  با  است   ممکن  نیز  گردندمی  باز  کار  سر  به  که  زنانی.  دهد  قرار  تأثیر  تحت   نیز  را  فرزندان  با  روابط  و  زندگی

  و   سرطان  عود  از  ترس  با  آمدن  کنار  به  مجبور  و  خود  شناختی  عملکرد  در  بلکه  همکاران،  با  خود  روابط  در  تنها  نه  شوند،  روبرو

و    3)کاریرا   باشند  داشته  پستان  سرطان  بازماندگان  روان  سلامت   بر   مدت  طولانی   منفی  تأثیر  است   ممکن  عوامل  این  همه.  مرگ

 (. 2017همکاران، 

  قابل  طور  به  بیماران  این  کلی  4کیفیت زندگی شودمی  باعث   سرطان  گسترده  جانبی  عوارض  و  مزمن   سیر  شد،  گفته  که  همانطور

  جانبی  عوارض  تواندمی  که  درمانیمیشی  مانند  ییهادرمان  انجام  روند  در  همچنین(؛  2024و همکاران،    5دنت) یابد  کاهش  توجهی

و   6)سرانو  دهد  قرار  تاثیر  تحت   نیز  را  آنها  زندگی  کیفیت   تواندمی  که  کنندمی   تجربه  را  متعددی  مشکلات   بیماران  این  باشد،  داشته

  اجتماعی   عاطفی،  فیزیکی،  رفاه  مانند  فرد  یک  زندگی  مختلف  ی هاجنبه  که  است   ایگسترده  مفهوم  زندگی  کیفیت .  (2018دیگران،  

  کیفیت.  کندمی  منعکس  را  خود  زندگی  شرایط  و  زندگی  از  فرد  درک  که   است   ذهنی  معیار  یک  این.  گیردمی  بر  در  را  عملکردی  و

 بیماران  زندگی  بر  بهداشتی  مداخلات  و  شرایط  تأثیر  ارزیابی  برای  بالینی  تحقیقات  در  نتیجه  معیار  یک  عنوان  به  اغلب   زندگی

  تاثیر   تحت   توجهی  قابل   طور  به  تواندمی  زندگی  کیفیت   پستان،  سرطان  زمینه  در(.  2024و همکاران،    7لیسکیوای )  شودمی  استفاده

  ممکن  پستان  سرطان  بیماران.  گیرد  قرار  روزمره  زندگی  یهااسترس  و  درمان  فیزیکی  یهاچالش  تشخیص،   از  ناشی  عاطفی  استرس

  سلامت   بر  تواندمی  که  کنند  تجربه   را  مو   ریزش  و  تهوع  حالت   خستگی،  درد،   مانند  جانبی  عوارض  و   علائم  از  وسیعی  طیف  است 

اشنایدر بگذارد    تأثیر   آنها  روانی   ومی  جس و   انجام  برای   بیماران  توانایی   بر   تواندمی  درمان   جانبی  عوارض(.  2024،  8)دیویس 

  دهد   قرار  تأثیر  تحت   را  آنها  زندگی   کیفیت   تواندمی  که  بگذارد  تأثیر  نیز  اجتماعی  هایفعالیت   در  شرکت   و  کار  روزانه،  هایفعالیت 

  کشورهای  در  شده  انجام  مطالعات( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  1403نهتائی و همکاران )(.  2024و همکاران،    9)جونیس 

  بر  سرطان با  مرتبط افکار منفی  تاثیر کاهش در را مثبت،  اجتماعی تعامل ویژه  به اجتماعی، حمایت  مهم نقش مداوم طور به مختلف

آوری بر کیفیت  ای به بررسی ارتباط نیازهای معنوی و تاب( در مطالعه1400عبدولی و ذبیح زاده )  .دهدمیمی  نشان  زندگی  کیفیت 

بررسی نتایج  پرداختند.  دیابتی  بیماران  در  به  زندگی  درونی  آرامش  به  نیاز  مذهبی،  نیاز  وجودی،  نیاز  که  داد  نشان  آماری  های 

بینی کیفیت  آوری نیز در پیش بینی کیفیت زندگی داشتند و همچنین مولفه تابدار بیشترین سهم را در پیش صورت مثبت و معنی
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بین کیفیت زندگی پاسخ دهندگان به طور   ند( در پژوهشی نشان داد2021و همکاران ) 1ایوانوویکس  زندگی نقش معناداری داشت. 

رابطه وجود دارد. با چند خرده مقیاس حمایت اجتماعی و خودکارآمدی  به  2020)و همکاران    2پیه   معناداری  ( در مطالعه خود 

پاند دوره  در  روان  و سلامت  زندگی  کیفیت  روابط  می بررسی  و  بهتر  زندگی  کیفیت  که  افرادی  داد  نشان  نتایج  پرداختند.  کرونا 

 اند.اجتماعی بهتری داشتند، از سلامت روان و بهزیستی بالاتری برخوردار بوده

  روحیه(.  2018  و همکاران،  4)گالین دهند  می  گزارش  را  بهتری  روانی  و  میجس  سلامت  ،3امید به زندگی  با  افراد  دیگر،  سوی  از

  خود   شرایط  با  بیماران  سازگاری  در  زیادی  تأثیر  که  است   سرطانی  بیماران  در  ضروری  عنصر  یک  و  مهم  بسیار  عامل  یک  امیدواری

  با   مبارزه  و  مقابله  برای  را  فرد  تلاش  امید  سرطان،  مانند  ییهابیماری  در.  (2024و همکاران،    5)سدراک   دارد  درمان  روند  ویژه  به

همکاران،    6جاکوبس )  دهدمی  افزایش  درمان  ادامه   و  بیماری   قوت   نقطه  یک   را  امید  شناسانروان  اخیر،  هایسال  در  (.2023و 

  را   امید(  2002)  7نایدرشا.  دهدمی  سوق  مثبت   چیزهای  سمت   به  را  تخیل  که  است   احساسی  امید،  معتقدند  و  دانندمی  شناختیروان

  این  به  دستیابی  برای  ریزیبرنامه)  مسیرها  ،(یافت   دست   آنها  به  باید  که  اهدافی)  اهداف:  مولفه  سه  اساس  بر  مثبت   انگیزش  از  حالتی

  دانش   و  اهداف   با  مرتبط  شخصی  عاملیت   حضور  بر  امید  تئوری.  کرد  تعریف(  اهداف  این  به  معطوف  انگیزه)  عاملیت   و(  اهداف

  مورد  در  بهتر  احساس   به  باور  توانایی  همچنین  امید(.  2017و همکاران،    8)شیاوون   دارد  تاکید  اهداف  آن  به  دستیابی  راهبردهای

.  برساند  رفتاری  و  روانی  عملکرد  از  بالایی  سطح  به  را  فرد  و  کند  ایجاد   ارگانیسم  در  جدیدی  قدرت  تواندمی  که  است   آینده

(.  بر  2014و همکاران،  9)هاتز باشد شادی  به  دستیابی مانند ارزشمندی اهداف شامل که  شودمی تلقی قدرتمند زمانی امید  بنابراین،

ویژگی توسط  اغلب  فرد  یک  امید  سطح  اخیر،  تحقیقات  میاساس  تعیین  ذاتی  روانی های شخصیتی  شرایط  تاثیر  تحت  و  شود 

در   )موفقیت  عوامل  اجتماعی  با هدف(،  هماهنگ  مراقبت  اجتماعی،  زا، حمایت  استرس  عوامل  با  مواجهه  و  اهداف  به  دستیابی 

هورمون )از جمله  واسطههافیزیولوژیکی  استرس،  دهنده ی  انتقال  و  ایمنی،  )کورن های  است  محیطی  عوامل  و  و   10های عصبی( 

  تعبیر  سوگیری  بهبود  و  روانی،  استواری  تقویت   ( در پژوهشی به این نتیجه رسید که با1403غفاری و همکاران )(.  2020همکاران،  

( در پژوهشی به این 1400قربانی و همکاران ) .نمود تقویت  را کانسر  به مبتلا بیماران زندگی به امید  توانمی انگاره تن از نگرانی و

به گام شدت علایمنتیجه رسید که   با معنوی  سرطان ضریب رگرسیون گام  بینی  ت،پستان  لارانجیرا و   امیدواری است. و خوش 

بینی در بهبود سلامت روانی مثبت پرداختند. در این مطالعه ای به بررسی نقش امیدواری و خوشدر مطالعه(  2022)  11کویریدو 

بیشتر   مثبت  روانی  سلامت  با  بالاتر  بینی  خوش  و  امیدواری  بیشتر  نمرات  که  رسیدند  نتیجه  این  به  است.پژوهشگران    همراه 

( همکاران  و  حمایت 2025ایکسونگ  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  در    روانی،   پریشانی  زندگی،  کیفیت   اجتماعی،  ( 

 . هستند امید سطح بر موثر عوامل جراحی نوع و تحصیلات درآمد، شغل، خودکارآمدی،
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 1خودکارآمدیشوند،    سازگار  زا  استرس  یهاموقعیت   با  بهتر  تا  کند  کمک  سرطان  به  مبتلا  افراد  به  تواندمی  که  متغیرهایی  از  یکی

  زندگی  با   آمدن  کنار  برای   توانایی  و   کفایت   شایستگی،   احساس   به  خودکارآمدی  بندورا،  نظریه  در   (.2024لی و همکاران،  )  است 

 کندمی  تعریف  داریم  خود  زندگی  بر   که  کنترلی  میزان  از  ما  درک  میزان  عنوان  به  را  خودکارآمدی  همچنین  بندورا.  دارد  اشاره

همکاران،  1998)شولتز،   و  طاهرزاده  از  نقل  به    به  که  افرادی  از  بیشتر  مشکلات  با  مواجهه  در  کارآمد  خود  افراد  (.1390؛ 

  پیش   یک  خودکارآمدی  که  دهدمی  نشان  مختلف  مطالعات.  (2024و همکاران،    2تیو)  کنندمی  مقاومت   دارند  شک  خود  یهاتوانایی

همکاران،    3)ویلیامز   است   پیشگیرانه  رفتار  ویژه  به   رفتار،  برای  مهم  نیاز همکاران،    4کالدرن  -مارتینز  ،  2020و   (2020و 

 داشته   را  نتایج  انتظار  آن  از  و  دهد  انجام  موفقیت   با  را  خاص  رفتار  یک  تا  دارد  خود  در  فرد  که  است   باوری  معنای  به  خودکارآمدی

ای بین  ( در پژوهش به این نتیجه رسیدند که خودکارآمدی نقش واسطه 2024تیو و همکاران )(.  2016و همکاران،    5)فورس   باشد

دارد.   سینه  سرطان  به  مبتلا  چینی  زنان  غربالگری  رفتار  و  اجتماعی  )حمایت  همکاران  و  پژ2024لی  در  نتیجه (  این  به  وهشی 

 این  از.  است   خواب  کیفیت   و  بدن   تصویر  بین  رابطه  ایواسطه  خودکارآمدی   و  دارد  وجود  ناهمگونی  بدنی  تصویر  رسیدند که در 

  و   ببرد   بین  از  را  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  خواب  کیفیت   بر  بدن  تصویر  منفی  تأثیرات  تواندمی  خودکارآمدی  ارتقای  رو،

مارتینز  تایج  ن  .گیرند  قرار  بیشتری  توجه   مورد  کلینیک  در  باید  نیز  خودکارآمدی  مداخلات همکاران-مطالعه  و  (  2020)  کالدرن 

، پذیرش بیماری، حل مسئله، ارتقاء عملکرد بدنی، مشارکت در  ترشحاکی از ارتباط بین خودکارآمدی بالاتر و رسیدن به اهداف بی

نشان داد بین میانگین نمرات خودکارآمدی ، امید و شدت  ( 1400مکری والا )نتایج  فعالیتهای بدنی و افزایش کیفیت زندگی است. 

نشان داد که خودکارآمدی با  (  2021)و همکاران    6والکر   . نتایج داری وجود داردهای آزمایشی و کنترل تفاوت معنیدرد بین گروه

زای  با توجه به افزایش رویدادهای تنشبا توجه به موارد بیان شده و کنترل قند خون و پایبندی به دارو همبستگی متوسطی داشت.  

داخل  زا ، خلا پژوهشی حداقل در  ی عوامل مؤثر بر رویدادهای تنشدر سالهای اخیر و دربارهپستان  تأثیر آن بر سرطان    زندگی و

دارد ایران وجود  انجام شده  .  کشور  تحقیقات  در  موجود  کردن خلا  پر  تحقیق  جهت  پژوهش  .  پذیردمیصورت  این  این  انجام 

به مقایسه    از این رو در این تحقیق، محقق در صدد آن است که  .های انجام شده کمک نمایدتواند به غنای موجود در پژوهشمی

های در سال  .بپردازد  کیفیت زندگی، امید به زندگی و خودکارآمدی در زنان مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدماتی و پیشرفته

صورت  ای بهاند، اما کمتر مطالعهشناختی در بیماران مبتلا به سرطان پرداختههای متعددی به بررسی متغیرهای رواناخیر، پژوهش

  سرطان   به  مبتلا  زنان  در  را  خودکارآمدی  و  زندگی  به  امید  زندگی،  کیفیت   یعنیی  زمان سه مؤلفه مهم و مرتبط با سازگاری روانهم 

های مشابه در  ز طرفی، بخش زیادی از پژوهش. ااست   کرده   بررسی(  پیشرفته  و  مقدماتی)  بیماری  مراحل   تفکیک  به  همآن  و   پستان

انجام شده از کشور  نتایج آنخارج  این  اند و  نباشد.  ایرانی سازگار  بیماران  با شرایط فرهنگی، روانی و اجتماعی  ها ممکن است 

کند شکاف پژوهش با تمرکز بر یک جامعه خاص )زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان در بیمارستان فرهیختگان تهران(، تلاش می 

با توجه به مطالب  .شناختی ارائه دهدهای روانشده برای مداخلههایی کاربردی و بومیموجود در ادبیات داخلی را پر کرده و داده

کیفیت زندگی، امید به زندگی و خودکارآمدی در زنان  بین    پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیاذکرشده  

 مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدماتی و پیشرفته تفاوت وجود دارد؟

 
1. self- efficacy 
2. Tu 
3. Williams 
4. Martinez-Calderon 
5. Fors 
6. Walker 



 روش پژوهش

زنان مبتلا به    جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه  .بودای(  مقایسه  -)علی های توصیفی و پس رویدادی  از نوع تحقیق  روش پژوهش

ها بین آنها  که پرسشنامه  .بودند  1403فرهیختگان تهران در سال  در مرحله مقدماتی و پیشرفته حاضر در بیمارستان   سرطان پستان

گیری  ی آماری به صورت نمونهنفر به عنوان نمونه  60و بر مبنای فرمول کوکران    0/ 05با احتساب خطای    آوری شد.توزیع و جمع

 نفر از زنانی که مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدماتی   30)نفر شامل     30در این مطالعه انتخاب شدند و در دو گروه  هدفمند  

و  1)گرید   پیشرفته  30(  مرحله  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  که  زنانی  از  شدند( 3)گرید    نفر  جایگزین  روش دلیل  .  (    انتخاب 

هدفمندنمونه با گیری  بود.  پیشرفته  و  مقدماتی  مراحل  در  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  یعنی  مطالعه  مورد  ماهیت خاص جامعه   ،

بود  لازم  است،  بیماران  از  گروه  دو  این  در  و خودکارآمدی  زندگی  به  امید  زندگی،  کیفیت  مقایسه  که  پژوهش  هدف  به  توجه 

گیری هدفمند، پژوهشگر بر اساس  های مورد نظر پژوهش باشند. در نمونهطور دقیق دارای ویژگیهایی انتخاب شوند که بهنمونه

میملاک  افراد  انتخاب  به  اقدام  درمانی(  و شرایط  تشخیص،  نوع  بیماری،  مرحله  )از جمله  دقیق  های مشخص  ارتباط  از  تا  کند 

ها با هدف تحقیق اطمینان حاصل شود. همچنین با توجه به دسترسی محدود به بیماران واجد شرایط در بیمارستان فرهیختگان  داده

به این روش  مناسب تهران،  نمونهعنوان  انتخاب  برای  داده ترین شیوه  تا  گرفته شد  نظر  در  در ها  تحلیل  قابل  و  غنی  معتبر،  هایی 

  .راستای اهداف پژوهش فراهم آید

 ابزار پژوهش

 سوال 26نامه دارای  این پرسش  : BREF)-QOL-(WHO1بهداشت   جهانی سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه کوتاه فرم

 ( 3 شناختی، روان ( سلامت2  جسمی، ( سلامت 1  :از اند عبار که پردازدمی افراد زندگی کیفیت  بعد ارزیابی چهار  به  که است 

این پرسشنامه دارای   ( محیط4و   اجتماعی روابط پاسخگویی پرسشنامه بر  زیرمقیاس و یک نمره    4اجتماعی.  کلی است. نحوه 

(.  1996 باشد که نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است )سازمان بهداشت جهانی،ای میدرجه  5اساس طیف لیکرت  

  -5سوالات  )شامل    ، سلامت روان(  18  -17  -16  -15  -10  -4  -3)شامل سوالاتمیها عبارتند از: سلامت جساین زیر مقیاس

  -12 -9 -8سوالات )شامل   ، سلامت محیط اطراف(22 -21 -20سوالات )شامل سوالات  ، روابط اجتماعی(26 -19 -11 -7 -6

( به فارسی ترجمه و  1385)و همکاران    پرسشنامه در داخل کشور توسط نجات  بود.  و یک نمره کلی  (25  -24  -23  -14  -13

  0/ 70ها بالای  ای و ضریب آلفای کرونباخ در تمام حیطه ( مقادیر همبستگی درون خوشه1385هنجاریابی شد. در پژوهش نجات )

ها بالاتر بود. در مجموع با توجه  همبستگی هر گویه با حیطه اصلی خود از سایر حیطه  درصد موارد،  83به دست آمد. از طرفی در  

بودن عوامل ساختاری این ابزار در داخل  نتایج به دست آمده حاکی از روایی و پایایی و قابل قبول    (، 1387به پژوهش نجات )

 بدست آمد. 85/0ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر کشور بود. 

سال به بالا کاربرد دارد. از این   15سوال است که برای افراد بالای    12مقیاس امیدواری اشنایدر دارای  :  2مقیاس امیدواری اشنایدر

  4؛  8و    7،  4،  1سوال سنجش تفکر راهبردی شامل سوالات    4؛  12و    10،  9،  2سوال تفکر عاملی شامل سوالات    4سوال،    12

سوالات   شامل  انحرافی  عبارت  سنجش  می  11و    6،  5،  3سوال  و  عاملی  تفکر  زیرمقیاس  دو  به سنجش  مقیاس  این  لذا  باشد. 

می را  پاسخراهبردی  لیکرت  سنجد.  مقیاس  براساس  سوالات  به  تا    1دهندگان  غلط(  می  5)کاملاً  جواب  درست(  دهند.  )کاملاً 

دهد فرد از امیدواری بیشتری برخوردار است  گذاری معکوس دارد. نمه هرچقدر بالاتر باشد نشان مینمره  11و    7و    3سوالات  

 
1. The World Health Organization Quality of Life questionnaire, BREF 
2. Snyder hope scale 



بین  (.  1390)زاهد و همکاران،   نمرات  دادند که  1991اشنایدر و همکارانش )  .باشدمی  60تا    12دامنه  ( در پژوهش خود نشان 

ای توافقی و تفکیکی فراوانی را مقیاس امیدواری دریافت کرده  است. اعتبار سازه  0/ 74ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

است    -0/ 42و با پرسشنامه افسردگی بک برابر با    -0/ 51همبستگی این پرسشنامه در ایران با پرسشنامه ناامیدی بک برابر با  است.  

نمره است.  پرسشنامه  این  اعتبار  دهنده  نشان  میزان  که  به  امید  مقیاس  مقیاس خوش  60/0تا    50/0های  کاروربا  و  شییر    1بینی 

بک  افسردگی  سیاهة  نمرات  با  مقیاس  این  نمرات  همچنین  دارد.  )   2همبستگی  دارد  منفی  پایایی  -0/ 42و    -0/ 51همبستگی   .)

آلفای کرونباخ   قرارگرفت و ضریب  با روش همسانی درونی مورد بررسی  اشنایدر  امید  آمد. )پورکمالی،    0/ 89مقیاس  به دست 

 بدست آمد.  0/ 91ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  (.1393

عمو همکاران)  3خودکارآمدی میپرسشنامه  و  عمو (:  GSESشرر  مادوکس میمقیاس خودکارآمدی  و  عبارت    17دارای    4شرر 

گیرد؛ که امتیاز هر یک به ترتیب ذیل است: ای انجام می درجه  5است. نمره گذاری پرسشنامه خود کارآمدی بر اساس یک مقیاس  

و کمترین امتیاز آن   85، بنابراین بیشترین امتیاز این پرسشنامه  5، کاملاً موافق:  4، موافق:  3، حد وسط:  2:مخالف،  1:کاملاً مخالف

(.  1383، به نقل از کرامتی و شهرآرای، 1376ی احساس خودکارآمدی بالا در فرد است) براتی باشد. نمرات بالا نشان دهندهمی 17

باشد. ضریب پایایی آزمون با روش اسپیرمن براون با طول به صورت معکوس می  16،  14،  12،  11،  7،  5،  4،  2نمره گذاری سوال  

به دست آمده است. آلفای کرونباخ یا همسانی کل    0/ 76و با روش دو نیمه کردن گاتمن برابر با    0/ 76و با طول نابرابر    76/0برابر  

با   برابر  رضایت   0/ 79سوالات  که  آمده  دست  است به  شهرآرای،  )  بخش  و  آلفای  1383کرامتی  روش  با  را  آن  آلفای  (. ضریب 

نمونه1383اند. همچنین، کرامتی و شهرآرای، )گزاش کرده  0/ 85کرونباخ    آن را در  آلفای کرونباخ  ایرانی  (  به دست    0/ 86های 

 بدست آمد.  0/ 85ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  آورند.

 ملاحظات اخلاقی 

ها در بیمارستان فرهیختگان تهران، اقدام به اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه  در پژوهش حاضر، پیش از پخش پرسشنامه

تصویب   IR.IAU.CTB.REC.1403.112واحد تهران مرکزی نموده و مدارک پژوهش در نهایت با کد اخلاق  میآزاد اسلا

کنندگان این اطمینان داده شد که شرکت در این پژوهش به امنیت  نام تکمیل شدند. بر این اساس به شرکت  ها بیپرسشنامهشد.  

نمی وارد  آسیبی  آنان  خانوادگی  یا  شغلی  پرسشنامهاجتماعی،  اجرای  از  قبل  شرکتکند.  موافقت  گردید. ها  کسب  کنندگان 

 ها توسط خود پژوهشگر توزیع و جمع آوری شد تا شرکت کنندگان نگران مطالعه آنان توسط افراد دیگر نباشند. پرسشنامه

 های پژوهشیافته

 دهد.فراوانی مربوط به سن را نشان می 1جدول 

 : فراوانی مربوط به سن 1جدول 

  مقدماتی  مرحله پیشرفته

 سن فراوانی درصد  فراوانی درصد 

 سال 30تا  20 - - - -

 
1. Scheier & Carver 
2. the Beck depression inventory 
3. self-efficacy scale 
4. Sherer & Maddux 



 سال 40تا  31 12 40/ 0 8 26/ 7

 سال  40بیش از  18 60/ 0 22 73/ 3

 کل  30 100 30 100

 دهد. فراوانی مربوط به وضعیت تاهل را نشان می، 2جدول 

 : فراوانی مربوط به وضعیت تاهل2جدول 

  مقدماتی  مرحله پیشرفته

 وضعیت تاهل فراوانی درصد  فراوانی درصد 

 متاهل  17 56/ 6 21 70/ 0

 مجرد 5 16/ 7 4 13/ 3

 مطلقه  8 26/ 7 5 16/ 7

 کل  30 100 30 100

 آورده شده است.  3توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول های آماره

 ، امید به زندگی و خودکارآمدی زندگی : آمار توصیفی کیفیت3جدول 

 انحراف معیار  میانگین گروه متغیر 

 9/ 66 69/ 60 مرحله مقدماتی کیفیت زندگی 

 15/ 36 61/ 10 پیشرفته 

 5/ 37 46/ 93 مرحله مقدماتی امید به زندگی 

 4/ 51 29/ 16 پیشرفته 

 7/ 30 57/ 06 مرحله مقدماتی خودکارآمدی

 5/ 67 39/ 63 پیشرفته 

استفاده شده است. که     (K-Sاسمیرنوف )   –ها )متغییرها( از آزمون کولوموگروف  برای نشان دادن نرمال و غیر نرمال بودن توزیع

های پارامتریک جهت تجزیه وتحلیل  توان از آزمونباشد توزیع نرمال و می  0/ 05بزرگتر از    sigدر تعیین این آزمون چنانچه اگر  

 شود. های ناپارامتریک استفاده میاستفاده کرد در غیر این صورت از آزمون

 اسمیرنف -: آزمون کولموگوروف4جدول

 آزمون نرمال بودن مربوط به متغیرهای تحقیق

 نتیجه آزمون آماره آزمون sig متغیرها

 نرمال است.  0/ 935 0/ 346 امید به زندگی

 نرمال است.  0/ 948 0/ 329 خودکارآمدی

 نرمال است.  0/ 763 0/ 605 کیفیت زندگی 



جدول   از  4مطابق  بزرگتر  مجموع  در  آزمون  معناداری  سطح  که  این  به  توجه  با  دادهمی  0/ 05،  نرمال  باشد،  توزیع  از  آن  های 

دلیل انتخاب این .  های تحقیق استفاده شده است ی پارامتریک )مانوا( برای پاسخ به فرضیههابرخوردار هستند و در نتیجه از آزمون

زمان صورت همروش آن است که پژوهش شامل چند متغیر وابسته )کیفیت زندگی، امید به زندگی و خودکارآمدی( است که به

قرار می پیشرفته  از زنان مبتلا به سرطان پستان در مراحل مقدماتی و  بروز    .گیرندمورد مقایسه بین دو گروه  این روش احتمال 

دهد. با توجه به  های جداگانه برای هر متغیر افزایش یابد، کاهش میخطای نوع اول را که ممکن است در صورت انجام آزمون

داده پژوهش و ساختار  بهاهداف  مانوا  مناسب ها،  آزمون فرضیهعنوان  برای  آماری  انتخاب شدترین روش  پژوهش  همچنین .های 

-های پراکندگی معنادار نمی ، آزمون همگنی ماتریس(  p  ،325 /1   =F=  0/ 242)  با توجه به مقدارنتایج آزمون باکس نشان داد که  

 شود. باشد و بدین سان از آزمون مانووا استفاده میهای پراکندگی برقرار میباشد؛ بدین ترتیب مفروضه همگنی ماتریس

 : نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری 5جدول 

جدول  همان در  که  می5طور  مشاهده  معنی،  بررسی  مورد  متغیرهای  خطی  ترکیب  بر  گروه  اثر  میشود،  ] دار  ،  P<0/ 839باشد 

03 /97(=56  ،3  )F  ،161 /0   =Wilks' Lambda  قابلیت آزمون فوق  از تحلیل واریانس چند متغیره )مانووا( را مجاز  [.  استفاده 

 شمردند. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در بین دو گروه مورد بررسی تفاوت معناداری وجود دارد.

 : نتایج آزمون لوین  6جدول 

 سطح معنی داری df1 df2 آماره آزمون متغیرها

 0/ 350 58 1 0/ 887 امید به زندگی 

 0/ 242 58 1 1/ 395 خودکارآمدی

 0/ 266 58 1 1/ 262 کیفیت زندگی 

ها از تجانس برخودار است.  توان گفت واریانس گروهدرصد باشد می  5داری بزرگتر از  نتیجه: چنانچه در آزمون لوین سطح معنی

 گیریم که واریانس از تجانس برخوردار است. میباشد نتیجه ( می Sig >0.05با توجه به اینکه در متغیرهای پژوهش،) 

 واریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین نمرات : نتایج آزمون تحلیل 7جدول 

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  متغیر  منبع 

 0/ 768 0/ 000 192/ 037 4734/ 817 1 4734/ 817 امید به زندگی  گروه

 0/ 657 0/ 000 110/ 872 4558/ 817 1 4558/ 817 خودکارآمدی

 0/ 102 0/ 013 6/ 576 1083/ 750 1 1083/ 750 کیفیت زندگی 

    24/ 656 58 1430/ 033 امید به زندگی  خطا

    41/ 118 58 2384/ 833 خودکارآمدی

 F Hypothesis df Error df P ارزش شاخص 

56/ 00 3 97/ 030 0/ 161 لامبدای ویکلز   839 /0 



    164/ 791 58 9557/ 900 کیفیت زندگی 

     60 93033/ 00 امید به زندگی  کل

     60 147207/ 00 خودکارآمدی

     60 266879/ 00 کیفیت زندگی 

داده به  توجه  جدول  با  می  ،7های  میزان  مشاهده  مرحله    Fشود  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  از  گروه  دو  بین  شده  مشاهده 

  و( F(  1،  58=)110/ 872؛  P  <0/ 01خودکارآمدی )،  (F(  1،  58=) 192/ 037؛  P  < 0/ 01مقدماتی و پیشرفته از نظر امید به زندگی )

بین کیفیت  (، تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه  F(  1،  58=)576/6؛  P  <01/0کیفیت زندگی )

، مورد تایید  زندگی، امید به زندگی و خودکارآمدی در زنان مبتلا به سرطان پستان در مرحله مقدماتی و پیشرفته تفاوت وجود دارد

 زنان   هامیانگین  از  حاصل  نتایج  مبنای  بر  همچنین  .باشد( دارا می 0/ 768همچنین متغیر امید به زندگی بیشترین مجذور اتا را )است.  

 باشند. می خودکارآمدی بالاتری برخوردار و زندگی به امید زندگی، کیفیت  مقدماتی از مرحله در پستان سرطان به مبتلا

 گیریبحث و نتیجه 

 و  مقدماتی  مرحله  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  خودکارآمدی  و  زندگی  به  امید  زندگی،  کیفیت   پژوهش حاضر با هدف مقایسه

یافته شد.  انجام  بینپیشرفته  که  داد  نشان  پژوهش  اوّل    و   مقدماتی  مرحله  در  پستان  سرطان   به   مبتلا  زنان  در  زندگی  کیفیت  ی 

یافته  .دارد  وجود  تفاوت  پیشرفته با  یافته  )های  این  همکاران  و  )(،  1403نهتائی  زاده  ذبیح  و  همکاران  ،  (1400عبدولی  و  گرینا 

  ایجاد  باعث   زندگی  کیفیت   شده  درک   مفهوم  که  کرد  بیان  توانمی  هایافته  تبیین  درباشد.  ، همسو می(2020)  و همکاران  پیه(  2021)

  علایق،   شادی،  شناخت،  ادراک،  شامل  که  است  گرا   مثبت   روانشناسی  یهامؤلفه  از  یکی  و  شودمی  او  محیط  و  فرد  بین  تعامل

  بالاتری  زندگی  کیفیت   که  افرادی  که  کرد  بیان  توانمی  نتیجه  در(؛  1403،  همکاران  و  نهتائی)  است   منفی  و  مثبت   یعاطفه  انتظارات،

  جسمی،   از  اعم  هاجنبه  همه  در  بهتری  زندگی  شرایط  و  دارند  بیشتری  شناختی  توانایی  دارند،  بیشتری  مثبت   عواطف  احتمالاً  دارند،

  در  و  دهند  نشان  خود  از  بیشتری  استقامت   سخت   شرایط  در  تا  کند  کمک  افراد  این  به  تواندمی  که. دارند  محیطی  و  اجتماعی  روانی،

 «زندگی کیفیت»  اهمیت  همچنین. باشند  برخوردار بالاتری پایداری از  سرطان مانند مزمنی  یهابیماری  و افسردگی  و اضطراب برابر

  لذت   و  روانی  بهزیستی  فرد  نتیجه   در  و  کندمی   محافظت   شدن  بیمار  از  را  شخصیت   و  کندمی   ارزشمند  را   زندگی  که  است   این  در

  ای  زیرمجموعه را زندگی کیفیت   بتوان اگر که گفت توانمی رابطه این تبیین در (.2021و همکاران،  1)کایی  کندمی تجربه را روانی

 تعیین   افراد  از  گروهی  یا  فرد  توسط   اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  بهزیستی  از  ای  مجموعه  گرفت،  نظر  در  روان  سلامت   از

  سخت  شرایط  در  داشت،  خواهند  بالاتری  مسئله  حل  توانایی  دارند،  بالاتری  زندگی  کیفیت   که  کسانی  پژوهش  این  در  زنان  شود،می

  در .  شوند  برخوردار  بالاتری  روانی  رفاه  و  روان   سلامت   از  نتیجه  در   و  کنند  تحمل  بهتر  را  روانی  فشار  و  استرس  توانندمی  بیماری

  مرحله   در   سرطان  به  مبتلا  زنان  به  نسبت   بالاتری  زندگی  کیفیت   اولیه  مرحله  در  سرطان  به  مبتلا  زنان  شد  مشخص  مطالعه  این

 .داشتند پیشرفته

  وجود  تفاوت  پیشرفته  و  مقدماتی  مرحله  در  پستان  سرطان  به  مبتلا   زنان  در  زندگی  به  امید  ی دوّم پژوهش نشان داد که بینیافته

یافته  .دارد با  یافته  )این  غفاری و همکاران  قربانی و همکاران )1403های   ،)1400  ،)( کویریدو  ایکسونگ و  ،  (2022لارانجیرا و 

  به   نزدیک  بسیارمیمفهو   امید  ،(2002)  اشنایدر  نظر  از  که  کرد  بیان  توانمی  یافته  این  تبیین  درباشد.  (، همسو می2025همکاران )
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  بهتر   ای   آینده  و   موفقیت   انتظار  یعنی   امید.  کندمی  بهتر   فردایی  دنبال  به  را  انسان  که  است   زندگی  ی هاویژگی  از   یکی  و   بینی   خوش 

  امکان   افزایش  با .  داشت   خواهد  وجود  نیز   زندگی  به  اشتیاق   باشد،  داشته  وجود  ذهن  و  دل  در  امید  وقتی .  زندگی  برای  دلیلی  یعنی

 امیدها   علایق،  خانواده،   دوستان،  کنار   در  بیشتر  یها فرصت   با  زندگی  یک  گذراندن  و  مدت  طولانی  زندگی  امکان  به  افراد  اندیشیدن

  امید.  آنها  روحی   ومیجس  سلامت   مورد  در  بیشتر.  کند  فکر  تا  دهد   افزایش  زیستن  بهتر  برای  را  فرد   تمایل  تواندمی  امید  اهداف،  و

  آن   انجام  برای  کافی  انگیزه  و  کنند  دنبال  را  خود  روزمره  یهافعالیت   تا  سازدمی  قادر  را  افراد  که  است   محرکی  نیروی  زندگی  به

)حیدری آل کثیری   کندمی  کمک  مشکلات  و  هاچالش  با  سازگاری  به  که  است   ای  مقابله  منابع  از  یکی  زندگی  به  امید.  باشند  داشته

  جمله  از  روانپزشکی  اختلال  یک  از  سرطانی  بیماران  درصد  85  تا   50  بین  که  است   داده  نشان  مطالعات  (.  1400  و دشت بزرگی،

  روند   که  بیماری  ماهیت   دلیل  به   ناامیدی  میزان  سرطان،  به  مبتلا  افراد  در  (.2020  )آقا علی اکبری،  برندمی  رنج  ناامیدی  بالای  سطوح

 1)دلمار  یابدمی  افزایش  بودن  درمان  غیرقابل  مورد  در  بیمار  باورهای  و   درمانیشیمی  مانند  هاییدرمان  جانبی  عوارض  دارد،  طولانی

  اغلب  بیماران.  است   زیاد  سرطان  ویژه  به  مزمن  یهابیماری  به  مبتلا   افراد  در  منفی  افکار  گفت   توانمی  همچنین  2018و همکاران،  

 اکثر.  دهدمی  کاهش  را  آنها  امید  وضعیت   این.  کنندمی  فکر  خود  بیماری  نامعلوم  آینده  به  و  کنندمی  نشخوار  را  خود  منفی  افکار

  فکر  ای  آینده  به   یا  اند  بوده   سالم  آن  در  که  کنندمی  فکر  ای  گذشته   به  یا   آنها  کنند،می  اجتناب   حال  لحظه  در  حضور  از  بیماران

  امید  ایجاد   برای  تفکر  نوع  دو  اشنایدر،   نظریه  اساس  بر.  دهدمی  کاهش  را  آنها  امید  که  اند،  ترسیده  و  ناامید  آن  در  که  کنندمی

  اهداف   برای  زیادی  اشتیاق  و  ذهنی  انرژی  است   ممکن  فرد  یک.  کارگزار  یا  عامل  تفکر  و  گذرگاه  یا  مسیر  تفکر:  است  ضروری

 به  بتواند  است   ممکن  یا  باشد،  نداشته  را  اهداف  اجرای  برای  ییهاراه  یافتن  برای  کافی  قدرت  است   ممکن  اما  باشد،  داشته  شخصی

 لازم   آنها  به  دستیابی  برای  تفکر.  باشد  نداشته  را  عامل   است   ممکن  اما  بیابد،  خود  اهداف  به  رسیدن  برای  را   خاصی  یهاراه  راحتی

 امید.  شودمی  شامل  را  عاملی  امید  و  راهبردی  امید  که  است   امید  یهامولفه  یافته  این  برای  دیگر  توضیح (.  1400)مکری والا،  است 

  نتواند دلیلی  هر به  فردی  اگر. است  خود  نظر مورد  اهداف به دستیابی منظور  به  زندگی شرایط مدیریت  در فرد  توانایی شامل  عاملی

  زمینه،   این  در.  شودمی  امید  عاملی   مؤلفه  افت   دچار  ببرد،  پیش  خود  میل  مطابق  و  خواهدمی  که   آنطور  را  خود  زندگی  شرایط

 خود   عادی  زندگی  اهداف  حتی  رسند،می  بست   بن  به  خود  اهداف  به  دستیابی  مسیر  در  افراد  وقتی  که  است   معتقد(  2000)  اشنایدر

  فرد  باورهای  تقویت   باعث   شود،می  تلقی  زندگی  اهداف  به  موفق  دستیابی  احساس  عنوان  به  امید  که  آنجایی  از.  کنندمی  رها  نیز  را

  نهایت   در   و  امید  عامل  سطح  در  اختلال  موجب   فرد،  جسمانی  سلامت   وضعیت   در  اختلال  شرایط، این  در.  شودمی  بهتر  مقابله  برای

  به   امید،  با  رابطه  در  شده   ذکر  یهاویژگی  گرفتن  نظر  در  با   بنابراین.  شودمی  سرطان   به   مبتلا  افراد  زندگی  به   امید  سطح   در  کمبود 

  و  بنگرند  رویدادها  به  بیشتری  بینی  خوش  با  کنند،  حفظ  را  خود  انگیزه  دارند،  بیشتری  امید  که  سرطان  به  مبتلا  زنان  رسدمی   نظر

  این   با  سازگاری  برای  بیشتری  توانایی  خود،  اهداف  بر  تکیه  و  آینده   به  نگاه  با.  نبینند  وخامت   به  رو   را  بیماری  از  پس  زندگی  روند

  شودمی  باعث   امید.  کندمی  محافظت   زا  استرس  عوامل  با  مقابله  در  سرطان  به  مبتلا  زنان  از  امید  این،  بر  علاوه.  دارند  سخت   شرایط

 زندگی   در  را  بیشتری  اهداف  هدف،  مسیرهای  از  روشنی  درک   با  و  دهند   افزایش  اهداف  به  رسیدن  برای  را  خود  انگیزه  زنان  این  که

  کیفیت   بالاتر،  آوری  تاب  و  بینی  خوش  داشتن  با  امید  مزایای  از  مندی   بهره  با  توانندمی  نیز  زنان  این  ترتیب   این  به.  کنند  دنبال  خود

  از   کمتر   پیشرفته  مراحل   در  سرطان  به   مبتلا  زنان  در  زندگی  به  امید  که   شد  مشخص  مطالعه  این  در.  بخشند  بهبود   را   خود  زندگی

  آینده   در  عادی  زندگی  یک  داشتن  و  بهبود  به  امیدی  پیشرفته  سرطان  به  مبتلا  زنان  زیرا  است،  اولیه  مراحل  در  سرطان  به  مبتلا  زنان
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 بیماری   سرعت   به  ندهند  انجام  و  نکنند  رعایت   را  کارها  برخی  اگر  و  دهند  ادامه  درمان  روند  به  عمر  پایان  تا  باید  که  بدانند .  ندارند

 کمتری  امید   امیدواری  مقدماتی  افراد  به  نسبت   افراد  این  دلیل  همین  به  و  کنندمی  تجربه  را  مرگ  حتی  یا  شودمی   تشدید  آنها

 . داشت  خواهند

  وجود   تفاوت  پیشرفته  و  مقدماتی  مرحله  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  خودکارآمدی  ی سوّم پژوهش نشان داد که بینیافته

یافته  .دارد با  یافته  )این  همکاران  و  تیو  )2024های  همکاران  و  لی  همکاران-مارتینز  (،  2024(،  و  والا   ، (2020)  کالدرن  مکری 

  اهمیت  از  زندگی  در  که  است   روانی   مهم  عامل  یک  خودکارآمدی  که  کرد  بیان  توانمی  هایافته  تبیین  درباشد.  ، همسو می(1400)

  اتخاذ به  قادر را  فرد تواندمی بالاتر خودکارآمدی. باشد متفاوت دیگر  فرد به  فردی از تواندمی خودکارآمدی.  است  برخوردار بالایی

 خودکارآمدی  نظریه  از   توانمی  یافته   این   توضیح  برای.  کند  سلامت   به   رسان  آسیب   رفتارهای  ترک   و  سلامت  دهنده  ارتقا  رفتارهای

  در   تغییرات  بلکه  شوند،مین  تقویت   یا  ایجاد  خودکار  طور  به  خودکارآمدی  باورهای  بندورا،  نظریه  اساس  بر.  کرد  استفاده  نیز  بندورا

  عملکرد   که  کند  قضاوت  کسی  اگر .  است   مستقیم  تجربه  منابع   این  از  یکی .  شود  ایجاد  منابع  طریق  از  باید  افراد   خودکارآمدی  سطح

  که   کند  قضاوت  کسی  اگر   اما.  یابدمی  کاهش  او   شده  درک   کارایی  است،  نداشته  شایستگی  کافی  اندازه  به  گذشته  اساس  بر  او

  ی هاموقعیت  در مشابه یهامهارت با  وظایف  انجام. یابدمی افزایش  آنها شده  درک  کارایی   است، شده  محقق درستی به آنها  عملکرد

  سرطان،  با  مقابله  برای  خودکارآمدی  همچنین،.  دارد  بستگی  خودکارآمدی  باورهای  در  تغییر  به  قوی  یا  متوسط  ضعیف،  مختلف

  با  سرطانی  بیماران .  دهدمی  رخ  بقا   به  وضعیت   تغییر   با  تعارض  دوره   طول  در   که  دارد  اشاره  رفتارهایی  به   که  است   خاصی   سازه

  با   بیماران  و   کنندمی  استفاده  سازگار  ای   مقابله  یهامکانیسم  عنوان  به  مسئله   حل  و  جویی   حمایت   از  مثبت  خودکارآمدی

  بیماران   سایر  به  نسبت   بالا  خودکارآمدی  با  زن  بیماران(.  2018  ، و همکاران  1)پنگ   کنندمی  اجتناب  مشکلات   از  منفی  خودکارآمدی

 به   توجه  با.  کردند  عمل  زن  بیماران  سایر  از  تر  مستقل  بسیار  آنها.  داشتند  تری  قوی  اجتماعی  ارتباطات  و  بالاتر  نفس   به  اعتماد  زن

  مراحل   در  بیماری  به  مبتلا  افراد  با  مقایسه  در  پیشرفته  پستان  سرطان  به  مبتلا  افراد  خودکارآمدی  سطح  داد  نشان  که  مطالعه  نتایج

 را   خود  زندگی  وقایع  موثر  طور  به.  دارند  را  توانایی  این  که  معتقدند  بالا  خودکارآمدی  با  افراد  که  گفت   توانمی  است،  پایین  اولیه

  تواند می  که  است میمه   عامل  خودکارآمدی  بنابراین،.  کنندمی  ایجاد  تغییراتی  آنها  زندگی  مسیر  در  و  کنندمی  مدیریت   و  کنترل

  رفتارهای   در   تغییرات  ایجاد  در  او   توانایی   بر   خود  خودکارآمدی  سطح  از  فرد  هر  درک   و  کند  بینیپیش  را  شکست  و  موفقیت

 انجام  و  پذیرش  به  قادر  که  شودمی  فرد  در  باور  این  ایجاد  باعث   خودکارآمدی(.  2024،  لی و همکاران)  گذاردمی  تأثیر  پرخطر

 کارهایی   از  و  دارند  را  آن  انجام  توانایی  معتقدند  که  دهندمی  انجام  را  کارهایی  فقط  مردم  بندورا،  گفته  به.  ست ها مسئولیت   و  وظایف

 انعطاف   هاچالش  با  مواجهه  در  بالا  خودکارآمدی  با  افراد.  کنندمی  اجتناب  خورد  خواهند  شکست   آن  انجام  در  کنندمی  احساس  که

.  هستند  موانع   بر   غلبه  و  هاآن  حل   به  قادر  هم  باز  باشند،  دشوار  مشکلات  که  هم  چقدر  هر  کنندمی  احساس  زیرا  بود  خواهند  پذیر

  دارد،   را  خود   زندگی   با  مؤثر  مقابله  توانایی   و   کندمی  کفایت   و   شایستگی   احساس  فرد  که  میزانی   ، (2001)  بندورا   نظر  طبق

  و  مشکلات با سازگاری و زندگی یها انتخاب وظیفه، انجام کیفیت  شخصی،  انگیزه خودکارآمدی.  دهدمی نشان را  او خودکارآمدی

  نیز   فیزیولوژیکی  و  عاطفی  برانگیختگی  .کندمی  تعیین  را  هاانگیزه  و  افکار  رفتار،  عواطف،  و  کندمی  هدایت   را  موجود  یهاچالش

.  بگذارد  تأثیر  افراد  یهاارزیابی  و  هاقضاوت  جسمانی،  حالات  بر  تواندمی   و  دارد  خودکارآمدی  گیری  شکل  درمیمه  بسیار  نقش

 را  خود  مشکلات  و  شوند  روبرو  هاتنش  و  مشکلات  با  خوبی  به  بتوانند  اینکه  احتمال  هستند،  عصبانی  و  ناراحت   افراد  که  زمانی
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  هیجانی   وضعیت   و  هیجان  و   برانگیختگی  فیزیکی،  هایواکنش  استرس،  مانند  عواملی  بنابراین  .بود  خواهد  کم  بسیار  کنند  حل

  نامطلوب   رویدادهای  و  هاسختی  هنگام  در  اضطراب  و  استرس  کنترل  و  دارند  خود  هایتوانایی  از   افراد  درک  با  تنگاتنگی  ارتباط

همکاران،  )  کند  کمک  خود  حس  افزایش  به  تواندمی  سرطان  مانند  زندگی و   در  سرطان  اینکه  به  توجه  با  بنابراین،.  (2024تیو 

  یهاموقعیت   و  خود  زندگی  بر   کنترلی  که  کندمی  احساس  بیمار  زیاد  احتمال  به  ندارد،  قطعی  درمان   هیچ   تقریباً  پیشرفته  مراحل

 به  اساس  این  بر.  دهد  کاهش  را  بیماران  خودکارآمدی  است   ممکن  این.  کند  ایجاد  آن  در  تغییری  تواندمی ن  و  ندارد  آن  در  موجود

  تجربه  بیماری  عوارض  دلیل  به   پیشرفته  مراحل  در  ویژه  به  سرطان  به  مبتلا  افراد  که  منفی  عواطف  و  احساسات  رسدمی  نظر

  بیماران  با  مقایسه  در  پیشرفته  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بنابراین،.  شد  خواهد  آنها  خودکارآمدی  کاهش  باعث   زیاد  احتمال  به  کنند،می

 . داشت  خواهند کمتری خودکارآمدی اولیه، مراحل در سرطانی

برخی از    شود:های این پژوهش اشاره میباشد که در ادامه به محدودیت هایی روبرو میهر پژوهش در راه انجام خود با محدودیت 

محدود بودن جامعه    ها همکاری لازم و کافی را نکردند.تکمیل پرسشنامهبیماران به دلیل شرایط خاص و مشکلات عدیده، جهت  

این پژوهش می از محدودیت دیگر  تهران  فرهیختگان در شهر  بیمارستان  به  نظر مکانی فقط  های باشد،که دلیل آن محدودیت از 

بوده پژوهشگر  بر  شده  تعمیم اعمال  قابلیت  نتایج  لذا  دیگر و  از  که  بود  مقطعی  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح  ندارند.  دهی 

های کیفی از از روش  شود در پژوهشهای آیندهپیشنهاد میکند. لذا  دهی را محدود می های این پژوهش است و تعمیم محدودیت 

شود در تحقیقات آتی از جامعه  پیشنهاد می  و در شراط مساعدتر جهت گردآوری اطلاعات اقدام شود.  قبیل مشاهده و مصاحبه

با  تری  گسترده یابد.  افزایش  پذیری  تعمیم  قدرت  تا  شود  حاضر  استفاده  مطالعه  طرح  بودن  محدود  به  مقطعی،  با  توجه  روش 

در قالب    یسرطان  مارانیاز ب  ت ی انجمن حما  شودیم  شنهادیپ  استفاده شود.در مطالعات آینده    های طولیگردد از طرحپیشنهاد می

فراگ   یمل  ییهاطرح دوره  نیا   یبرا  ر،یو  گ   یآموزش  هایزنان  نظر  در  توانمندساز  ردیرا  با  سطح    یتا  ارتقاء  جهت  در  آنها، 

ام  یخودکارآمد زندگ   دیو  بدمیگا  یبه  و  بردارند  موثر  و  ک   ب یترت  نیمهم  بهبود  بروز    یزندگ   ت یفیبا    ی روانشناخت  مشکلاتاز 

های لازم را ها، حمایت بهزیستی  و  های مشاورهمسئولان کلینیکشود  با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می  به عمل آورند.  یریشگیپ

 خودکارآمدیهای لازم برای ارتقا امید و کیفیت زندگی و  در جهت ارائه خدمات روانشناختی در راستای آموزش و بهبود مهارت

بتوانند سلامت روان بالاتر این زنان  تا در نتیجه  این زنان به عمل آورد  تقویت گروهپیشنهاد می  .داشته باشندی  در  با  های  گردد 

ها، سطح وسیعی از خدمات آگاهی و مراقبه و قرار دادن این افراد در گروهخودیاری و با آموزش افراد دچار سرطان در زمینه ذهن 

 شناختی را برای افراد دچار سرطان فراهم نمود.روان
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Comparison of quality of life, life expectancy and self-efficacy in women with early and 

advanced breast cancer 

 

Elaheh Delmanian1, Rita Liyaghat2 
Abstract 

Today, cancer is considered one of the most important health problems worldwide. According to 

studies, more than one-third of cancer patients suffer from mental disorders, and anxiety and 

depression are the most common psychological symptoms. The aim of the present study was to 

compare quality of life, life expectancy and self-efficacy in women with early and advanced 

breast cancer. The research method was a descriptive causal-comparative type. The statistical 

population of the study included all women with early and advanced breast cancer attending 

Farhikhtegan Hospital in Tehran in 2024. The sample size was 30 women with early stage breast 

cancer (grade 1) and 30 women with advanced stage breast cancer (grade 3), who were selected 

through purposive sampling and responded to the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (1996), Schneider Hopefulness Scale (1991), and Scherer et al. General Self-

Efficacy Questionnaire (1982). The collected data were analyzed using SPSS version 25 

statistical software and multivariate analysis of variance (MANOVA) test. According to the 

results of the study, there is a significant difference in the F value observed between the two 

groups of women with breast cancer in the early and advanced stages in terms of life expectancy 

(P < 0.01; F = (58, 1) 192.037), self-efficacy (P < 0.01; F = (58, 1) 872.110), and quality of life 

(P < 0.01; F = (58, 1) 576.6). Therefore, the research hypothesis that there is a difference 

between quality of life, life expectancy, and self-efficacy in women with breast cancer in the 

early and advanced stages is confirmed. Also, the life expectancy variable has the highest eta 

square (0.768). Also, based on the results of the averages, women with breast cancer in the early 

stages have higher quality of life, life expectancy, and self-efficacy. Therefore, the medical staff, 

especially the cancer ward nurses, the families of these patients and those around them should 

keep this issue in mind in order to provide the necessary support to these patients. 
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