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  چکیده
هاي هاي بیمارستانی و هزینههایی را در افراد مبتلا در مورد درمان، عوارض جانبی، بسترينگرانیابتلا به سرطان سینه  :هدف

که خودکارآمدي یکی از فاکتورهاي شخصی منحصر به  از آنجا. ها شایع استکه این نگرانی آوردوجود میبهدرمان 
در که چه انتظاري باید قبل، در طول، و بعد از عمل جراحیدرك بهتر از اینتواند بر توانایی فردي افراد و فرد است، می
درمان جراحی ماستکتومی و پیامد درمانی  انتظار از نتیجه مقایسهتحقیق حاضر به .تاثیر گذارد داشته باشند سرطان سینه

  .پردازدادراك شده بر اساس میزان خودکارآمدي در زنان مبتلا به سرطان سینه می
هاي  مبتلا به سرطان سینه، قبل و بعد از عمل ماستکتومی با استفاده از پرسشنامه زن 300در این پژوهش  :روش.

  .مورد بررسی قرار گرفتندی بین انتظار و پیامد جراحی خوانو ناهم خودکارآمدي عمومی
ي بین سطح پیشرفت بیماري و نیز بین اندازهنتایج تحلیل واریانس نشان داد بین بیماران با خودکارآمدي بالاو پایین،  :هایافته

بین میزان . د داشتدار وجوتومور سینه، بر اساس انتظار از نتیجه جراحی و پیامد درمانی ادارك شده تفاوت معنی
   .خودکارآمدي زنان در دو گروه مسن و غیرمسن، تفاوت معنادار بود

اما از طرفی ،خودکارآمدي بالا می تواند بعد از عمل جراحی در ایجاد سازگاري اجتماعی اولیه مفید واقع شود :گیرينتیجه
بنابراین . و ممکن است سازگاري روانی را مختل کندشود منجر به ناچیز پنداشتن اثرات منفی جراحی می

  .طور غیر مستقیم نقش قابل توجهی در افزایش مشکلات بعد از عمل جراحی ماستکتومی داردخودکارآمدي بالا به 
  .، سرطان سینهپیامد درمانی ادراك شدهي درمان، خودکارآمدي، انتظار از نتیجه :هاکلید واژه
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  فیلدینگ سید سامرا حسینی، جابر داوودي، مجتبی حبیبی، ریچارد 
 

  مقدمه
از کشورها افزایش شیوع سرطان  در بسیاري

سینه و در نهایت مرگ، نگرانی جدي را ایجاد 
-غیرسرطان  ترینشایعسرطان سینه . کرده است

در بین  سرطانیمرگ  املدومین ع پوستی و
؛ 2008، 1انجمن سرطان آمریکا(است زنان 
ي ؛ موسسه2012، 3و کلباسکی 2؛ اندرسون2012

میزان بروز سرطان سینه ). 2008، 4ملی سرطان
برابر  2سال اخیر 60در ایالات متحده در طی 

؛ 2009، 5سازمان ملی سرطان پستان(شده است 
در ایران سرطان سینه ). 2003، 7و بارت 6کري
تخمین . ترین سرطان در میان زنان استشایع

زده شده است که یک زن  از هر هفت زن، در 
طان سینه ش مبتلا به سرا طول دوران زندگی

شود که این میزان با افزایش سن نیز بیشتر می
؛ 2008انجمن سرطان آمریکا، (خواهد شد 

ي سرطان سینه یکی از علل گسترده. )2012
مرگ ومیر زنانهم درکشورهاي پیشرفته و هم در 

سن ابتلا به . کشورهاي درحال توسعه است
تر است سال پایین10سرطان سینه در ایران 

دنیا حداکثر سن شیوع این سرطان  که دردرحالی
  ).2003کري و بارت، (سال به بالا است  50

وجود  سینههاي متفاوتی براي سرطان  درمان
-، درمان 8جراحی، پرتو درمانی: که شامل  دارد

) 10شیمی درمانی -9هورمون درمانی(هاي کمکی 
                                                             

1. American Cancer Society  (ACS) 
2. Anderson 
3. Clebowski 
4. National Cancer Institute 
5. National Breast Cancer Organization 
6. Chery 
7. Burt 
8. Radiotherapy 
9. Hormone therapy 

و  12فیشر(است  11هاتخمدان برداشتنو 
، 15و لیپتون 14؛ استوپک2005، 13کوستانتینو

صورت درمان جراحی ممکن است به). 2012
و  برداشتن غدد لنفاويسینه، محافظتی جراحی 

فصلنامه (باشد ) ماستکتومی( سینهبرداشتن 
ماستکتومی به خارج ). 1389هاي پستان، بیماري

که در برگیرندة پوست سینه کردن کامل بافت 
هالۀ (و آرئول  سینههمراه با نوك  سینهروي 

باشد، اطلاق  نیز می) سینهاطراف 
  .)2011انجمن سرطان آمریکا، (گردد می

اطلاع از ابتلا به سرطان سینه، زندگی فرد و 
سازگاري با این . دهداطرافیان فرد را تغییر می

رسد زیرا بر ابعاد نظر میتغییرات مشکل به
ها و گذارد و نگرانیمختلف زندگی فرد تأثیر می

در خصوص بسیاري . کندهایی را ایجاد میستر
 جراحی، فکر کردن در مورد مبتلا از افراد

تواند باعث به وحشت انداختن می 16ماستکتومی
که چه انتظاري اما درك بهتر از این. ها شودآن

باید قبل، در طول، و بعد از عمل جراحی داشته 
ها تواند تا حد زیادي از ترس آنباشند، می

، 17؛ ویلهلم2011انجمن سرطان آمریکا، ( بکاهد
  .)2008، 19و سیندراپ 18راموسن

                                                                                
10. Chemotherapy 
11. Ovariectomy 
12. Fisher 
13. Costantino 
14. Stopeck 
15. Lipton 
16. Mastectomy 
17. Vilholm 
18. Rasmussen 
19  . Sindrup 
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رضایت بیماران از پیامد جراحی با درنظر 
و پیامد درمانی فرد خوانی بین انتظار گرفتن هم

 شودعملیاتی می،وي از عمل جراحیادارك شده 
پیامد . )2007، 4و فیلدینگ 3، هانگ2، چان1لم(

در واقع پیامدي است  5پیامد درمانی ادراك شده
ي عمل که فرد بعد از عمل جراحی از نتیجه

جراحی ماستکتومی مانند جراحی . کندادراك می
دنبال هایی را بههر عضو دیگري از بدن پیامد

تواند در ابعاد مختلف ها میاین پیامد. دارد
و  6ایتامر(پزشکی، روانی و اجتماعی بروز کند 

). 2004، 10و مورو 9ر، ویو8؛ هاینز2007، 7شیفتنر
هاي درمانی در بعد روانشناختی، پیامد). 2004

ادراك شده در زنان مبتلا به سرطان سینه شامل؛ 
تاثیر منفی بر احساس زنانگی، تصویر ذهنی فرد 
از ظاهر فیزیکی خود، احساس و میل جنسی، 

... ارتباطات روزمره و زندگی خانوادگی فرد و 
اران، ؛ لم و همک2007، 11هارکورت(باشد می

هاي که بتوان این پیامدبراي آن). 2009
بینی کرد نیاز است تا به روانشناختی را پیش

انتظار فرد قبل از عمل جراحی توجه 
از افراد قبل از عمل جراحی نتظاري که ا.شود

هاي ي استرسکنندهبینیدرمان دارند، پیش امدپی
طوري که هر چه به .روانی متعاقبخواهد بود

-قبل از عمل جراحی نسبت به پیامد انتظار فرد
                                                             

1. Lam 
2. Chan 
3. Hung 
4. Fielding 
5. Perceived Outcome of Surgery 
6. El-Tamer 
7  . Schifftner 
8. Hynes  
9. Weaver 
10. Morrow 
11. Harcourt  

هاي روانی بیشتري هاي عمل بالاتر باشد استرس
در واقع این انتظار میزان . را تجربه خواهد کرد
مستقیما  توانددهد که مینگرانی را نشان می

لم و همکاران، ( را افزایش دهد هاي روانیپیامد
2007.(  
 بندي بین المللی از عملکرددر طبقهعلاوه به

فاکتورهاي شخصی منحصر به فردي ،  12)2010(
وجود دارد که در بیماران مبتلا به سرطان سینه 

یکی . گذاردبر روي توانایی فردي آنان تآثیر می
 ؛شخصی، خودکارآمدي استعوامل از این 

، 13بندورا(فردي  هايتوانایی مدیریت موقعیت
اجتماعی، افراد  -برطبق نظریه شناختی). 1997

بالاي خودکارآمدي، اعتقاد به توانایی با میزان 
در واقع  .براي انجام و مدیریت کارها دارند

افرادي که خودکارآمدي بالایی دارند، بیشتر 
ها آن. کننداهداف چالش برانگیز را انتخاب می

ها جاي تمرکز روي موانع، بر روي فرصتهب
خودکارآمدي صراحتا با . کنندتمرکز می

. افراد، در ارتباط استي هصلاحیت و رفتار آیند
خودکارآمدي بالا با سازگاري بهتر و افزایش 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطانمرتبط 

ي سطوح سازگاري بهتر، انعکاس دهنده. است
استرس روانی کمتر در بین زنان مبتلا به سرطان 

نارضایتی زنان همراه با انتظاري که .باشدمیسینه 
هاي روانی تواند نگرانیمیارند، مد درمان دااز پی

و  14لوزشزینسکا(زیادي را در پی داشته باشد 
  .)2005، 15گاتریزدونا

                                                             
12. International Classification of Functioning 
(ICF) 
13. Bandura 
14  . Luszczynska 
15. Gutiérrez-Doña 
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  فیلدینگ سید سامرا حسینی، جابر داوودي، مجتبی حبیبی، ریچارد 
اي که توسط لم، چان، هانگ و در مطالعه 

، بر روي زنان مبتلا به سرطان )2007(فیلدینگ 
پژوهش و تجربی نظري شواهد سینه انجام شد، 

بیماران مبتلا به سرطان که  دادنشان 
بعد خودکارآمدي بالایی دارند، سازگاري بهتري 

دنبال آن هکنند و بپیدا میاز عمل جراحی 
تجربه خواهند مدهاي روانی منفی کمتري اپی

دست آمده از این هاي بهبا توجه به یافته. کرد
بعد از عمل زنان با خودکارآمدي بالا، پژوهش 

 شمردنتمایل به ناچیز جراحی ماستکتومی 
. شتندمنفی جراحی بر ظاهرشان دا هايامدپی

انتظار افزایش این افزایش خودکارآمدي، بنابراین 
ممکن است دنبال آن هجراحی و ب يفرد از نتیجه

در  .دهدافزایش مشکلات روانشناختی را 
، )2010(ي انجام شده توسط اینسانافیشر مطالعه

ار از نتایج عمل بیمپذیرش نشان داده شد که 
جراحی ماستکتومی در زنان مبتلا به سرطان 

پرورش خودکارآمدي  تواند از طریقسینه می
  .بهتر شود

 2007اي طولی که در سال قیق در مطالعهمح
بر روي زنان چینی مبتلا به سرطان سینه انجام 

بیماران سرطانی باخودکارآمدي دادند دریافتند 
در واقع . ندرتري دابالا، تمایل به سازگاري به

کنترل در افراد را ، مشخص شدخودکارآمدي بالا
لم و (سازد بر روي زندگی شان توانا می

  .)2007همکاران، 
ي عمل از نتیجهخودکارآمدي و انتظار البته 

ي بهبود روابط کنندهبینیکدام پیشجراحی، هیچ
هاي اجتماعی خانوادگی و لذت بردن از فعالیت

روابط خارج از  ،خودکارآمديگرچه  .نیستند

ي د اما بر خودپندارهبخشمی بهبودخانواده را 
افراد، هم اثر مثبت و هم اثر منفی 

افراد را قادر به افزایش  ، خودکارآمدي بالا.دارد
و حفظ کنترل بر زندگیشان، در زمان مواجهه با 

در  .)2009لم و همکاران، ( کندمیسائل دشوار م
ماري، ممکن است افراد شرایط خاصی مانند بی

میزان توانایی خود براي فائق آمدن بر مشکلات 
را بیشتر یا کمتر از حد تخمین بزنند که این 

تواند اثرات زیان بخشی در پی داشته مسئله می
از خود و روابط فرد خودکارآمدي تصویر . باشد

تواند بخشد اما همزمان میبا دوستان را بهبود می
 ي عملفرد از نتیجهاز طریق بالا بردن انتظار 

و  1تصویر از خود اختلال درجراحی باعث 
شود  تمایل جنسیهمچنین کاهش و فرد ظاهر 

  .)2002لم، (
عنوان کلیدي از منبع اگرچه خودکارآمدي به

هاي مزمن جسمی روانی در سازگاري با بیماري
درگیر مطرح شده است اما این سازه دربین افراد 

 کمتر مورد توجه قرارسینه با سرطان 
ي عمل از نتیجه فرد از طرفی انتظار. گرفتهاست

پیش بینی وي از نتیجه جراحی است که  جراحی
صورت کمتر از حد انتظار یا بیشتر از تواند بهمی

اي مثبت یا حد انتظار تخمین زده شود و تجربه
منفی را در سازگاري یا عدم سازگاري با 

  . پیامدهاي عمل جراحی رقم زند
بنابراین لازم دیدیم تا با انجام این مطالعه 

ي درمان جراحی ي انتظار از نتیجهمقایسهبه 
ماستکتومی و پیامد درمانی ادراك شده بر اساس 
میزان خودکارآمدي در زنان مبتلا به سرطان سینه 

                                                             
1. Body image 
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و به این سوالات پاسخ دهیم که آیا یم بپرداز
تفاوت معناداري بین افرادي که داراي 
خودکارآمدي بالا و پایین هستند؛ بر اساس 
انتظار از نتیجه جراحی و پیامد درمانی ادراك 
شده وجود دارد؟ آیا تفاوت معناداري بین سطح 
پیشرفت بیماري افراد؛ بر اساس انتظار از نتیجه 

مانی ادراك شده وجود دارد؟ جراحی و پیامد در
 ي تومور سینه،آیا تفاوت معناداري بین اندازه

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و میزان 
تحصیلات؛ بر اساس انتظار از نتیجه جراحی و 

وجود دارد؟ آیا بین  پیامد درمانی ادارك شده
میزان خودکارآمدي زنان مسن و غیرمسن 

 تفاوت معنادار وجود دارد؟
  

  روش
اي پژوهش یا مطالعه از نوع علی مقایسهنوع 

ها مورد بررسی بین متغیر است که در آن رابطه
ي جامعه. باشدو از نوع مقطعی میگیرد می قرار

زنان بستري مورد پژوهش ما در این مطالعه، 
مبتلا به سرطان سینه در انستیتو کانسر دانشگاه 
علوم پژشکی تهران بودند که قرار بود تحت 

حجم . راحی ماستکتومی قرار گیرندعمل ج
نمونه بر اساس فرمول تعیین حجم نمونه در 

 300مطالعات همبستگی محاسبه شده که تعداد 
عنوان گروه نمونه از طریق نمونه گیري به نفر 

ابزار مورد نیاز جهت . در دسترس انتخاب شدند
گیري متغیرها جمع آوري اطلاعات و اندازه

آمدي عمومی پرسشنامه خودکار 2شامل 

)GSeS(1بین خوانی ناهم        و پرسشنامه
  .بودE-OI(2(انتظار و پیامد جراحی 

این : ي خودکارآمدي عمومیپرسشنامه
 "و 3"جروسالم "پرسشنامه در آلمان توسط 

زبان در  33تهیه شد و به  )1979( "شوارتزر
این مقیاس براي ارزیابی یک . دسترس است

خودکارآمدي ي عمومی از احساس درك شده
ساخته شده است و با هدف پیش بینی میزان 
توانایی فرد در مواجهه با مشکلات روزمره و 

ي همچنین توانایی سازگاري وي بعد از تجربه
. زاي زندگی استانواع حوادث استرس

همچنین این مقیاس براي عموم جمعیت 
تر از افراد پایین. بزرگسال نیز طراحی شده است

زمان . ید به تست پاسخ دهنددوازده سال نبا
طور میانگین مورد نیاز براي پاسخ دادن به آن به

در مجموع این پرسشنامه . چهار دقیقه است
هر آیتم اشاره به میزان آیتم است و  10داراي 

توانایی فرد در فائق آمدن بر مسائل و مشکلات 
اي موفقیت آمیز دارد و بر ثبات درونی گونهبه

که آزمودنی باید کند لت میاسناد موفقیت دلا
اي از اصلا صحیح درجه 4در یک طیف لیکرت 

امتیاز  4(تا کاملا صحیح است ) امتیاز  1(نیست 
میزان صحیح بودن یا عدم صحیح بودن ) 

حالت و احساس کنونی خویش را ها با گزینه
توان براي این پرسشنامه را می. مشخص سازد

هت بیماران قبل و بعد از عمل جراحی ج
کار ها بهارزیابی تغییرات در کیفیت زندگی آن

توان در همچنین از این پرسشنامه می. بست
                                                             

1. Generalized Self-efficacy Scale 
2  . Expectancy-Outcome Incongruence 
3  . Jerusalem 
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مطالعات مربوط به بیماران مبتلا به درد مزمن یا  

هاي بازتوانی قرار دارند هایی که در برنامهآن
ي آلفاي دست آمدهضرایب به. استفاده کرد

کرونباخ در کشورهاي گوناگون چنین گزارش 
؛ 81/0؛ در کاستاریکا 88/0در کانادا : ه استشد

؛ در فرانسه 88/0؛ در بریتانیا 81/0در آلمان 
؛ در کره 84/0؛ در اسپانیا 84/0؛ در ایران 82/0
. 75/0؛ و در هند 79/0؛ در اندونزي 85/0

ي پایایی دست آمده نشان دهندهضرایب به
هاي این مقیاس در میان مردم درونی گزینه

شوآرتزر و همکاران . ن استگوناگون جها
ضرایب همسانی درونی مقیاس ) 1997(

؛ در 84/0خودکارآمدي عمومی را در آلمان 
-به 91/0؛ و در چین 81/0کاستاریکا و اسپانیا 

  . دست آوردند
، )1385(در ایران نیز در پژوهش رجبی 

. بود 82/0ضرایب همسانی درونی این مقیاس 
در بسیاري از ملاك مرتبط با اعتبار پرسشنامه، 

مطالعات همبستگی به ثبت رسیده است که 
ضریب همبستگی مثبتی با هیجانات مطلوب، 
گرایش به خوش بینی و رضایت شغلی دارد و 
ضریب همبستگی منفی با افسردگی، اضطراب، 

از . استرس، خستگی و مشکلات سلامتی دارد
لحاظ توان آزمون؛ اینپرسشنامه در دو دهه از 

ی با موفقیت مورد استفاده قرار لحاظ بین الملل
. اي کاربرد داردگرفته است و در موارد گسترده

تواند پیش بینی کننده ي این پرسشنامه می
سازگاري بعد از ایجاد تغییرات در زندگی 
باشد، همچنین شاخص مطلوبی جهت کیفیت 

  .زندگی در هر مرحله از آن است

خوانی بین انتظار و پیامد ناهمپرسشنامه 
-در دو مرحله اجرا میاین پرسشنامه :احیجر

که قبل از ) E( "انتظار "مرحله ي اول: شود
شود و جراحی ماستکتومی تکمیل و اجرا می

است که بعد از عمل )  O("پیامد"مرحله ي دوم
هاي آزمون نیز در پاسخ. شودجراحی اجرا می

اي در ردیف لیکرت درجه 5روي یک مقیاس 
حدودي، تقریبا زیاد، خیلی هیچ، خیلی کم، تا (

این پرسشنامه داراي . تنظیم شده است) زیاد
پایایی کلی این آزمون در . سوال است12

، با استفاده از )2007(پژوهش لم و همکاران 
. گزارش شده است78/0ضریب آلفاي کرونباخ 

ها حاکی از پایایی و روایی نتایج پژوهش
ط به ي کلی مربونمره. مطلوب این آزمون هستند

ي کلی تفسیر مربوط به از نمره) O(تفسیر پیامد 
اگر نتیجه، عددي منفی . شودکم می) E(انتظار 

ي این است که پیامد کمتر از باشد نشان دهنده
بنابراین احتمالا . حد انتظار ادراك شده است
در مقابل اگر . شودمنجر به یأس و نا امیدي می

د بهتر از دست آمده مثبت باشد، پیامي بهنمره
-حد انتظار ادراك شده است و باعث یک تجربه

ي مثبتی از راحتی، منفعت، شگفتی و رضایت 
انتظارات واقع بینانه، با مقدار صفر نشان . شودمی

تواند بازتابی از دید بد شوند که البته میداده می
بینانه با پیامد ضعیف یا دیدي خوش بینانه با 

  .پیامدي خوب باشد
ي ا دو پرسشنامهابتد :اجراروش 

ي انتظار از نتیجه"و  "خودکارآمدي عمومی"
در اختیار زنان مبتلا  "جراحی قبل از ماستکتومی

به سرطان سینه، بستري در انستیتو کانسر 
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دانشگاه علوم پژشکی تهران قرار داده شد و 
دو هفته بعد از عمل . توسط آنان تکمیل گردید

ادراك پیامد "ي جراحی هر بیمار، پرسشنامه
در اختیار آنان قرار گرفت و  "ي جراحیشده

ها با استفاده از پس از جمع آوري اطلاعات، داده
کد گذاري شده و مورد  SPSSنرم افزار علمی 

همچنین در . تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
ي هاي پیامد درمانی ادراك شدهاین مطالعه متغیر

ان سینه ي جراحی سرطبیماران و انتظار از نتیجه
عنوان متغیر وابسته و قبل از عمل ماستکتومی به

عنوان متغیر مستقل در نظر متغیر خودکارآمدي به
  .گرفته شده است

  :هایافته
زن مبتلا به سرطان سینه که قرار بود در 300

انستیتو کانسر تهران تحت عمل ماستکتومی قرار 
. گیرند، دعوت به شرکت در این پژوهش شدند

دموگرافیک مانند سن، وضعیت تأهل، اطلاعات 
وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات، همچنین 

هاي پزشکی مانند سطح پیشرفت بیماري، داده
هاي بیمارستانی ي تومور از طریق چارتاندازه

دست با توجه به اطلاعات به. جمع آوري شد
ي سنی شرکت کنندگان در این آمده دامنه

ها ین سنی آنسال بود و میانگ  28 _88پژوهش 
متأهل، %) 83.7(نفر  251علاوه به. سال بود 60
بیوه %) 10.3(نفر  31و %) 6(نفر مطلقه  18

نفر  107به لحاظ میزان تحصیلات . بودند
در %) 37(نفر  111در مقطع سیکل، %) 35.7(

نفر بالاي دیپلم %) 27.3( 82مقطع دیپلم و 
ر نف 49خانه دار، %) 60(نفر  180همچنین . بودند

بازنشسته %) 23.7(نفر  71شاغل و %) 16.3(

براي ورود به پژوهش معیارهایی براي . بودند
ها در نظر گرفته شد که شامل موارد زیر نمونه

 -2. سواد خواندن و نوشتن داشته باشند -1: بود
.  کاندید براي عمل جراحی ماستکتومی باشند

رضایت به شرکت در این پژوهش را داشته  -3
اما معیارهاي خروج از پژوهش شامل؛  و. باشند

ي عمل جراحی بر روي بافت سینه، سابقه -1
ي بیماري روانی به گزارش خودشان سابقه -2

زمان مبتلا به بیماري هم -3داشته باشند، 
مشکلات زبانی و  -4متاستاتیک دیگري باشند، 

 .ذهنی داشته باشند

از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 
)MANOVA (هت بررسی اثر متغیر ج

ي جراحی و خودکارآمدي بر انتظار از نتیجه
. ي بیماران استفاده شدپیامد درمانی ادارك شده

نتایج بررسی اثر متغیر خودکارآمدي با استفاده از 
آزمون لامبداي ویلکز بر انتظار از عمل جراحی 

ي بیماران حاکی از و پیامد درمانی ادراك شده
، 2η= 58/0(ودکارآمدي دار خوجود اثر معنی

001/0 P< ،83/206= )297-2( F(جهت . است
بررسی اثر متغیر خودکارآمدي در هر یک از 

هاي انتظار از نتیجه عمل جراحی و وضعیت
پیامد درمانی ادراك شده از آزمون تحلیل 

 .واریانس چند متغیره استفاده شد

بر اساس نتایج تحلیل واریانس چند متغیره 
اثر خودکارآمدي بالا و پایین در براي بررسی 

توان گفت که بین افراد می 1جدول شماره 
داراي خودکارآمدي بالا و پایین بر اساس انتظار 

 001/0(از نتیجه عمل جراحی 

P<،56/404)=298-2(F(  و افراد داراي
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خودکارآمدي بالا و پایین بر اساس پیامد درمانی  

 ،)P<،51/126)=298-2(F 001/0(ادراك شده 
داري به لحاظ آماري مشاهده تفاوت معنی

.گردید
  

آزمون تحلیل واریانس چند متغیره براي بررسی اثر خودکارآمدي بر انتظار از نتیجه عمل جراحی و پیامد درمانی . 1جدول 
  ي بیمارانادراك شده

  میانگین  منبع تغییرات  متغیر وابسته
انحراف 

  معیار
درجه 
 F  آزادي

سطح 
  داريمعنی

  اندازه اثر

ادراك درمانیپیامد
  شده

  82/9  64/42  خودکارآمدي پایین
298- 1  51/126  001/0  30/0  

  80/12  80/27  خودکارآمدي بالا

 از نتیجهانتظار
  جراحی

  67/8  33/25  خودکارآمدي پایین
298- 1  56/404  001/0  58/0  

  96/8  82/45  خودکارآمدي بالا
 

نتایج بررسی اثر متغیر سطح پیشرفت 
بیماري با استفاده از آزمون لامبداي ویلکز بر 
انتظار از عمل جراحی و پیامد درمانی ادراك 

دار ي بیماران حاکی از وجود اثر معنیشده
= 2η ،001/0 P< ،29/83=36/0(خودکارآمدي 

)592-4(F  (،جهت بررسی اثر متغیر  است
-سطح پیشرفت بیماري در هر یک از وضعیت

ي عمل جراحی و پیامد هاي انتظار از نتیجه
درمانی ادراك شده از آزمون تحلیل واریانس 

همچنین بر اساس نتایج .چند متغیره استفاده شد
تحلیل واریانس چند متغیره براي بررسی اثر 

ن توامی 2پیشرفت بیماري در جدول شماره 
افراد بر  1گفت که بین سطوح پیشرفت بیماري
 001/0(اساس انتظار ازنتیجه عمل جراحی 

                                                             
1. Histologic Grade 

P<،35/69)=297-2(F( و بین سطوح پیشرفت ،
بیماري بر اساس پیامد درمانی ادراك شده 

)001/0P<،52/177)=297-2(F( تفاوت معنی-

نتایج . داري به لحاظ آماري مشاهده گردید 
حاکی از آن است که آزمون تعقیبی بونفرونی 

بین میانگین سطوح پیشرفت بیماري تفاوت 
داري از لحاظ انتظار از نتیجه عمل جراحی معنی

و پیامد درمانی ادراك شده وجود دارد 
)001/0 .(عبارتی قبل از عمل سطوح به

پیشرفت بیماري یک، دو و سه به ترتیب 
بیشترین مقدار انتظار از نتیجه عمل جراحی را 

و بعد از عمل، سطوح پیشرفت بیماري داشتند 
سه، دو و یک به ترتیب بیشترین مقدار پیامد 

  .درمانی ادراك شده را نشان دادند
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بر انتظار از نتیجه عمل جراحی و پیامد آزمون تحلیل واریانس چند متغیره براي بررسی اثر سطح پیشرفت بیماري . 2جدول 

  ي بیماراندرمانی ادراك شده
سطح 

پیشرفت 
  بیماري

  میانگین
انحراف 

  معیار
متغیر 
  وابسته

درجه 
 F  آزادي

سطح 
  داريمعنی

  اندازه اثر

پیامد   20/8  29/21  درجه یک
درمانی 

  ادراك شده
  00/13  86/36  درجه دو  31/0  001/0  52/177  297-2

  97/9  56/42  درجه سه

  54/6  49/49  درجه یک

انتظار از 
ي نتیجه

عمل 
  جراحی

297-2  35/69  001/0  55/0  

 
ي تومور سینه با نتایج بررسی اثر متغیر اندازه

استفاده از آزمون لامبداي ویلکز بر انتظار از 
ي عمل جراحی و پیامد درمانی ادراك شده

دار معنی بیماران حاکی از وجود اثر
، >2η ،001/0 P=46/0(خودکارآمدي 

464/129) =297-2(F  ( است، جهت بررسی
-ي تومور در هر یک از وضعیتاثر متغیر اندازه

ي عمل جراحی و پیامد هاي انتظار از نتیجه
درمانی ادراك شده از آزمون تحلیل واریانس 

بر اساس نتایج تحلیل .چند متغیره استفاده شد
ي متغیره براي بررسی اثر اندازهواریانس چند 

توان گفت که بین می 3تومور در جدول شماره 

افراد بر اساس انتظار  1ي تومور سینهاندازه
 001/0(ازنتیجه عمل جراحی 

P<،394/235)=298- 1(F(ي ، و بین اندازه
تومور سینه بر اساس پیامد درمانی ادراك شده 

)001/0 P<،880/125)=298- 1(F(  تفاوت
داري به لحاظ آماري مشاهده گردید اما بین نیمع

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و میزان 
تحصیلات بر اساس انتظار از نتیجه جراحی و 
پیامد درمانی ادارك شده تفاوت معنادار وجود 

به منظور بررسی تفاوت معنادار بین .نداشت
میزان خودکارآمدي زنان مسن و غیرمسن از 

  .استفاده شد) T-Test(آزمون تی مستقل
                                                             

1. Pathologic Size 
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ي تومور بر انتظار از نتیجه عمل جراحی و پیامد درمانی آزمون تحلیل واریانس چند متغیره براي بررسی اثر اندازه. 3جدول  

  ي بیمارانادراك شده

  متغیر وابسته  انحراف معیار  انگینمی  ي توموراندازه
درجه 
 F  آزادي

  سطح
  داريمعنی 

  اندازه اثر

پیامد درمانی   84/10  60/41  بزرگ
  ادراك شده

298- 1  880/125  001/0  30/0  
  17/12  65/26  کوچک

  63/10  87/27  بزرگ
 از نتیجهانتظار

  جراحی
298- 1  394/235  001/0  44/0  

 
نشان داده شده است،  4چه در جدول چنان

میانگین نمرات خودکارآمدي زنان مسن بیش از 
در سطح  tزنان غیرمسن بوده و نتایج آزمون 

به تفاوت معنادار دو گروه اشاره  01/0معناداري 
  .دارد

  
  بحث  و نتیجه گیري

ي انتظار از مقایسههدف از پژوهش حاضر 
ماستکتومی و پیامد  ي درمان جراحینتیجه

درمانی ادراك شده بر اساس میزان 
. بود خودکارآمدي در زنان مبتلا به سرطان سینه

تفاوت معناداري هاي پژوهش نشان داد یافته
بین افرادي که داراي خودکارآمدي بالا و پایین 
هستند؛ بر اساس انتظار از نتیجه جراحی و 

 زنانیعنی . پیامد درمانی ادراك شده وجود دارد
ي بالایی را نیز در نمرهکه  با خودکارآمدي بالا

دست ي جراحی ماستکتومی بهانتظار از نتیجه
اهمیتبیشتري به تمایلات جنسی آورده بودند، 

. ندشتشان داندو ارتباط بهتري با دوستاناددمی
داشتن انتظار بالا از نتیجه عمل جراحی  اما

مدهاي منفی جراحی بر اپیسبب شد تا 
دنبال آن هو برا دست کم بگیرند شان ظاهر

این امر تجربه کنند زیرا را  بسیاريمشکلات 
ها را بعد از توانست سازگاري روانی آنمی

از طرفی  .عمل جراحی ماستکتومی مختل کند
ي پایینی را زنان با خودکارآمدي پایین که نمره

دست آوردند ي جراحی بهدر انتظار از نتیجه
ي ي بهتر و بالاتري از نتیجهپیامد ادراك شده

  .جراحی داشتند
توان به عوامل زیر اشاره در تبیین این یافته می

  :کرد
تواند آگاهی افراد از ابتلا به سرطان سینه میـ 

بر سازگاري آنان با مشکلات متعاقب این 
شان و نیز بر توانایی بیماري، کیفیت زندگی

که طوري به.فردي آنان تاثیرات سوء بگذارد
به سطوح عملکرد قبل از دیگر ، گاهی افراد

و  1اینسانافیشر( گردندتشخیص باز نمی
 .)2010، 2هاول

دهند هاي پژوهشی نشان مییافتهـ 
 انجامدر میزان خودکارآمدي تغییرپذیري 

بندورا، ( کارهاي گوناگون متفاوت است
از نظریه  يجزبه عنوان خودکارآمدي . )1985

                                                             
1. Insana Fisher 
2. Howell 
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 -1(شامل سه حوزه که اجتماعی -یادگیري
داشتن دانش لازم درخصوص یک کار و 

اطمینان  -2 .مهارت لازم جهت انجام آن
که باعث برانگیختگی  فرديداشتن به توانایی 

اطمینان  -3 .شودفرد براي انجام آن کار می
جهت انجام موفقیت  فرديداشتن به توانایی 

و توانایی  باشدمی )آمیز یک رفتار یا یک کار
دهد، هاي فردي نشان میا در موقعیتافراد ر

تواند در شرایط مختلف تحت تاثیر قرار می
عنوان خودکارآمدي به). 1977بندورا، (گیرد 

تواند بر یک عامل شخصی منحصر به فرد می
عملکرد فردي بیماران مبتلا به سرطان سینه 

خوانی بین انتظار از از طرفی ناهم. تأثیر گذارد
و پیامد درمانی ادراك ي عمل جراحی نتیجه

تواند مشکلات روانشناختی متعددي شده می
 ). 1985بندورا، (دنبال داشته باشد به

سپس به بررسی اثر سطوح پیشرفت بیماري ـ 
بر انتظار از نتیجه عمل جراحی و پیامد 

مشخص شد . درمانی ادراك شده پرداختیم
زنانی که به لحاظ سطح پیشرفت بیماري در 

ي د، انتظارشان از نتیجهمرحله اول هستن
جراحی بالا بود و برعکس زنانی که در 
مرحله سوم به لحاظ سطح پیشرفت بیماري 
قرار داشتند، انتظارشان از نتیجه عمل جراحی 

  .پایین بود
ي لم هاي این پژوهش همسو با مطالعهیافتهـ 

ها نیز دریافتند بین آن. بود) 2007(و فیلدینگ 
نتظار از نتیجه سطوح پیشرفت بیماري بر ا

عمل جراحی و پیامد درمانی ادراك شده 

در تبیین این یافته  .معنادار وجود دارد رابطه
  :توان به عوامل زیر اشاره کردمی
افراد قبل از عمل نتظاري که اکه  جااز آنـ 

ي کنندهبینیدرمان دارند، پیش امداز پیجراحی 
لم و (است  هاي روانی متعاقباسترس

ممکن است زنان بنابراین ) 2007همکاران، 
دلیل بالا در سطح اول پیشرفت بیماري به

ي عمل جراحی، بودن انتظار از نتیجه
پیامدهاي منفی جراحی را ناچیز و دست کم 
بشمرند و با پیشرفت بیماري و پایین آمدن 

ي جراحی، در نهایت ادراك انتظار از نتیجه
  .  هاي درمان داشته باشندبهتري از پیامد

تفاوت هاي پژوهشی نشان داد به علاوه یافته
ي تومور سینه؛ بر اساس معناداري بین اندازه

انتظار از نتیجه جراحی و پیامد درمانی ادراك 
توان در تبیین این یافته نیز می. شده وجود دارد

  :گفت
  

ي تومور کوچک باشد، در بیمار وقتی اندازهـ 
منفی عمل آید که پیامد وجود میاین انتظار به

بنابراین . جراحی ماستکتومی ناچیز خواهد بود
. رودي عمل جراحی بالا میانتظارش از نتیجه

-که ممکن است بعد از عمل با پیامدحال آن

این عدم . هاي منفی بسیار زیادي مواجهه شود
خوانی بین انتظار و پیامد درمانی ادراك هم

باري در سازگاري تواند اثرات زیانشده می
  . انی بیمار داشته باشدرو
تفاوت دیگر پژوهش حاضر این بود که  یافته

معناداري بین میزان خودکارآمدي زنان مسن و 
  . غیرمسن وجود دارد
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ي لم و فیلدینگ در راستاي این نتایج، مطالعه 

زنانی که نمرات نیز نشان داد ) 2007(
تر خودکارآمدي بالاتر از میانگین داشتند،مسن

و  2، کورنیا1ي راجرزهمچنین در مطالعه .بودند
که در آن خودکارآمدي را ) 2006( 3ورهالست

اند، در زنان مبتلا به سرطان سینه بررسی کرده
مشخص شد میزان خودکارآمدي در زنان مسن 

توان به ها میدر تبیین این یافته .بالاتر است
  :عوامل زیر اشاره کرد

اي مقابله اي بربا بالا رفتن سن، فرد تجربهـ 
این . آورددست میها  بهبا انواع استرس

تواند به تقویت اعتماد به تجربه در آینده می
زا مانند نفس در مقابله با شرایط استرس

 تشخیص و درمان سرطان کمک کند
  . ) 2001، 6و هد 5ارن، نی4مرلوزي(

ابتلا به سرطان در سن بالا در مقایسه با ـ 
بنابراین اگر . رسدمینظر سن پایین هنجارتر به

در سن بالا ابتلا به سرطان تشخیص داده 
شود، فرد ممکن است بهتر آماده مقابله با آن 

  .)2001مرلوزي و همکاران، ( باشد
در نهایت با توجه به مجموع مباحث فوق و 

توان گفت دنبال آن بود میاهدافی که پژوهش به
به  تواند بر انتظار بیماران مبتلاخودکارآمدي می

سرطان سینه و پیامد درمانی ادراك شده تاثیر 
جا که در این پژوهش از ابزارهاي از آن. بگذارد

                                                             
1. Rogers, L. Q  
2. Courneya, K. S 
3. Verhulst, S 
4. Merluzzi, T. V 
5. Nairn, R. C 
6. Hegde, K 

دهی استفاده شد لذا ممکن است خودگزارش
ها قرار پاسخدهی افراد تحت تآثیر علائق آن

همچنین تمرکز این مطالعه تنها بر تأثیر . گیرد
که مطالعات دیگر به درحالیخودکارآمدي بود 

ي خانوادگی مهم دیگري مانند سابقههاي کتورفا
ي شیمی درمانی، حمایت ابتلا به سرطان، سابقه
اند که بر انتظار از نتیجه اجتماعی اشاره کرده

عمل جراحی و پیامد درمانی ادراك شده تأثیر 
  .گذارندمی
  

  ها محدودیت
هاي پژوهش حاضر ریزش یکی از محدودیت

ها به دلیل فوت حین عمل نمونهتعدادي از 
همچنین از آنجا که . جراحی ماستکتومی بود

هفته بعد از عمل  2ها یکی از پرسشنامه
ماستکتومی در اختیار بیماران قرار گرفت، این 
محدودیت وجود داشت که در طی این زمان 

هاي عمل جراحی به طور واضح براي فرد پیامد
  .آشکار نشده باشد

  

  پیشنهادها
هاي منفی عمل پیامدبراین براي آنکه بتوان از بنا

در شود جراحی ماستکتومی کاست، پیشنهاد می
ي خودکارآمدي مربوط به سرطان که در حیطه

سازگاري افراد موثر است، مطالعات بیشتري 
براي این حمایتی هاي برنامههمچنین . انجام شود

گروه از زنان اجرا گردد تا به این بیماران کمک 
جراحی نتایج عمل بینانه از انتظاراتواقعشود که 

  .ماستکتومی داشته باشند
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