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 مقاله پژوهشی

  ت از درمان يمقابله با سرطان با تبع ين خودکارآمديروابط ب يابيمدل
  يت اجتماعيحما يانقش واسطه در زنان مبتلا به سرطان پستان:

  
  ٤ي، افسانه خواجوند خوشل٣ي، کامران گنج٢٭يعقوبيد ي، حم١يرحمان رضو

  
  10/01/1400تاریخ پذیرش  23/07/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ان به يمبتلا يبرا يبهداشت يهانه مراقبتيشتر و کاهش هزيب ياز ناتوان يري، جلوگياقدامات بهداشت يامدهايط، بهبود پيت شرايريمد :هدف و زمينهپيش
 يساختار يالگو يپژوهش حاضر بررس هدف مزمن است. يهايماريت بيريدر مد يديکل يهااز مؤلفه يکيت از درمان، ياست. تبع ياساس يمزمن امر يهايماريب

 زنان مبتلا به سرطان پستان در استان لرستان بود.از درمان در  تيتبع رب ياجتماع تيحما با واسطهمقابله با سرطان  يخودکارآمد

ه ماران زن مبتلا بيه بيشامل کل يبود. جامعه آمار يمعادلات ساختار يابياز نوع الگو يهمبستگو طرح پژوهش،  يفيروش پژوهش حاضر توص: کار روش مواد و
روش  با استفاده ازها آننفر از  ٣٠٠ آباد مراجعه کرده بودند وشهر خرم يميد رحيمارستان شهيدرمان به ب يريگيپ يسرطان پستان در استان لرستان بود که برا

ت يحما يدرمان يامدهايپاس رفتار سرطان و پرسشنامه ياستفاده مناسب از دارو، مق يخودکارآمد يهاشدند. سپس، پرسشنامهب انتخا دردسترس يريگنمونه
  ل قرار گرفت.يوتحلهيمورد تجز AMOSافزار آمار پژوهش با استفاده از نرم يهال کردند. دادهيرا تکم ياجتماع

هنده نشان د يمعادلات ساختار يابيالگوج يمشاهده شد. نتا يداريرابطه معن از درمان تيتبعبا  ياجتماع تيحماو  مقابله با سرطان يخودکارآمدن ي: بهاافتهي
 ارد.ت از درمان ديبر تبع  يم معناداريمقابله با سرطان اثر مستق يخودکارآمد د.يگرد دييتأ قيتحق يکل فرضيه بود و يتجرب يهادادهبرازش مطلوب مدل با 

  ت از درمان نشان داد.يبر تبع يو معنادارم يرمستقياثر غ يت اجتماعيحما يبه واسطه مقابله با سرطان يخودکارآمد نيهمچن
 ستان بود.ان به سرطان پيت از درمان در مبتلايش تبعيافزا يبرا يو فرد ير اجتماعيند تدابيدر برآ يت اجتماعيحما مؤثرنقش  انگريبن پژوهش يا: يريگجهينت

 ، سرطانياجتماع تيحما، مقابله با سرطان يخودکارآمد، از درمان تيتبع: هادواژهيکل

  
 ۱۵۸-۱۶۸ ، ص۱۴۰۰ ارديبهشت، ۱۳۹ درپي، پيدومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٢٣١٠٥٠٨٨: تلفن ،يروانشناس گروه شاهد، دانشگاه تهران،: : آدرس مکاتبه

Email: Hyaghubi@yahoo.com 

 
  مقدمه

افته و يتوسعه  ير در کشورهايو ممرگ  يسـرطان عامل اصـل  
در حال  ين علت مرگ در کشــورها يدوم يقلب يهايماريپس از ب

ماران مبتلا به سرطان يشرفت در درمان بيتوسـعه است. با وجود پ 
ــل يمارين بيا ــت و حتيمرگ و م ياز عوامل اص  ير، رنج و درد اس

ــرعـت از ا    يافراد يبرا ابند باعث ييبهبود م يمارين بيکـه بـه سـ
 هاسرطانن يترعيشااز  يکيشـود.  يم يقابل توجه يروان يشـان يپر

 يکه طبق آمارها يباشد به نحويمان زنان، سـرطان پستان  يدر م
 درصـــد۳۰ بهداشـــت، ســـرطان پســـتان حدود يســـازمان جهان

                                                             
  رانيگرگان، ا ،يواحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ١
  مسئول) سندهي(نو رانيدانشگاه شاهد، تهران، ا ،رانيگرگان، ا ،يواحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ٢
  رانيا ر،يملا ،يدانشگاه آزاد اسلام ر،يواحد ملا ،يگروه روانشناس ٣
  رانيگرگان، ا ،يواحدگرگان، دانشگاه آزاد اسلام ،يروانشناسگروه  ٤

ون زن سالانه به يليش از دو ميشود. بيزنان را شامل م يهاسرطان
ن نوع سرطان بعد از سرطان يشوند که ايسـرطان پسـتان مبتلا م  

ــين عـامـل مرگ و م  يه دومي ـر ــرطان ذر م ير ناشـ ان زنان ياز سـ
وع سرطان پستان از دو يسرطان، ش يباشد. طبق رصدخانه جهانيم
ــال يليم ــه ميبه ب ۲۰۱۸ون نفر در س ــال يليش از س ون نفر در س

ش ســرطان پســتان، ين عامل افزايترمهمد، که يخواهد رســ ۲۰۴۶
  ).۱است ( ير سبک زندگييتغ

مدت از يدرمان اختلالات مزمن معمولاً شــامل اســتفاده طولان
د کامل ين حال فواياســت. با ا ييردارويغ يهاو درمان يدارو درمان
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ــد ب ۵۰را يابد، زييها تحقق نمن درمـان يا ا داروها را يماران يدرصـ
ده ارائه ش يهاهيا توصيکنند يمصرف نم يزيمطابق دستورات تجو

تطابق  زانيماز درمـان به عنوان   تي ـتبع ).۲دهنـد ( يرا انجـام نم 
انجام  ايو  ييغذا ميفرد شـامل مصرف دارو، رژ  يبهداشـت  يهارفتار

ــ رييتغ  ــ  يزنـدگ  وهيدر شـ دهندگان ارائه  يهاهي ـمطـابق بـا توصـ
ک مانع يت از درمان ي). ضــعف تبع۳اســت ( يبهداشـت  يهامراقبت

ــت يهانه مراقبتيبه يبخشــجهينت يمداوم برا ــت ( يبهداش ). ۴اس
مار يب يرويزان پيت را به عنوان ميواژه تبع يسازمان بهداشت جهان

مزمن  يهايماريب نـه يدر زم رد.يگيدر نظر م يطب ياز رهنمودهـا 
کنترل  يوجود دارد که انجام آن برا يمتعدد يرداروئيمـداخلات غ 

 ييم غذايل رژياز قب يياســـت، رفتارها يها ضـــروريمارين بيبهتر ا
گار و الکل يمحدود کردن مصــرف ســ و يورزشــ يهاســالم، برنامه

ن امر سـبب شد که سازمان  يا ن نوع رفتارها اسـت. ياز ا ييهانمونه
ف يوصت يابه گونه ت رايتبع يترنگرانه يد کليبا د يبهداشت جهان
ط مزمن را پوشــش دهد و يمار در شــرايب يرفتارها يکند که تمام

ــامـل تمـام  ي ـتبع در نظر  ييردارويو غ يمـداخلات داروئ  يت را شـ
ــين آخريبنابرا رند.يبگ ــت  ين توص ــازمان بهداش ــده از س ف ارائه ش

ــرف دارو، پيت از درمان را به عنوان ميتبع يجهان از  يرويزان مصـ
 يهاهيمطابق با توصـــ ير در ســـبک زندگييجاد تغيو ا ييغذاميرژ

  ).۵،۶است (متخصصان حوزه سلامت در نظر گرفته 
ده است که حجم يچيمدار پک رفتار سلامتيت از درمان يتبع

ن رگذار بر آيعوامل تأث يو بررس ينيبشياز پژوهشها به پ يانبوه
همچون سن و جنس  يشناختتيافته است. عوامل جمعياختصاص 

-يت از درمان محسوب ميتبع ينيبشيپ يبرا يفيعوامل نسبتاً ضع
 يت سلامت و باورهايمار از وضعير ادراکات بينظ يرا عوامليشوند ز

ن مقوله يا يبرا يقدرتمندتر يهاکننده ينيبشيپ يسلامت و
ت درمان و به تبع آن يفيت از درمان کيشوند. عدم تبعيمحسوب م

تواند باعث کاهش ي) و م۷دهد (ير قرار ميحت تأثسلامت را ت
ن بر دولت و نظام سلامت يسنگ يهانهيل هزيدرمان و تحم ياثربخش
 تيش تبعينه افزايکه در زم ياز عوامل يارياز آنجا که بس). ۸شود (

ا حداقل ير سن) يت اصلاح ندارند (نظيمهم هستند قابلاز درمان 
مانند ( ستندير نييقابل تغ يبهداشت يهاستم مراقبتيتوسط س

درمان بتوانند در آن مداخله کنند  که کادر يعوامل ييشناسا ،درآمد)
 )۹مهم است (ار يبس

و مشــارکت  ي، خودکارآمديتيريمار در خودمديدخالت فعال ب
ــک ــاوره پزشـ ــود (منعکس  يدر مشـ با خود  ي). خودکارآمد۱۰شـ

مزمن همراه  يهايماريت بهتر در افراد مبتلا به بيريو مد يمراقبت
 يابيدر ارز يطولان يسابقه يدارا يه خودکارآمدي). نظر۱۱اسـت ( 

از جمله سرطان است. به  يبهداشت يهااز حوزه ياريو مداخله بس ـ
، يت زندگي ـفيبـا ک  يبـالاتر رابطـه مثبت   يخودکـارآمـد   يطور کل

دارد درمان  يمثبت و جستجو يبا سـرطان، خلق و خو  يسـازگار 
ــيريمد يينان فرد به تواناياطم ي). خودکارآمد۱۲(  ات ويت مقتضـ
  ).۱۳است (مزمن  يهايماريمرتبط با ب يبهداشت يامدهايپ

ت از درمان در افراد مبتلا به يرابطـه تبع  يادي ـز يهـا پژوهش
ــرطـان و د  ــ يمزمن را با خودکارآمد يهايمـار يگر بيسـ  يبررسـ

ز ت ايت از درمان و رضايبا سطوح بالاتر تبع ياند. خودکارآمدکرده
ــرطان همراه  يروند غربالگر بر نحوه  ي). خودکارآمد۱۴اســت (س

ــاس، تفکر، خودانگ ). ۱۲گذارد (ير ميو رفتـار فرد تأث  يختگياحسـ
به عنوان  يکشد که خودکارآمديش ميده را پين اي) ا۱۹۹۲بندورا (

مل ع يستيمانند بهز ييامدهايزا و پات اسـترس ين تجربيواسـطه ب 
  ).۱۵( کنديم

ــت يامدهايپ يک عامل مهم براي ياجتماعت ي ـحمـا   يبهداشـ
ــت و با تبع  يشــبکه يت اجتماعيت از درمان رابطه دارد. حماياس

از يدر مواقع ن گان و جامعه کهيمتشـکل از خانواده، دوستان، همسا 
در دسترس فرد مبتلا به سرطان  يو مال ي، جسميکمک روان يبرا

به عنوان مفروضات و ادراکات خاص  يت اجتماعي). حما۱۶اسـت ( 
 گران نسبتين ديزان احساس علاقه، احترام و تحسينه ميفرد در زم

 يو پاســخگو يک حلقه ارتباطيبه  يبه خودش و احســاس تعلق و
 يازهايبه تحقق ن يت اجتماعي). حما۱۷ف شده است (يتعر يجمع

دهــد و يکنــد، عزت نفس را پرورش ميافراد کمــک م ياجتمــاع
 يت اجتماعي). حما۱۸کند (يفرد فراهم م يرا برا يمعنو تيحمـا 

ارتقاءدهنده سلامت، کاهش استرس و کمک  يل در رفتارهايبا تسه
 يماريموجب کاهش عوارض ب يروانشناخت يسـازگار  يبه افراد برا

ــود. فقر حماير مين آمدن خطر مرگ و ميو پائ با  يت اجتماعيشـ
رابطه دارد و  يروانشــناخت يشــانير و پري، مرگ و ميماريش بيافزا

  ).۱۹دهد (يز کاهش ميرا ن يستيو بهز يسلامت عموم
تلا ماران مبيب يت زندگيفيم بر کيبه طور مستق يخودکارآمد
، يت اجتماعي، حمايذهن يســتيش بهزير دارد. افزايبه ســرطان تأث
بر  يمير مستقيتأث يو کاهش اضطراب و افسردگ يرشد روانشناخت

ــتـه و در نت   يخودکـارآمـد   را بهبود  يت زنـدگ يــفيجـه ک يگـذاشـ
مقابله با ســرطان با  يخودکارآمد يســطوح بالا). ۲۰بخشــند (يم
ــاً يت زندگيفيک ــتيبهز يهاحوزه بالاتر، خصـــوصـ ، ياجتماع يسـ
زان ين بــالا رفتن ميهمچن مرتبط اســــت. يعملکرد و يجــانيه

از نشـانگان سرطان ارتباط   يناش ـ يشـان يبا کاهش پر يخودکارآمد
ت از درمان يو تبع ين خودکارآمدي). ب۲۱را نشـــان داد ( يمعنادار

رابطه  يت بدنيو فعـال  ين خودکـارآمـد  ي). ب۲۲دارد (رابطـه وجود  
ــتگ يوجود دارد. خودکارآمد يمعنادار و  يخواب ي، درد، بيبا خسـ

با  ).۲۳دارد (ت از درمان رابطه مثبت يو با تبع ياسترس رابطه منف
ن يرود. بيت از درمان هم بالا ميتبع يزان خودکـارآمـد  يش ميافزا

ــطه حمايو تبع يخودکارآمد ــا يت اجتماعيت با واسـ ت از يو رضـ



 خوشلي خواجوند افسانه، گنجي کامران، يعقوبي حميد، رضوي رحمان
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وجود  ييم غذايبه ورزش و رژ يبنديژه پاي، به ويت اجتماعي ـحمـا 
 يت خارج از خانه و خودکارآمديت خـانـه، حما  ي ـحمـا ). ۲۴دارد (

ــتقيتأث ز ت ايبر تبع يق خودکارآمديطر ت خانه ازيم و حماير مسـ
  ).۲۵م دارد (يرمستقير غيتأث ينات ورزشيتمر

، هار آنيبه حداقل رساندن تأث يبرا يماريط بيت شرايريمد 
ر و شتيب ياز ناتوان يري، جلوگياقدامات بهداشت يامدهايبهبود پ

 يهايماريان به بيمبتلا يبرا يبهداشت يهانه مراقبتيکاهش هز
 يديکل يهااز مؤلفه يکيت از درمان، ياست. تبع ياساس يمزمن امر

ت از ي). از آنجا که عدم تبع۲۶است (مزمن  يهايماريت بيريدر مد
ده و به ين پديهمراه است، مقابله با ا يمنف يامدهايدرمان با پ

درک کامل  يلهيوسبه  يمثبت درمان يامدهايحداکثر رساندن پ
). ۲۷است (ار مهم يدرمان بست از يمرتبط با عدم تبع يعوامل خطرزا

، ين خودکارآمدياز ارتباط ب يصورت گرفته حاک يهاپژوهشمرور 
نده يت فزايبا توجه به اهم .ت از درمان استيو تبع يت اجتماعيحما

و  ي، اجتماعي، روانينيبال يامدهايت از درمان و پيمسأله تبع
ه بده ين پديبر ا مؤثرشناخت و درک علل  يآن تلاش برا ياقتصاد

 از است، يار ضروريجهت بهبود و ارتقاء سلامت افراد جامعه بس
نه يسرطان س ير در زنان دارايزان مرگ و ميجهت کاهش م يطرف

 يرشود ضرويمت از درمان يش تبعيکه سبب افزا يعوامل ييشناسا
ر ين پژوهش نسبت به سايا يت اصلين مزيرسد بنابرايمبه نظر 
 ن بار در کشورياول ين پژوهش براين است که ايمشابه ا يهاپژوهش

ت از درمان مانند يعوامل مرتبط با تبع ييقصد دارد به شناسا
نه يسرطان س يدر زنان دارا يت اجتماعيو حما يخودکارآمد

 نيروابط ب ين هدف از پژوهش حاضر بررسيبنابرا بپردازد.
از درمان در زنان مبتلا به  تيمقابله با سرطان با تبع يخودکارآمد

 ياجتماع تيحما يانقش واسطه با سرطان پستان استان لرستان
ا مدل ين قرار است: آين پژوهش بديا ياست. لذا پرسش اصل

 ياجتماع تيحما با واسطهمقابله با سرطان  يخودکارآمد يساختار
 برازش تجربي يهاداده با يماران سرطانياز درمان در ب تيتبع رب

  ؟دارد
  

  مواد و روش کار
 از نوع يو طرح پژوهش، همبستگ يفيروش پژوهش حاضر توص

 يهيکلبود. جامعه مورد مطالعه شامل  يمعادلات ساختار يابيالگو
 يزمان يبازهزنان مبتلا به سرطان پستان استان لرستان بود که در 

 يريگيپ يبرا ۱۳۹۹بهار سال  يتا انتها ۱۳۹۸تابستان سال  يابتدا
 خرم آباد مراجعه يميد رحيمارستان شهيب يدرمان به بخش آنکولوژ

دردسترس انتخاب و  يرينفر از آنها با روش نمونه گ ۳۰۰کردند که 
حجم نمونه مورد مطالعه با توجه به قرار گرفتند.  يتحت بررس

پور و نعمت اله زاده  ينقل از سلاجقه، امام ۱۹۹۳( شليم شنهاديپ

 ۲۰تا  ۱۰نسبت  يمعادلات ساختار يابي) در الگو۱۳۹۸ ،يماهان
مشاهده شده لازم است و با توجه به  ريهر متغ يبه ازا يآزمودن

نفر از زنان دچار سرطان پستان با  ۳۰۷ هايآزمودن زشياحتمال ر
 ۳۰۰ تي. در نهادر دسترس انتخاب شدند يريروش نمونه گ

دند ش ليشده بودند وارد تحل ليتکم حيپرسشنامه که به طور صح
)۲۸(. 

ت ياطلاعات از پرسشنامه اطلاعات جمع يجمع آور يبرا
استفاده مناسب از دارو،  يخودکارآمد يهاپرسشنامه، يشناخت

استفاده  يت اجتماعيحما يدرمان يامدهايپاس رفتار سرطان و يمق
  ن شرح است:يآنها بد ييشد که روا

): SEAMSاستفاده مناسب از دارو ( ي. پرسشنامه خودکارآمد۱
ه ماران از درمان استفاديت بيزان تبعيسنجش م ين پرسشنامه برايا

اس يتم با مقيتم است که هر آيآ ۱۳ ين پرسشنامه دارايشده است. ا
) نمره ۳کامل نان ي، اطم۲ ي، تا حدود۱ نانياطمعدم ( کرتيل

) به روش ۲۰۰۷( سريرن آزمون توسط يا ييشود. روايم يگذار
 يائيشده است. پا گزارش ۴/۰ يل عامليار مربوط بودن و تحليمع

ب ين ابزار با استفاده از آزمون مجدد و محاسبه ضريا يرونيب
 يابزار با آلفا يدرون يائيآمده است. پا به دست ۵۷/۰ يهمبستگ

 ي). بررس۲۹است (شده  گزارش ۸۹/۰قبول ب قابل يکرانباخ ضر
 يميابراهو  يباقر يران توسط سنچوليابزار حاضر در ا يائيوپا يروائ

 يدرون يائيمزمن انجام و پا يهايماريبسالمندان با  ي) رو۱۳۹۶(
مه يبا استفاده از روش دون و ۸۱/۰کرانباخ  يآن با استفاده از آلفا

فاده استز با يآزمون ن يرونيب يائيگزارش شده است. پا ۰/ ۷۷آزمون 
بوده  ۹۷/۰حاصل شد  يب همبستگيو ضر يابياز آزمون مجدد ارز

پنل محتوا ( ييو روا يفيآزمون با روش ک يين رواياست. همچن
  ).۳۰است (د شده يو تائ يمتخصصان) بررس

 يسنجش خودکارآمد ي): براCBIاس رفتار سرطان (ي. مق۲
استفاده شده اس رفتار سرطان يمق يسوال ۱۲مقابله با سرطان از فرم 

، اس استقلاليخرده مق ۴ ين فرم از پرسشنامه داراياست. ا
وه نمره يجان است. شيت هيريت استرس و مديريمد، مشارکت

ن يا ييکرت است. روايل يادرجه ۹ف ين آزمون در طيا يگذار
نشان دهنده رابطه مثبت ، يپرسشنامه با استفاده از روش همبستگ

و  يآن با افسردگ يو رابطه منف ينيو خوش ب يت زندگيفيآن با ک
ن پرسشنامه با يا يائي). پاP<0/01است ( يمارياز ب يناش يفشارها

 ۸۸/۰ب قابل قبول يکرانباخ) ضر يآلفا( يدرون يروش همسان
  ).۳۱است (گزارش شده 

با فرم  يت اجتماعيحما :يت اجتماعيحما يدرمان يامدهايپ .۳
 يرياندازه گ ياجتماعت يحما يدرمان يامدهايکوتاه پرسشنامه پ

کرت يل يسطح ۵اس يدر مق هيگو ۸ ين پرسشنامه داراياشده است. 
ل عامل گزارش شده توسط موسر و همکاران يج تحلياست که نتا
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ج ياس ازهم است. نتاي)، نشان دهنده مجزا بودن دو خرده مق۲۰۱۲(
 ،ت ازدواجيبا وضع يت اجتماعياعتبار سازه نشان دهنده رابطه حما

ن يو شاخص توده بدن بود. همچن ياجتماع يانزوا، فرزندداشتن 
پرسشنامه  يسوال ۱۹با نسخه  يسوال ۸نسخه  يارتباط همبستگ

ن پرسشنامه يج اينتا ).P<0/01است (مثبت و معنادار گزارش شده 
ان ماران مبتلا به سرطيانجام شده توسط ب ير اقدامات بهداشتيبا سا

ن يگزارش شده ا يائينشان داده است. پا يپستان همبستگ
کرانباخ  يب آلفاي) ضر۲۰۱۲همکاران (پرسشنامه توسط موسر و 

  ).۳۲( باشديم ۹۲/۰قابل قبول 
 با يهماهنگ و نمونـه  انتخـاب  از بعـد پژوهش:  يرونـد اجرا 

 انجام از اســتان لرســتان و پس ين دانشــگاه علوم پزشــکيمســئول
ــر ــت و معاونت با لازم فاتيتش ــتان يب يبخش انکولوژ حراس مارس

ماران دچار يبشد.  هاداده يخرم آباد اقدام به گردآور يميد رحيشه
در  يمناسب محلانتخاب و در  به روش دردسترسسـرطان پستان  

راز ( ين اخلاقيت موازيط درمـانگـاه اهداف پژوهش، نحوه رعا  يمح
، امکان انصراف هاپرسشنامهکادر درمان به  ي، عدم دسترسينگهدار

 ها)يآزمودن ين عدم انتشار اساميرحله و همچناز پژوهش در هر م
 ت ويماران با رضــايان شــد و بيآنها ب يها برال پرســشــنامهيو تکم
ــپس به يآگاه ــورت  از اهداف پژوهش وارد پژوهش شــدند و س ص
ــا ييدر همـان مکـان و بـه تنها    يفرد ن يريبه دور از خانواده و سـ

ــنامه ــشـ از جمله  .ل کردنديامن و آرام تکم يطيها را در محپرسـ
نه يســرطان ســ يورود به مطالعه شــامل زن بودن، دارا يهاملاک

ــا ــرکت در مطالعه و يها برايآزمودنت يبودن، رض ــکونت در  ش س
ن ملاک خروج از مطالعه شــامل يباشــد. همچنيماســتان لرســتان 

نه، عدم سکونت در استان لرستان، انصراف از ينداشـتن سـرطان س  

ا عــدم يــ يدقت ين بيو همچنن مطــالعــه يدر ا يادامــه همکــار
 يدر بازه زمان هاداده پرسـشنامه بود.  سـؤالات کامل به  يپاسـخده 

شد.  يجمع آور ۹۹ان بهار يپا تا ۹۸تابسـتان   يک سـاله از ابتدا ي
 يهاپرســـشـــنامه يت شـــناختيدر کنار ســـؤالات جمع يآزمودن

ل يمصرف دارو راتکم يو خودکارآمد يت اجتماعيرفتارسرطان، حما
ل يق بر تکميها، با توجه به نظارت دقداده يپس از گردآورکردنـد.  

ــنامه  يابيپس از ارز يآمارها، موارد مخدوش و نقاط پرت پرســـشـ
ا هيآزمودنزش يجبران ر يکنار گذاشته شدند، و برا هادادهاز  هياول
ــدنـد و در نها  ينفر د ۷ ــرکـت داده شـ  ۳۰۰ت يگر در پژوهش شـ

 يل شدند. برايد وارد تحلپرسـشـنامه به لحاظ صحت و کامل بودن  
ــ و هاداده ليتحل  يابيمدل از روش رهايمتغ نيب يعلّ روابط يبررس

  شد. استفاده AMOSله نرم افزار يبه وس يساختار معادلات
  
  هايافته

گزارش شـده نشان داد که از افراد   يت شـناخت يجمع يهاداده
نفر  ۶۹ سال، ۳۵ از کمتر ينفر در گروه سـن  ۴نمونه مورد مطالعه 

 ۷۴،سال ۵۰ تا ۴۵ ينفر در گروه سن ۵۲، ۴۴تا  ۳۵ يسن در گروه
سال و  ۶۵تا  ۵۶نفر در گروه  ۵۳سال،  ۵۵تا  ۵۱ ينفر در گروه سن

است. از  سال گزارش شده ۶۵شـتز از  يب يز در گروه سـن ينفر ن ۴۸
نفر  ۵۱ ،ييلات در سطح ابتداينفر تحص ۸افراد نمونه مورد مطالعه 

ــتان، ينفر دب ۷۴، ييراهنما ــناسـ ـ ۱۲۶رس نفر با  ۴۱و  ينفر کارش
ارشد و بالاتر گزارش شده است. از افراد نمونه  يلات کارشناسيتحص

نفر دو تا سه  ۴۵ ون تومان،يلير دو مينفر درآمد ز ۱۲مورد مطالعه 
ون و يلينفر پنج تا شش م ۹۵ون، يلينفر سه تا پنج م ۱۱۷ ون،يليم

  ون و بالاتر گزارش شده است.يليشتر از شش مينفر درآمد ب ۳۱
  

 پژوهش يرهايمتغ ارين و انحراف معيانگيم ):۱جدول (

  يکج  يچولگ انحراف استاندارد نيانگيم  رهايمتغ
  ٤٦/٠  ٥٠/٠  ٤٧/٤ ٣٤/١٦  استقلال
  ٧٠/٠ ٥٩/٠ ٨٨/٣ ١٦/١١ مشارکت

  -٤١/٠  ٢٩/٠ ٦٩/٥ ٣٨/٢٥  ت استرسيريمد
  ٧٦/٠  ٧٥/٠ ٦٣/٤ ٣٣/١٥ ت هبجانيريمد

 ٤٩/٠  ٦١/٠ ٤٠/١٧ ٢٣/٦٨  يخودکارآمد

  -٢٦/٠ ٣٤/٠ ٩٩/٥ ١٢/٢٤  يت اجتماعيحما
 ١٩/٠  ٣٢/٠ ٧٨/٤ ٠٤/٢١  ت از درمانيتبع

 
 مورد مطالعه ارائه يرهايمتغ يف آماريتوص ١جدول شماره در 

 يو چولگ يکج يهاشاخص يگزارش شـده برا زان ي. مشـده اسـت  
ــت که ياز ا يرها حاکيع نمرات متغينمرات توز در  هادادهن امر اسـ

صورت  هاداده ياز فرض بهنجار يجد يمحدوده نرمال بوده و تخط
ز يها نرين متغيرابطه ب يگزارش شده برا ينگرفته اسـت. همبستگ 

ــتق ي ـحکـا  ت يبا حما يم و معنـادار خودکـارآمد  يت از ارتبـاط مسـ



 خوشلي خواجوند افسانه، گنجي کامران، يعقوبي حميد، رضوي رحمان
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ــتقيت از درمان و همچنيو تبع ياجتماع م و معنادار ين رابطه مسـ
  ).p>0.01دارد (ت از درمان يبا تبع يت اجتماعيحما

 
  پژوهش يرهاين متغيب يکس همبستگيماتر): ۲جدول (

  ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

       ١ استقلال .١

٨٢٦/٠ مشارکت .٢ ** ١      

٨٢٣/٠ استرس تيريمد ،٣ ** ٨٣٢/٠ ** ١     

٨٠٥/٠ جانيه تيريمد .٤ ** ٨٠٧/٠ ** ٨٤٥/٠ ** ١    

٩٣٨/٠ کل)( يخودکارآمد .٥ ** ٩٢٩/٠ ** ٩٣٨/٠ ** ٩١٩/٠ ** ١   

٦٧٦/٠ يت اجتماعيحما .٦ ** ٤٩٨/٠ ** ٦٧٦/٠ ** ٤٩٨/٠ ** ٦٧٦/٠ ** ١  

٤٩٨/٠ ت از درمانيتبع .٧ ** ٤٦٤/٠ ** ٤٨٠/٠ ** ٤٤٤/٠ ** ٥٠٩/٠ ** ٥٥٦/٠ ** ١ 

 

  از درمان تيتبع رب ياجتماع تيحما با واسطهمقابله با سرطان  يخودکارآمد يساختار يالگو): ۱نمودار (
 

 با واسطه مقابله با سرطان يخودکارآمد يمدل ساختار كه گرفت نتيجه توانيم ٢ارائه شده در جدول  يهاشاخص به توجه با و يبه طور کل
  گردد.يم دييتأ قيتحق فرضيه و است برخوردار يبرازش خوب از يماران سرطانياز درمان در ب تيتبع رب ياجتماع تيحما

  
 برازش مدل يهاشاخص ):٣جدول (

   افتهي ليبرازش تعد يقيتطب برازش برازش مطلق
AGFI GFI CFI NFI RMSEA CMIN/df شاخص 

  مقدار قابل قبول <٥ <١٠  <٩٠  . <٩٠ . <٩٠  . <٨٠
  مقدار به دست آمده ٨٨/٢ ٧٩/٠ ٩٨/٠ ٩٩/٠ ٩٧/٠ ٩٣/٠

  
 (CMIN( رياسکو يافته کايل يبرازش تعد يهاشاخصاز 

 ۷۹/۰(RMSEA) رد برآو ين مجذورات خطايانگيشه مير؛ ۸۸/۲
 هاشاخصگزارش شده که با توجه به مقدار قابل قبول هر کدام از 

کنند. يمد ييارائه شده برازش خوب مدل را تأ ۳که در جدول شماره 
 (NFI) شاخص برازش اصلاح شده يقيبرازش تطب يهاشاخصاز 

نشان دهنده  ۹۹/۰با مقدار  (CFI) يقيتطب يشاخص برازندگ ۹۸/۰
 برازش مطلق يهاشاخصتاً از يخوب مدل هستند. نها يليبرازش خ

برازش  ييکويشاخص نو  ۹۷/۰ (GFI) شبراز  ييکويشاخص نز ين
خوب مدل با  يلياز برازش خ يحاک ۹۳/۰(AGFI) اصلاح شده

  بود. يتجرب يهاداده
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 ميرمستقيم و غيروابط مستق ):۴جدول (

  يسطح معنادار  حدود بوت استرپ  اندازه اثر  
  حد بالا  نييحد پا

٥٢٠/٠  اثر کل  ٤٣٠/٠  ٥٩٥/٠  ٠١٢/٠  

٢٦٣/٠  مياثر مستق  ١٤٨/٠  ٣٦٤/٠  ١٣%  

٢٥٨/٠  ميرمستقياثر غ  ١٨٢/٠  ٣٣٥/٠  ١٠%  

 
م يآمده اندازه اثر مســتق دســت به تجربي يهاداده اســاس بر

اســـت  ۲۶۳/۰ت از درمان يمقابله با ســـرطان بر تبع يخودکارآمد
)p>0.05ک نمره ين معناســـت که يم به ايب مســـتقين ضـــري). ا

ــرطان با  يش در خودکـارآمـد  يافزا ش در هر نمره يافزا ۲۶۳/۰سـ
 يم خودکارآمديرمستقين اثر غيت از درمان همراه است. همچنيتبع

ــرطان بر تبع     يو از لحاظ آمار ۲۵۸/۰ت از درمان يمقـابلـه بـا سـ
  ).p>0.01معنادار است (

 
  يريگ يجهبحث و نت

 يخودکارآمد يســاختار يالگو يهدف پژوهش حاضــر بررســ
از درمان در  تيتبع رب ياجتماع تيحما با واسطهمقابله با سـرطان  

ــرطان يب ــامل  يهايماريدرمان ب بود. يمـاران سـ مزمن معمولاً شـ
ن که داروها ياست. با وجود ا يمدت از دارو درمان ياسـتفاده طولان 

ــتند اما فوا يهايماريدر درمان ب ها به د کامل آنيمزمن مؤثر هسـ
  ).۳۳شود (ينم يت عمليل عدم تبعيدل

ــتق يکه خودکارآمد پژوهش نشــان داد يهاافتهي م بر ياثر مس
ــو با نتاين نتايت از درمـان دارد. ا ي ـتبع همکاران م و يج کيج همسـ

 وجوياکوب) و ٢٠٢٠( کيــب)، ٢٠١٩هرنــانــدز (ن و ي)، نگو٢٠١٩(
ق ياز طر ين خودکارآمدي. همچن)۲۲-۱۹(است  گذشـته  )٢٠١٨(

ج يان نتيت از درمان دارد. ايم بر تبعير مستقياثرغ يت اجتماعيحما
ــو٢٠١٥) و مارتوس مندز (٢٠١٧( ياليدانقات يبـا تحق   يي) همسـ

ــان م ــک يهامدل). در ۲۳،۲۴دهد (ينش و  ينينوظهور مراقبت تس
ود خ يپزشک يهامراقبتشوند که در يق ميماران تشـو ي، بيتيحما

ــند. از ا ک ي يماريمقابله با ب يبرا ين منظر، خودکارآمديفعال باش
ــت. به منظور يب يت زندگيفيت کيريدر مد يديمفهوم کل ماران اس

 يياسا، شنينيو تسک يتيحما يهامراقبتدر  ينيبهبود عملکرد بال
ــطح خاص خودکارآمد ــرطان در ب يس که تحت  يمارانيمقابله با س

هستند،  يت بحرانيدر وضع ينيهستند و از نظر بال ينيت تسکمراقب
ــازگاريم يد خواهـد بود. خودکـارآمد  ي ـمف  يتواند هم در روند سـ

و متناسب  يخاص شـخص  يماران و هم در مداخلات روانشـناخت يب
ک عامل ي يداشـته باشد. از آنجا که خودکارآمد  يمار، نقش مهميب

ــت کهييقـابل تغ   ياجتماع-يمداخلات خاص روانتواند با يم ر اسـ
 از ).۱۲شود (ل يک کانون مداخله تبديتواند به يمل شـود،  يتسـه 
 يميمانند خودتنظ ييهامهارت ،يخودکارآمد يجهـت ارتقا  يطرف

گران يد يمنف تراياز تأث يريو جلوگ يکـه به آنها امکان خودکنترل 
  ).۲۷( باشديم يدهد، ضروريمرا سالم  يبه رفتارها يبنديدر پا

ــهي يت اجتماعيحما ،ه بندورايمطابق با نظر ل کننده يک تسـ
 يستياحساس بهز يت اجتماعياسـت. حما  يم خودکارآمديمسـتق 

فراهم  يماران ســرطاني، درک مثبت و رشــد را در بيروانشــناخت
ن يب ياسـم واسطه يد به عنوان مکانيو ام يت اجتماعيحما. کنديم

ــرطان و تبع يخودکارآمد ماران مبتلا به ياز درمان بت يمقابله با س
ــتان عمل م  ــرطـان پسـ م يت از رژيبا تبع يکنند. خودکارآمديسـ

 له کادريارائه شده به وس يورزش ـ يهاا برنامهيز شـده  يتجو يدرمان
ــتق   ــطوح بالاتر  يمـاران يم دارد. بيدرمـان ارتبـاط مسـ از  يکـه سـ

ــتريب يت اجتماعيکنند حمايرا گزارش م يخودکارآمد را در  يشـ
 يدر راستا. ت دارنديت رضاين حمايدسـترس داشـته و نسبت به ا  

 يبر خودکارآمد يمبتن يابيت از ارزيو حما يه خودکـارآمـد  ي ـنظر
ا هن مدليد آمده است. در ايپد يمختلف يمراقبت بهداشت يهامدل

افـت کننـدگان منفعل مراقبت در نظر گرفته   ي ـمردم بـه عنوان در 
ــونـد بلکـه از منظر   ينم درمان به عنوان  يش رويپ يهاچالششـ

مربوط به درمان در نظر  يهايريم گيند تصـــميفعال در فرا يعامل
ماران مبتلا به ســـرطان با آنها يکه ب ييهاچالش .شــوند يگرفته م

 و داشتن يد درد، خستگيمواجه هسـتند شامل مقابله با علائم شد 
ــت ( ياداره زندگ يعملکرد برا ييتوانـا  ــتقل اسـ ). ١٢به طور مسـ

ــان ميشــيمطالعات پ  يعامل مهم يت اجتماعيدهد که حماين نش
مار يب تيسم واسطه در تبعيک مکانيماران است و نقش يدر بهبود ب

ــان يکند. همچنيم يرا باز ياز برنـامـه درمان   ن مرور مطالعات نشـ
ماران يب يبا ارتقاء دادن خودکارآمد يت اجتماعيدهـد کـه حما  يم

 ي). برا۳۴شــود (يانه ميت جويتبع يرفتارهاها به ش آنيباعث گرا
ماران در مجاورت همسالان و يت از درمان بهتر است بيتبع يبهبود

ــتـان  ــتند و از ره آورد يرند که به درمان پايقرار بگ يدوسـ بند هسـ
مار يدر ب يازان قابل ملاحظهيت به ميهاســت که تبع مشــاهده آن



 خوشلي خواجوند افسانه، گنجي کامران، يعقوبي حميد، رضوي رحمان
 

  ماماییمجله پرستاري و     1400، اردیبهشت 139، پی در پی دوم، شماره نوزدهمدوره  164

ان ماريتر و بکيمار نزدين افراد بيابـد. هر چه روابط ب ي ـيش ميافزا
ان و ت از درميرامون تبعيگر پيکدي يد هنجاريشتر در معرض عقايب

تر و شيح بيزان آموزش رفتار صحيرند ميقرار بگ يمداخلات پزشـک 
  ).۳۵داد (را نشان خواهد  يبهتر يداريبا گذشت زمان پا

ــته به اعتقادات بيت از درمـان ب ي ـتبع مار و يماران مزمن وابسـ
 مار در آنيکه ب يمار، شبکه اجتماعيان بياعتقادات اطرافن يهمچن

 فراهم يو يمار برايکه خانواده ب يتين نوع حمايو همچن عضو است
ــت (کنند يم مار يرا که ب يزان برآورديم يت اجتماعيحما). ۳۶اس

اســت را بهبود  يبهداشــت يکند قادر به انجام رفتارهاياحســاس م
ــان يکه از حما يمـاران مزمن ي. بدهـد يم ــتانشـ ت خانواده و دوسـ

ــبت به يبهبود ســلامت يبرا يدگاه بهتريد شــونديبرخوردار م  نس
ــان دارنـد. روابط ب  تا در  کنديمـار کمک م يبـه ب  ين فرديخودشـ

گران ارتقــاء يت دي ـات گونـاگون قرار گرفتـه و حمـا   يــمعرض تجرب
ــت  يکــه برا يدارد، عـامل  يرا در پ يخودکـارآمـد   بــه  يابي ـدسـ

 .اســت ياتيار حيماران بس ـيو بهبود سـلامت ب  يدرمان يهاتيموفق
ــعي يت اجتماعي ـحمـا   يروان يهاتيک عامل محافظ در برابر وضـ

، يتيک شبکه حمايجاد يو اضطراب) است. ا ي(مثل افسـردگ  يمنف
گر، امکان به اشـراک گذاشتن تجارب،  يکديارتباط با  يبرا يبسـتر 

ــردگ و در  يدواريو اضـــطراب، ارتقاء عزت نفس و ام يکاهش افسـ
علاوه ). ۳۷کند (يرا فراهم م يت احساس قدرت و رشد شخصينها
ر ها را دماران، آنيت از بيتوانند با حمايز مين پرسنل درمان نيبر ا

ــازگاريدرمان و همچن يهاو روش يماريجهت انطباق با ب با  ين س
 شــده ارائه شــرفتهيپ مداخلات ژهيو به دهند، ياري يماريف بيوظا

 اآنه به و شـناخته  بهتر را آنها يماريب که مجرب پرسـتاران  توسـط 
  ).۳۳بود ( خواهد دتريمف دارند اعتماد

ــده از تحل   توان يم هادادهل يبـا توجـه به اطلاعات گزارش شـ
مدل ارائه شــده ســهم  يواســطهر برون زا و يجه گرفت که متغينت

 مارانيت از درمان در بيتبع يمقولـه  ينيش بيدر پ يقـابـل توجه  
ابتلا  يماران در ابتداينکه بيمبتلا به سرطان پستان دارند. با وجود ا

ــتان عموماً تبع  ــرطان پس از درمان دارند اما با  يت قابل قبوليبه س
ــت زمان ا ت موجب عود ين عدم تبعيافته و اين روند کاهش يگذش

شناخته شده در  يارهياز متغ يشود. خودکارآمديم يماريمجدد ب
ر و اثرگذا ير راهبردياست، اما انتخاب متغ ينيمداخلات بال يعرصه
ــطهبه عنوان  يت اجتماعيحمـا  مقابله با  ين خودکارآمديب يواسـ

و  يت از درمان موجب صحه گذاشتن بر ارزش نظريسـرطان و تبع 
ــد. اين متغيا يکـاربرد  به  يت اجتماعين پژوهش نقش حمـا ير شـ

 يو اجتماع ير فرديند تدابيقدرتمند و اثرگذار در برآ يعنوان عامل

ت از درمان در يش تبعيافزا يبرا يزيت و برنامه ريريدر جهـت مد 
ن مزم يهايمارير بيان به سـرطان پستان به طور اخص و سا يمبتلا

د و رش يريشکل گ يجاد بسـتر برا يبه طور اعم، را برجسـته کرد. ا 
ــبکـه حمـا    يه و اجرايو ته يدرمان ريدر بطن تداب يت اجتماعيشـ

 ييسهم بسزا يت اجتماعيش حماينه افزايدر زم يمداخلات تخصص
ــت. با توجه به يت از درمان در بيش تبعيدر افزا ماران خواهد داشـ

 ياعت اجتميت حمايجه گرفت که با تقويتوان نتيج پژوهش مينتـا 
ت ياز تبع يتوان به سطح بالاتريم يش خودگارآمدين افزايو همچن

ن به نوبه خود باعث يد، که ايسرطان رس يماران دارايدرمان در باز 
ــرطــانيش طول عمر بيدرمـان، افزا  يش بــازدهيافزا و  يمــاران سـ

ــود. بنابرايماران مين بيا يت زندگي ـفين بهبود کيهمچن در  نيشـ
و  يتوجه به خوکارآمد ل به اهداف گفته شدهين درمان جهت نيح

  رسد.يبه نظر م يضرور يت اجتماعيحما
ت اول پژوهش حاضــر بعد مربوط به بعد مکان و زمان يمحدود

ــت که  ــا بهپژوهش  جينتا ميتعممطالعه اس  جوامع اي هاگروه ريس
ــر ن کنـد. يت مواجـه م ي ـرا بـا محـدود   گريد ز يطرح مطالعه حاضـ

ــتگ ــيت را به اثبات نمين بود که عليش بياز نوع پ يهمبس اند. رس
 باعث دارد امکان که است يخودگزارش نوع ازپژوهش  نيااطلاعات 

 تربزرگ را رهايمتغ نيب حيصح روابط و شود يعموم انسيوارش يافزا
ــت ي. همچندهد جلوه ــت درک نادرس ــؤالاتن ممکن اس و عدم  س

ها تيمحدودجهت رفع  ر قرار دهد.يج را تحت تأثينتا يتوجـه کـاف  
 و تياثبات روابط عل يبرانده يآ يهاپژوهششــود در يشــنهاد ميپ

ــورت طول  ييهاپژوهش، يريم پذيش تعميافزا ــورت ص ا يو  يبه ص
ــود. همچن کشــور يهااســتانر يدر ســا يشــيآزما ن ين ايانجام ش

ــا ييهاگروه يپژوهش برو متفاوت  يهايژگيوها و يماريبر يبا سـ
مقابله با سرطان  يت نقش واسطه خودکارآمديانجام شود. و در نها

 يت از درمان مورد بررسيتبع يمعادلات ساختار يابيدر قالب مدل 
  رد.يقرار گ يشتريب

  
  يتشکر و قدردان

زاد آدانشگاه  يروانشناس يرساله دکتراز  مستخرجمقاله حاضر
 اخلاقو کد  ١٧٣٤٨٠٧٣١٥٥٣٣٤٩با کد  واحد گرگان ياســـلام

IR.LUMS.REC.1398.053 پژوهشگران بر خود لازم  باشـد. يم
ــرکتيدانند از کليم ــانه شـ که در پژوهش  يکنندگان و همه کسـ

ند. يرا نما يلازم را داشــتند کمال تشــکر و قدردان يحاضــر همکار
ــندگان ايچ کدام از نويه تعارض  يا مراکز حامين مطالعه، افراد يسـ

  انتشار مقاله ندارند. يبرا يمنافع
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Abstract 
Background & Aims: Condition management, improving the outcomes of health care, preventing 
further disability, and reducing the cost of health care are essential for people with chronic illnesses. 
Adherence to treatment is one of the key components in the management of chronic diseases. The aim 
of this study was to investigate the structural pattern of self-efficacy in coping with cancer through social 
support for adherence to treatment in women with breast cancer in lorestan. 
Material & Methods: The method of this study was descriptive and the research design was structural 
equation modeling based on correlation. The statistical population included all female patients with 
breast cancer who were referred to Shahid Rahimi Hospital for follow-up treatment and 300 of them 
were selected using the available sampling method. Then, they completed the self-efficacy of 
appropriate drug use, the Cancer Behavior Scale, and the Social Support Therapeutic Outcome 
Questionnaire. The research data were analyzed by AMOS . 
Results: There was a significant relationship between self-efficacy in coping with cancer and social 
support with adherence to treatment. The results of the structural equation modeling revealed a good fit 
of the model with the experimental data and the basic hypothesis of the research was approved. Self-
efficacy in coping with cancer has a significant direct effect on adherence to treatment. Also, self-
efficacy in coping with cancer through social support showed an indirect and significant effect on 
adherence to treatment. 
Conclusion: This study showed the effective role of social support in the outcome of social and 
individual measures to increase treatment adherence in breast cancer patients. 
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