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 1931سال پنجم، شماره اول ، بهار  ،هاي پستان ايرانفصلنامه بيماري

 

 

 سالمو  مبتلا به سرطان پستانزنان  یتوانمندمیزان خودکارآمدی و مقایسه ای  بررسی
 

 

 
   .استادیار و عضوهیأت علمی رشته مشاوره دانشگاه الزهرا :1دکترمهرانگيزشعاع کاظمی

 .تری مشاوره دانشگاه شهید چمران اهوازدانشجوی دک :مهر آور مومنی جاويد

 

 

 

 

 چکيده

  تدوین گردید.مبتلا به سرطان پستان  و سالمزنان  یتوانمندمیزان بررسی مقایسه ای خودکارآمدی و مقاله حاضر با هدف  هدف: 

سرطان پستان( نفر مبتلا به  01و  سالمنفر  01)زن  021نمونه پژوهش شامل  تحلیلی بود-روش پژوهش توصیفی روش بررسی:

شهر تهران انتخاب گردید. ابزار پژوهش شامل دو  از قرار داشتند و متفاوت یتحصیلسطوح  با سال 50-01در محدوده سنی که 

/. 08سوال که اعتبار آن  021با  یتوانمندسنجش پرسشنامه  -2/. و 01سوال که اعتبار آن  01آمدی شوارتزر با خودکار -0پرسشنامه

تحلیل   و همبستگی و رگرسیون پیش بینی بر اساس دو متغیر و زیر مقیاس های آن rآزمون  استفاده ری موردروشهای آما. بود.

 بود.  کوواریانس

. p<./..1بود. در هر دو گروه داده های پژوهش حاکی از رابطه مثبت و معنا دار بین خودکارآمدی و زیر مقیاسهای آن يافته ها:

 . داشتتفاوت معناداری وجود  و میزان توانمندیمدی بین دو گروه در احساس خود کارآ

بدین صورت که بیماری  ایین تری داشتند.پو توانمندی  خودکارآمدی  سالم زنان مبتلا به سرطان در مقایسه با زنان نتیجه گیری:

 میتواند روی خود کارآمدی و میزان توانمندی افراد تاثیر بگذارد.

 .و مبتلا به سرطان پستان سالم ،زنانینمندخودکارآمدی،توا  :يکليدواژه هاي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1 M_shkazemi@yahoo.com 
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 مقدمه

سرطان پستان  شایعترین سرطان در زنان جهان و دومین سرطان منجر به مرگ در زنان است. بر اساس گزارش سازمان 

 (.0میلیون نفر مبتلا به سرطان پستان شناسایی می شوند) 2/0بهداشت جهانی سالیانه بیش از 

های وسیع در زمینه درمان سرطان پستان موجب واکنش بهتر تومور به درمانها و افزایش طول عمر بیماران  اگر چه پیشرفت

اجتماعی  -گردیده است اما اغلب این درمانها با عوارض جانبی همچون ورم لنفاوی ، ضعف ، درد، بی حسی و اختلالات روانی

 (.2ان می شود)همراه می باشد که موجب کاهش چشمگیر میزان توانمندی آن

کند. یک آمیز را ایجاد میکند که خودکارآمدی یک شخص اطمینان لازم برای عملکرد موفقیت( بیان می0800)2بندورا

تری نسبت تر وتعهد کمکند واشتیاق پایینشخص با خودکارآمدی پایین دریک موقعیت معین احتمالاً ازاعمال سخت اجتناب می

دهد. او انگیزتر است،انجام میدی با خودکارآمدی بالا دریک موقعیت معین کارهایی را که چالشبه اهداف دارد. درحالی که فر

 (.5) های سخت غلبه کند وتعهد بیشتری نسبت به اهداف داردکند که برموقعیتسعی می

. کسانی که گذارندهای کارکرد شخصی تأثیرمیاند که باورهای خودکارآمدی بربسیاری از جنبهها نشان دادهپژوهش

سلامتی جسمی وروانی بهتری برخوردارند. احساس کارآمدی  ازدرمقایسه با دیگران دارای خودکارآمدی سطح بالاتری هستند، 

های خود اطمینان دارند دهد. افرادی که به قابلیتتوانایی انجام تکالیف را به طرق مختلف افزایش میو  بالا،سلامت شخصی

های تهدیدآمیزرا تحت کنترل خود توانند موقعیتگیرند،آنها اطمینان دارند میچالش درنظرمی را به عنوان موارد بحرانی

 (.8شود)به تکمیل تکالیف منجرمی دهد وتنیدگی وافسردگی را کاهش می ها،درآورند، چنین برداشتی نسبت به قابلیت

رهای پوچی،اندوهگینی واضطراب گردد،زمانی که فرد تواند منجر به احساسات وباوشده میازدیدگاه بندورا ناکارآمدی ادراک

ووقتی خود را درکنارآمدن با محرکهای بالقوه تهدیدآمیز ش ناکارآمد بداند افسرده خواهدشدخود را دررسیدن به انتظارات باارز

 (. 8) ببیند مضطرب خواهد شدناتوان 

ومحیطی نبوده بلکه کلیه فرآیندهای شناختی به  دردیدگاه شناختی ـ اجتماعی رفتارآدمی تنها درکنترل عوامل بیرونی

شناسی روانی است که این فرآیندها مستلزم انتظارات وادراکات نادرستی است که فرد ازخودکارآمدی خود عنوان بخشی ازآسیب

 (.0های تهدیدکننده منجرشوند)های دفاعی ازموقعیتتواند به اضطراب واجتنابدارد واین انتظارات می

( انجام شد. دراین مطالعه نقش الگوی تغییرات سن،وضعیت اجتماعی وعوامل اجتماعی 2110)5وسط اسکیمنتحقیقی ت

نفرازآنها  0088نفره که  0800درکنترل سلامتی،خودکارآمدی واعتمادبه نفس مورد بررسی قرار گرفت.این تحقیق درمیان نمونه 

نفس کمتری داشتند. رکنترل سلامتی،خودکارآمدی واعتمادبهتهای مسندهندهدچارناتوانی جسمی بودند انجام شد. پاسخ

تروشادی کمتری همراه بود. سن به طورمعناداری با خودکارآمدی تحصیلات کمترباناتوانی فیزیکی بیشتروسلامتی کلی ضعیف

 . (0)درطول ناتوانی رابطه عکس داشت

را مورد بررسی قرارداد. نتایج نشان داد که سطح  های عاطفیهای اختلال( رابطه بین خودکارآمدی ونشانه2112)8موریس

است های افسردگی همراه بودههای اختلال اضطرابی ونشانهخودکارآمدی با سطح بالای صفات اضطرابی/روان آزردگی،نشانه پایین

 .(7)های اضطراب/روان آزردگی رابطه منفی داشتهای افسردگی ونشانهونمره کلی خودکارآمدی با نشانه

یج پژوهشهای متعدد نشان داده اند که باورهای خود کارآمدی با سازگاری با درد رابطه دارد و جنبه های مختلف تجربه نتا

 (.0درد را تبیین می کنند) 

( خود کارآمدی در رابطه بین ترس از درد با تجربه درد و ناتوانی ناشی از درد 2117)0به اعتقاد وبی، ارمستون و واتسون

 .(8)ده ایفا می کند و بر نتیجه درمان تاثیر می گذاردنقش تعدیل کنن

                                                      
2 -Bandura 

3 schieman- 
4 -moris 

5 Woby., Urmston & Watson 
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( معتقد است که افراد دارای خود کار آمدی و احساس کنترل بالا هنگامی که با یک محرک دردناک مواجه 2112) 0وید

شدت آن می  می شوند تولید اپیوئیدهای درونزاد در آنها افزایش می یابد و این امر باعث افزایش تحمل در برابر درد و کاهش

 .(01)احساس خود کارآمدی باعث کاهش عواطف منفی و برانگیختگی فیزیولوزیک همراه آن می شود شود.

 .(00خود کار آمدی یک عامل درونی مهم برای کنترل طولانی مدت بیماری های مزمن است)

شد و می تواند آن را پیش بینی کند همچنین نمرات بالای خود کارآمدی با بهبود توانایی سازگاری در بیماران مرتبط می با

 (02سپس این سازگاری بهبود یافته منجر به کاهش ناهنجاری های روانشناختی از جمله استرس، اضطراب و افسردگی می شود

زنان، ارتقاء بهداشت روانی و کاهش مرگ و میر کودکان  یسه هدف اصلی از اهداف توسعه هزاره سوم عبارت از توانمند

و ارتقاء خودکارآمدی زنان نیاز به  یین بین دو مورد اول در اولویت می باشد به طوریکه در زمینه افزایش توانمنداست که در ا

یادگیری مهارتهای جدید مانند اصلاح رژیم غذایی، کنترل وزن، انجام ورزش و فعالیتهای فیزیکی عامل کلیدی مهمی در 

 (.05بر خودکارآمدی آنان اثر گذار است)پیشگیری از بیماری های صعب العلاج است که قویا 

هایی که دستیابی به اهداف شخصی برای توصیف هموارکردن راه خود یادیگران به سمت تلاشتوانمندی اصطلاحی است 

 . (807)سازند. پذیر میراامکان

نند اعتمادبه نفس خویش کنند تا بتوادهی خود را پیدا میتوانمندی فرایندی است که طی آن زنان توانایی تشکل وسازمان

کنند ومنابعی را که به مبارزه با فرودستی ایشان ومحو این را افزایش دهند، حق انتخاب آزادانه ومستقل را برای خودطلب می

،تحت کنترل بگیرند. توانمندی به معنی قدرتمندشدن برای رسیدن به هدف است ونه اعمال قدرت بر رساندفرودستی مدد می

 (.00ن)دیگرا

افراد در حیطه های بهداشتی معتقدند که دارا بودن خودکارآمدی به  یدر خصوص توانمند 0(2111)ندرسون و همکارانا

 .(00ت)همراه حمایت خانوادگی و اجتماعی کافی برای تعدیل بیماری و سبک زندگی بهداشتی الزامی اس

آوردن آگاهی وکنترل کردن نیروهای زنان برای به دستکند : توانایی ، توانمندی زنان را به این صورت تعریف می8باتلیوالا

 (.07. )شانشخصی،اجتماعی،اقتصادی وسیاسی با هدف اقدام برای بهبود زندگی

سیاسی است که باید شامل اجزای شناختی،روانی، اقتصادی  -مفهومی اجتماعی یتوانمند"،01نلی استرام کویست"ازنظر

شناختن خودواحساس »شان است. این جزء دربرگیرنده های فرمانبردارینان ازعلتوسیاسی باشد. جز شناختی مربوط به فهم ز

ی حقوق قانونی آگاهی درباره«. هایی است که ممکن است برخلاف انتظارهای فرهنگی واجتماعی باشندنیازبه گرفتن تصمیم

باورزنان به این واقعیت  روانی دربرگیرنده شود. جزءهای تنظیم خانواده( نیزبه همین جزء مربوط میوتمایلات جنسی)فراترازروش

درماندگی »های شخصی واجتماعی برای بهبودبخشیدن به شرایطشان کارکنند. همچنین رهایی ازتوانند درسطحاست که می

کند که، اگرچه شود. درمورد جزء اقتصادی،استرام کویست بیان میوتوسعه عزت نفس واعتمادبه نفس را شامل می« اکتسابی

وبنابراین استقلال کلی را  رسد،دستیابی به چنین کاری استقلال اقتصادیربیرون ازخانه غالباً مسؤولیتی مضاعف به نظرمیکا

اقدام گروهی با .» دهد. جزء سیاسی شامل توانایی تصورکردن موقعیت فردی وبسیج شدن برای تغییراجتماعی استافزایش می

 (.00«)ء سیاسی استی اساسی جزهدف دستیابی به دگرگونی اجتماعی،مؤلفه

ها گیری مؤثر را دارد،به این معنی که تصمیماتش را به فعالیتاگر شخص یا گروهی توانمند شده باشد،توانایی تصمیم

گیرد: عاملیت وشرایط اجتماعی. گیری مؤثر ابتدا تحت تأثیر دو عامل قرار میدهد. توانایی تصمیمونتایج دلخواه انتقال می

های است؛ به این معنی که کنشگر برای مواجهه با گزینهوانایی کنشگر برای گرفتن تصمیمات با معنادارتعریف شدهعاملیت،ت

کند تعریف های رسمی وغیررسمی که کنشگردرآن فعالیت میمختلف وگرفتن تصمیم، توانمند است. شرایط اجتماعی، زمینه

 (.08دهند)ایش میتوانمندی را افزاست. این عوامل وقتی با هم به کاربیفتد،میزان شده

                                                      
6 Wade 

Baltliwala7  
Anderson&etal 8 

9 -Batliwala 
10 -Stromquist 
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دارند، پایداری ومقاومتی افراد دارای خودکارآمدی ضعیف به جای برخورد با موانع از آنان اجتناب نموده، دست ازتلاش برمی

عیارهای بینانه مکنند.افرادی که غیرواقعای برخورد نمیبینانهدهند ودربرخورد با مسائل ومشکلات به طور واقعازخود نشان نمی

گزینند ، انتظارات رفتاری را درالگوهای خیلی موفق مشاهده،وازآنها یاد می گیرند وسعی دارند این بالایی برای خودبرمی

ارزشی وافسردگی ها به احساس بیهای خود برآورده نمایند، در نتیجه شکسستالعاده بزرگ را علی رغم تواناییانتظارات فوق

رابطه بین خودکارآمدی و توانمندی در زنان  مقایسه و توجه به محدودیت پیشینه این پژوهش باهدف با. (21)شودآنان  منجرمی

به و ، راهگشایی برای مداخلات مبتنی بر رفتارهای بهداشتی و روانشناختی در سرطان خواهد بودسالمو  به سرطان پستان مبتلا

است که منجر به  سالمو  افزایش سلامت در بیماران سرطانینظر می رسد خود کارآمدی و توانمندی دو عامل تسهیل کننده 

مدیریتی و  نحوه خود توجه به لذا به منظور انجام مداخلات در بیماران سرطانی می گردد. بیشتر خود مدیریتی و خود کنترلی

 آگاهی آنان در خصوص میزان خود کارآمدی و توانمندی ضروری است.

 

 

 روش پژوهش 

که  80-81میباشد. جامعه پژوهش شامل کلیه زنان شهر تهران در سال  00مقایسه ای -علینوع  طرح پژوهش توصیفی از

. از  و جهت دریافت خدمات مشاوره به انجمن بیماران سرطانی کمنام مراجعه کردندسال قرار داشتند 01-50در محدوده سنی 

که آمادگی  نفر مبتلا به سرطان پستان( 01و سالم  نفر 01) زن 021تعداد به روش نمونه گیری در دسترس جامعه مذکور 

 . پرسشنامه های پژوهش:همکاری در پژوهش را داشتند انتخاب و به پرسشنامه های خودکارآمدی و توانمندی پاسخ گفتند

زنان.این پرسشنامه در دو قسمت تنظیم شده است. قسمت مربوط به شاخصهای  یتوانمندمیزان  پرسشنامه-0

پرسش است. قسمت دوم مربوط به شاخصهای اصلی توانمندی زنان در سطح  021ی زنان خانه دار و شامل پنجگانه،عاملیت فرد

 سوالی خودکارآمدی شوارتزر و شولتز استفاده شد. 01برای سنجش خودکارآمدی از آزمون -2(.20 )خرد است.

 -ص کردن شاخص های اقتصادیلازم به ذکر است برای بررسی روایی پرسشنامه سنجش میزان توانمندی زنان با مشخ

سیاسی و روانشناختی سوالات مربوط به هر بخش تدوین  و با اظهار نظر  –قانونی  -فرهنگی/ خانوادگی/ بین فرهنگی -اجتماعی

نفر مبتلا به سرطان  21نفر سالم و  21)زن  81از اساتید که آنرا مورد تایید قرار دادند سرانجام به شکال کنونی با استفاده از 

که دارای شرایط لازم بودند برای  پیلوت مورد سنجش قرار گرفت و بعد از رفع ابهامات برای سنجش اعتبار از طریق   پستان(

./. برآورد 01اعتبار  پرسشنامه خود کارآمدی از طریق آلفای کرونباخ /. را نشان داد.. 08آلفای کرونباخ اقدام گردیدکه عدد 

 . (0)گردید

 

 يافته ها

)از سیکل تا لیسانس دارای پراکندگی می  ذکر است که زنان از سطح تحصیلات متنوعی برخوردار بودند لازم به 

 سال بود. 01-50محدوده سنی آنان بین باشند(.
 آمارهاي توصيفی سن و مدت زمان ابتلا به سرطان بر حسب ماه1جدول 

 به ماه مدت زمان ابتلابه سرطان سن شاخص ها

 .42. 4.24 ميانگين

 1.21 17201 نحراف استاندارد ا

 3 93 حداقل نمره

 923 37 حداکثر نمره

ماه  2822و مدت زمان ابتلا دارای  8228با توجه به نتایج جدول ملاحظه میشود که آزمودنی ها از نظر سنی دارای میانگین 

 می باشند.

 

                                                      
11 -corrolation 
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 ه هاي توانمنديمولف  و  خلاصه نتايج ضريب همبستگی بين خود کارآمدي .جدول           ََ

 انحراف استاندارد r2ضريب تعيين ضريب همبستگی مدل

8 87./. 44./. 94./. 

  خودکارآمدیو مستقلزنان بعنوان متغیر توانمندی میزان  مولفه مربوط به 0 با توجه به تحلیل رگرسیون گام به گام 

تعیین  یتوانمند زنان توسط خودکارآمدی./. 08مورد تحلیل قرار گرفت و بر اساس نتایج میتوان گفت  وابستهبعنوان متغیر 

 میشود.

                                                                           
 يخودکارآمدي بر اساس مولفه هاي توانمندرگرسيون چند گانه پيش بينی 9جدول

ي پيش مولفه ها متغير

 بينی کننده

R R2 df f P 

 

 

 خودکارآمدي

 سرمايه انسانی

 سرمايه اطلاعاتی

 سرمايه سازمانی

 رفاهیسرمايه مادي و

 سرمايه روانی

 دسترسی

 مشارکت و کنترل

 بازار و جامعه

90/7 

.3/7 

93/7 

9./7 

44/7 

.38/7 

973/7 

97./ 

194/7 

83/7 

1.4/7 

17./7 

133/7 

88/7 

34./ 

37/7 

143 

143 

143 

143 

143 

143 

143 

143 

4/18 

4/3 

8/.7 

3/17 

./14 

./4 

8/4 

9/4 

771/7 

71/7 

71/7 

71/7 

73/7 

771/7 

71/7 

71/7 

 

را خودکارآمدی واریانس  0/05وارد معادله شد و در کل سرمایه انسانی  بر اساس مولفه خودکارآمدی مدل رگرسیون خطی 

 R2=0/136 F(1,148)=18/4 P<0/001 پیش بینی میکند.

 R2=0/89 F(1,148)=5 /6 /. را پیش بینی میکند08که سرمایه اطلاعاتی بر اساس مولفه  خودکارآمدی گرسیونمدل ر

P<0/01. 

 R2=0/124 از پراکندگی راتعیین میکند.0228کهسرمایه سازمانی بر اساس مولفه  خودکارآمدی مدل رگرسیون خطی

F(1,148)=20 /8 P<0/01 
 R2=0/102 از پراکندگی راتعیین میکند. 0122کهمادی و رفاهی اس مولفه بر اسخودکارآمدی مدل رگرسیون خطی 

F(1,148)=1 0 /5 P<0/01 
 R2=0/199 از پراکندگی راتعیین میکند. 0828کهسرمایه روانی  بر اساس مولفه  خودکارآمدی مدل رگرسیون خطی

F(1,148)=16/2 P<0/05 
 =R2=0/88 F(1,148) از پراکندگی راتعیین میکند. 020هک دسترسیبر اساس مولفه  خودکارآمدی مدل رگرسیون خطی

6/2 P<0/001 
 R2=0/96 از پراکندگی راتعیین میکند.820مشارکت و کنترلبر اساس مولفه  خودکارآمدی مدل رگرسیون خطی

F(1,148)= 4/8 P<0/001 
 =R2=0/9 F(1,148) یکند.از پراکندگی راتعیین م8./ مدل رگرسیون خطی خودکارآمدی بر اساس مولفه بازار و جامعه

4/8 P<0/001 
 

و انتقال  از اعلام نظر داور سوم از نظر پژوهشگر جایگاه این مورد در این قسمت مناسبتر و گویاتر می باشد 0در توضیح بند 

 آن به جای دیگر نمی تواند حق مطلب را ادا نماید.

 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
91

.5
.1

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1391.5.1.4.8
https://ijbd.ir/article-1-212-fa.html


 فصلنامه بيماري هاي پستان ايران                                                            ... بررسی مقايسه اي خود کار آمدي

 
45 

 

 دو گروه ينتايج تحليل کواريانس نمرات توانمند: 4جدول

درجه  منبع

 آزادي

 (p)معناداري  Fضريب  ميانگين مجذورات

واريانس بين 

 گروهی

1 39/3741 97/.. 7771/7 

واريانس درون 

 گروهی

118 30/.1.9 00/3 779/7 

   10./0. 113 خطا

بدین (. p < 1110/1)دو گروه معنی دار است  توانمندینتایج جدول نشان می دهد که تفاوت بین میانگینهای نمرات 

 ت که میزان توانمندی زنان عادی بیشتر از زنان مبتلا به سرطان است.صور

 
 نتايج تحليل کواريانس نمرات خود کارآمدي دو گروه: 3جدول

درجه  منبع

 آزادي

 (p)معناداري  Fضريب  ميانگين مجذورات

واريانس بين 

 گروهی

1 .1/4.93 9428. 7771/7 

واريانس درون 

 گروهی

118 37/1434 1.244 7771/7 

   0/113. 113 خطا

بدین (.p < 1110/1)دو گروه معنی دار است  خود کارآمدینتایج جدول نشان می دهد که تفاوت بین میانگینهای نمرات 

  صورت که میزان خود کار آمدی زنان عادی بیشتر از زنان مبتلا به سرطان است.

صحبت شده است اینگونه استنباط میشود که متغیرهای  در ارتباط با نظر داور محترم که کار مقایسه بوده چرا از رابطه

گنجانده شده در پژوهش قدرت پیش بینی کنندگی را دارا می باشند ودر عین حال از تفاوت دو گروه با عنوان کو واریانس مورد 

 بررسی قرار گرفته است

 

 بحث و نتيجه گيري

منابع انسانی خصوصا سرمایه انسانی است که سبب  هر کشوری در گرو توسعه از دیدگاه علوم رفتاری توسعه پایدار

نقش  نبایداز با توجه به افزایش موارد ابتلا به سرطان پستان در کشور در این میان.ماندگاری و جاودانگی آن جامعه خواهد شد

از  اخت این افرادشنجهت دستیابی به این مهم نیازمند  بود.لذا غافل و خودکارآمدی یدر امر توانمند زنان بیمارزنان خصوصا

 رساند جهت استفاده از پتانسیل های موجود را به خود باوری و کارآمدی واقعی بیمار  چگونه میتوان زنان که زاویه روانشناسی

ه تدوین گردید پستان و بیمار مبتلا به سرطان سالمزنان  یخود کارآمدی و توانمند مقایسه.لذا پژوهش حاضر با هدف هستیم

که خودکارآمدی اطمینان به خود و توانمندیهای خود جهت عملکرد می بریم  ادبیات و پیشینه به این نکته پی با مطالعه .است

آمدی مثبت و بالا باشند در موقعیتهای چالش انگیز رموفقیت آمیز است. لذا بدیهی به نظر می رسد اشخاصی که دارای خود کا

بر وضعیت غلبه  و بیماری خصو صا در موقعیتهای بحرانی ن سعی دارندصحنه را ترک و خود را درمانده احساس نمی کنند آنا

در این میان زنان مبتلا به سرطان پستان بدلیل تحلیل قوای . نمایند و احساس تعهدی نیز در این زمینه داشته باشند.

تان و بالاخره افسردگی بدنی،کاهش توانایی جهت انجام فعالیتهای روز مره، بستری شدنهای مکرر و طولانی مدت در بیمارس

حاکی  از آن است که بین مولفه های هاداده  ناشی از این موارد دچار کاهش خود کارآمدی می گردند. بر همین اساس

زیر مقیاس( و خود کارآمدی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بدین صورت که همه مولفه ها می توانند پیش 0) یتوانمند

( معتقد است که افراد دارای خود 2112) 02وید. p<./..1در سطح معناداریr=./80و بالعکس باشند. بینی کننده خود کارآمدی

                                                      
12 Wade 
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کار آمدی و احساس کنترل بالا در مواجه با درد و تولید اپیوئیدهای درونزاد  که  باعث افزایش تحمل در آنان می شود. احساس 

پژوهش دیگر نشان داد که خود کار آمدی یک عامل درونی مهم  (.در همین راستا01خود کارآمدی بالایی را تجربه می کنند )

همچنین نمرات بالای خود کارآمدی با بهبود توانایی سازگاری در  (.00برای کنترل طولانی مدت بیماری های مزمن است)

نجاری های بیماران مرتبط می باشد که این مورد می تواند پیش بینی کننده سازگاری بهبود یافته در نتیجه کاهش ناه

نشان داد که باورهای خود 05،2118پکونیس نتایج پژوهش.  (02روانشناختی از جمله استرس، اضطراب و افسردگی گردد )

بر این اساس میتوان نتیجه گرفت اگر  کارآمدی با سازگاری با درد رابطه دارد و جنبه های مختلف تجربه درد را تبیین می کنند

ور خود کارآمدی برسند تحمل بیماری برایشان آسانتر  و بدنبال  آن از توانمندی بهتری نیز بر بیماران مبتلا به سرطان به با

 .(0)خوردار میشو ند وکمتر به مرحله عود و یا احساس ناکامی میرسند

درد ( خود کارآمدی در رابطه بین ترس از درد با تجربه درد و ناتوانی ناشی از 2117)08به اعتقاد وبی، ارمستون و واتسون

در نتیجه خودکار آمدی سبب می گردد تا فرد تحرک و نقش تعدیل کننده ایفا می کند و بر نتیجه درمان تاثیر می گذارد.

 .(8)پویایی خود را از دست ندهد و با توجه به بیماری و در نظر گرفتن ویژ گی خاص خود به ادامه اشتغال و یا فعالیت بپردازد

 نطبق با یافته های پژوهش فعلی است..که  تمامی این موارد همسو و م

-های خود را بیکنند، آنان تلاشزنانی که خودکارآمدی ضعیفی دارند، درزندگی احساس ناامیدی،درماندگی وناتوانی می

شوند. درهنگام برخورد با موانع خصوصا عود ای نومید ومضطرب میفایده دانسته ویا از تلاش دست کشیده و به نحوفزاینده

کنند. افراد دارای خودکارآمدی ضعیف برای کنارآمدن با های آنها مؤثر نباشند، فوراً احساس شکست میاگرتلاش بیماری

ای ندارد. برعکس افرادی که دارای خودکارآمدی قوی اند که تلاش آنها نتیجهکنند، زیرا متقاعد شدهمشکلات هیچ تلاشی نمی

زندگی به نحو مؤثری کناربیایند. آنها انتظاردارند که برمشکلات وموانع غلبه کنند توانند با موانع هستند براین باورند که می

را دارندکه شرایط کلیشه  و بالطبع موفقیت زنانی بیشترین توانمندی در نتیجه می توان گفتودرانجام کارها استقامت نمایند. 

باشند و از این طریق  بیماری کنترل کننده ،د بلکه خودتهدید آمیز تلقی کننکمتررا  بحرانیای را به چالش بکشند و موقعیتهای 

 خود را فراهم نمایند. بهبودموجبات رشد و 

اجرای پژوهش در محیطهای درمانی بعلت وضعیت نامناسب روانی و جسمانی بیماران با مشکل انجام شده  محدوديت:

سطح و محدودیتهای پزوهش ، مانند غیر تصادفی بودن  با توجه به میزان بالای زنان دارای خود کار آمدی پایین در هر دو است.

روش نمونه گیری و مشاهده مقطعی نوع مطالعه دارای متغیرهای کنترل اندک است و قابلیت تعمیم پذیری آن نیز پایین می 

 باشد.

 

 ت فعلی.تقویت پتانسیل های موجود در زنان مبتلا به سرطان و ارتقاء خودکار آمدی با توجه به وضعی  :ادپيشنه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
05 Pecukonis 

14 Woby., Urmston & Watson 
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