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به سرطانیانمبتلادربیماري آگهیپیشدركبا خودکارآمدي ارتباط
6حمید حیدرزاده، 5علیرضا نیکانفر، 4اشرفیعلیرها،3زاده، وحید زمان2، آزاد رحمانی1لهه سید رسولیا

کیدهچ
این اطلاعات افشاء رابطهاست که العاتی مطنیازمند ، آگهی سرطاندر رویه کنونی افشاء اطلاعات مرتبط با پیشتغییرهرگونهایجاد : مقدمه

بیماري آگهیپیشدركبا خودکارآمدي ارتباطبررسی هدفبااین مطالعه.دنمورد بررسی قرار دهبر وضعیت روانی بیماران مبتلا به سرطان را 
.انجام شدبه سرطانیانمبتلادر

سرطان مراجعه کننده به بیمارستان شهید قاضی طباطبایی تبریز و مطب بیمار مبتلا به 200بر روي همبستگی-این مطالعه توصیفی: روش
آگهی با پرسشنامه درك از از پیشدرك. بودگیري در دسترسروش نمونهگیري بهنمونه. انجام شدوق تخصص انکولوژيخصوصی دو پزشک ف

SPSSافزار آماريها با استفاده از نرمو تحلیل یافتهتجزیه. ارزیابی شدرفتار سرطان با استفاده از پرسشنامه خودکارآمدي وآگهیپیش v.13 و
. آمار توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون انجام شد

آگهی بیماري خود بیماران شرکت کننده در مطالعه درك مثبتی از پیشوسال5/44میانگین سن بیماران نتایج نشان داد که : هایافته
شرکت در بیمارانخودکارآمدي آگهی با داري بین درك از پیشهمچنین، ارتباط مثبت و معنی.گزارش نمودندرا بالاخودکارآمدي خودداشتند و 

).r ،001/0 =p=39/0(در مطالعه وجود داشت کننده
لاحظات فرهنگی باید مبه این دلیل. شتندتري داپایینودکارآمديخدانستند میمنفی بیماري خود را آگهی پیشی که بیماران:گیرينتیجه

. ها نیازمند انجام مطالعاتی بیشتر استتایید این یافتههرچند . در زمینه افشاء اطلاعات مرتبط با سرطان مورد توجه قرار گیرد
.، ادراكخودکارآمديآگهی، سرطان، پیش:هاواژهکلید

10/04/93: تاریخ پذیرش9/10/92: تاریخ دریافت

.کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 1
)ولؤنویسنده مس(.استادیار، مرکز تحقیقات هماتولوژي و انکولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 2

azad.rahmani@yahoo.com: ت الکرونیکیپس

.، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشیار- 3
.راندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ای- 4
.، مرکز تحقیقات هماتولوژي و انکولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشیار- 5
دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 6
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مقدمه
انواع هاي زیادي در درمان تپیشرفهاي اخیر سالدر اگرچه 

تشخیص سرطان هنوز هم ایجاد شده است اما سرطان مختلف 
نماید وارد میاعضاي خانواده آنانبیماران وبه استرس زیادي را 

ها تشخیص سرطان در بسیاري از فرهنگبه این دلیل . )2و1(
و دیگر اء سرطان افشدر نتیجه. )3(شودمیتلقیمعادل مرگ 
از بیماران مراقبتمهم در هاي از چالشتبط با آن اطلاعات مر

.)4(دشومیمحسوب مبتلا به سرطان 
توان میوضعیت افشاء اطلاعات مرتبط با سرطان بر اساس 

هاي امروزه، در برخی کشور. سه دسته تقسیم نمودبهها را کشور
غربی مانند کانادا، استرالیا و آمریکا افشاء تشخیص سرطان به 

و پزشکان موظف به افشاء ) 6و5(هنجار درآمده است صورت یک
هرچند در این کشورها نیز هنوز . باشندسرطان به بیماران خود می

آگهی بیماري خود مطلع درصدي از بیماران به درستی از پیش
شرقی مانند آسیايهاي از طرفی، در برخی کشور). 7(شوندنمی

قانون الیا و یونانهاي اروپایی مثل ایتژاپن و بعضی از کشور
رغم اینکه درصد خاصی در مورد افشاء سرطان وجود ندارد و علی

شوند قابل توجهی از بیماران از تشخیص بیماري خود مطلع می
. ولی همچنان عده زیادي به این اطلاعات دسترسی ندارند

همچنین، در این کشورها درصد زیادي از بیماران مبتلا به سرطان 
). 12- 8، 2(عی بیماري خود اطلاع درستی ندارندآگهی واقاز پیش

در نهایت، در بسیاري از دیگر کشورها، به ویژه در خاورمیانه، درصد 
بسیار زیادي از بیماران مبتلا به سرطان از تشخیص بیماري خود 

عودي و سبه ویژه مطالعات انجام شده در عربستان. شوندمطلع نمی
به طرز مشابهی، ). 14و13(ست پاکستان تایید کننده این یافته ا

دهند که تعداد زیادي، از مطالعات انجام شده در ایران نیز نشان می
لع مط، از بیماران مبتلا به سرطان از بیماري خود %65تا 37%

نشان ي خاورمیانهدر کشورهاینتایج مطالعات).17-15(باشند نمی
به اطلاعات دهد که تنها  اندکی از بیماران در این کشورها می

).17، 16، 14(آگهی بیماري خود دسترسی دارند مرتبط با پیش

یکی از مسائلی که تاثیر زیادي بر تغییر رویه افشاء اطلاعات 
وضعیت افشاء این اطلاعات بررابطهمرتبط با سرطان دارد بررسی 

به ویژه در این زمینه افشاء اطلاعات مرتبط . باشدمیروانی بیماران
تري بر بیماران خواهند هی مهم هستند و تاثیرات عمیقآگبا پیش
نتایج یک مرور سیستماتیک نشان این زمینهدر . )19و18(داشت

آگهی افشاء پیشرابطهداد که اطلاعات اندکی در زمینه بررسی 
سرطان بر وضعیت روانی، اجتماعی و معنوي بیماران مبتلا به 

-که افشاء پیشاستن آشواهد بیانگر . )18(سرطان وجود دارد 

تواند تاثیرات منفی بر وضعیت جسمی و روانی آگهی سرطان می
از طرف دیگر، نتایج مطالعات . )19-23(بیماران داشته باشد 

آگهی سرطان تاثیر منفی بر اند که افشاء پیشدیگري نشان داده
به دلیل . )25و24(بقاء بیماران و وضعیت روانشناختی آنان ندارد 

آگهی سرطان بر اء پیشافشرابطهمطالعاتی که محدود بودن 
روانی بیماران مبتلا به سرطان را بررسی نموده باشند نیاز وضعیت 

.)18(مبرمی به مطالعات جدید در این زمینه وجود دارد 
اثرات افشاء اطلاعات مرتبط باتاثیر یکی از مفاهیمی که 

مدي خودکارآمفهوم رسد به نظر میضروريآن آگهی بر پیش
ه توانایی خویش در رسیدن فرد بباور خودکارآمدي را را بندو. است

زیربناي فرضیه ،اقعودر.ه استبه هدفی خاص تعریف نمود
خودکارآمدي بر این اساس است که هرچه فرد احساس اعتماد به 

به یک هدف داشته باشد رسیدن نفس بیشتري در خورد نسبت به 
). 26(گرددشتر میبه آن هدف بییابی وي دستاحتمال 

خودکارآمدي درك شده بر میزان تلاش براي انجام یک وظیفه اثر
گذارد و لذا افرادي که به کارآمدي خود باور دارند براي غلبه بر می

عقاید ).27(کنند موانع و مشکلات تلاش مضاعفی می
خودکارآمدي فرد بر عملکرد، میزان تلاش، استقامت در برابر 

-فکر و میزان استرس فرد هنگام تجربه موقعیتمشکلات، الگوي ت

دهند شان میننتایج مطالعات زیادي .گذاردهاي سخت تاثیر می
ي هاخودکارآمدي منبع روانی کلیدي در سازگاري با بیماريکه 

سرطان میزان در رابطه با ). 28-30(شودمحسوب میمزمن 
فرد نقشی اساسی در چگونگی سازگاري وي با خودکارآمدي
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خودکارآمدي در بیماران ).31(هاي ناشی از سرطان داردچالش
مبتلا به سرطان منجر به سازگاري بهتر با تشخیص سرطان و 

علائم ناشی از بیماري ،)33و 32(شودبهبود کیفیت زندگی می
سطح استرس روانشناختی را در و ) 33(را کاهش داده سرطان 

بالاي خودکارآمدي همچنین، سطح ). 34(دهد بیماران کاهش می
و ) 26(سبب بهبود تصویر ذهنی در بیماران مبتلا به سرطان شده 

به علاوه، ). 35(دهد ارتباطات آنها با پرسنل درمانی را ارتقاء می
عقاید خودکارآمدي قوي در بیماران مبتلا به سرطان منجر به 

شود سازگاري بهتر با تشخیص سرطان و بهبود کیفیت زندگی می
منتشر شده متون پژوهشیانجام شده بر در مرور وسیع ).37و36(

افشاء رابطهیافت نشد که ايمطالعهدر داخل و خارج کشور
خودکارآمدي بیماران مبتلا به باآگهی اطلاعات مرتبط با پیش

با هدف بنابراین، این مطالعه. مورد بررسی قرار داده باشدرا سرطان 
در خودکارآمديبا طان سرآگهی ز پیشادركارتباط بررسی 

. انجام شدبیماران مبتلا به سرطان 

مطالعهروش 
از خرداد تا مهر ه کبودمقطعی- از نوع توصیفیاین پژوهش 

درمانی -و درمانگاه مرکز آموزشیبستريهايبخشدر1392ماه 
انجام شهید قاضی طباطبایی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

اصلی مراقبت و درمان از بیماران مبتلا ی محلمرکز درماناین . شد
پوشش دادن جهت . باشدبه سرطان در استان آذربایجان شرقی می

از اجتماعی مختلف و جلوگیري-بیمارانی با اطلاعات فردي 
مطب خصوصی دو نفر از پزشکان فوق ،گیريدر نمونهسوگیري

در گیري تخصص انکولوژي در شهر تبریز نیز به عنوان محل نمونه
لازم به ذکر است که این دو مطب به صورت . نظر گرفته شدند

تصادفی از میان مطب شش نفر از پزشکان فوق تخصص 
انکولوژي که عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بودند 

. ندانتخاب شد
که در طولنی بود ابرگیرنده تمامی بیماراین مطالعه درجامعه 

هاي محلجهت دریافت خدمات درمانی به گیرينمونهماه5مدت 

لازم به ذکر است که در این مطالعه .کردندگیري مراجعه نمونه
.بیماران با روش در دسترس در مطالعه شرکت داده شدند

داشتن تشخیص معیارهاي ورودي این بیماران عبارت بودند از 
بر اساس جواب پاتولوژي و تایید فوق تخصص قطعی سرطان

نهاییسال سن، اطلاع از تشخیص18، داشتن حداقل انکولوژي
6حداقل سرطان، هوشیاري و توانایی برقراري ارتباط، سپري شدن

هاي به بیماريءماه از زمان آگاهی از تشخیص سرطان، عدم ابتلا
هاي روانی شدید که به بیماريءعدم ابتلامزمن جسمی و

هوجه به مطالعحجم نمونه با ت. نمایدهمکاري بیمار را مختل 
بیمار تعیین 195بیمار مبتلا به سرطان برابر 20بر روي پایلوت

هبیمار براي شرکت در مطالع220گیري از شد که در مدت نمونه
بیمار از شرکت در مطالعه 15کر است که لازم به ذ.دعوت شد

ها را ناقص تکمیل نمودند و بیمار نیز پرسشنامه5امتناع نمودند و 
بیمار مورد تحلیل آماري قرار گرفت 200هاي ت، دادهدر نهای

%). 90/90=ضریب مشارکت(
اي مشتمل بر سه قست ها از پرسشنامهجهت گردآوري داده

-قسمت اول به بررسی برخی مشخصات فردي .اصلی استفاده شد

سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و سطح (اجتماعی
زمان سپري (به بیماري و مشخصات وابسته)حمایت خانوادگی

-در بیماران مبتلا به سرطان می)شده از آگاهی از تشخیص

دربرگیرنده سه گویه بود و درك بیماران قسمت دوم . پرداخت
گهی بیماري سرطان را آشرکت کننده در مطالعه در مورد پیش

این سه گویه بر اساس مرور بر متون و . دادمورد بررسی قرار می
اي اخلاق در پژوهش و سه نفر از کمیته منطقهپس از مشاوره با

بر گویه پاسخ به هر. شدندانتخاباساتید فوق تخصص انکولوژي 
اي از خیلی کم تا خیلی زیاد قرار گزینه5روي یک طیف لیکرت 

3نمره نهایی از . به آنها تعلق گرفت5تا 1ترتیب نمره هدارد که ب
آگهی تر از پیشدرك مثبتبود که نمره بیشتر نشان دهنده 15تا 

Cancer(رفتار سرطانقسمت سوم پرسشنامه . بیماري بود

Behavior Inventory( توسط 1997بود که در سال
Merluzziاین ابزار ). 38(است شدهطراحی همکارانو
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حیطه مورد 7را در مقابله با سرطان بیماران در خودکارآمدي 
5(فظ فعالیت و استقلال حدهد که عبارتند از بررسی قرار می

مندي به کسب اطلاعات پزشکی و توانایی فهم آن ، علاقه)گویه
، مقابله با عوارض )گویه5(، توانایی مدیریت استرس )گویه5(

، پذیرش سرطان و حفظ )گویه5(هاي انجام گرفته جانبی درمان
و ) گویه5(، تنظیم عاطفی )گویه5(نگرش مثبت با وجود بیماري 

است و ویه گ33شامل ابزار ). گویه3(ت حمایت اجتماعی درخواس
33قرار دارد و نمره از 9تا 1اي از گزینه9بر روي لیکرت گویه هر 
ان دهنده خودکارآمدي متفاوت است و امتیاز بیشتر نش297تا 

.باشدمیبالاتر 
پس از کسب اجازه رفتار سرطان در این مطالعه ابتدا پرسشنامه 

به زبان کارشناس زبان و ادبیات انگلیسی یکتوسط از سازنده آن 
کفارسی ترجمه شد و سپس، این ترجمه فارسی دوباره توسط ی

کارشناس دیگر به انگلیسی برگردانده شد و مشخص شد که دو 
نسخه انگلیسی پرسشنامه از نظر ظاهري و محتوایی مشابه 

از سپس، روایی این دو پرسشنامه توسط ده نفر .یکدیگر هستند
بر . ین شدیاعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تع

ها اعمال تید تغییرات جزئی در پرسشنامهانظرات این اس،اساس
ها با روش ضریب آلفاي کرنباخ و پایایی پرسشنامهسپس،. گردید

بیمار مبتلا به سرطان تعین شد 20بر روي پایلوتپس از مطالعه 
ضریب آلفاي کرنباخ در مورد .دبو88/0که این ضریب برابر 
.بود92/0آگهی نیز پرسشنامه درك از پیش

گان ابتدا این طرح در به منظور رعایت حقوق مشارکت کنند
ورود به اجازهسپس، . رسیدبه تایید2744/4/5با کد کمیته اخلاق 

طباطبایی تبریز و ز مدیریت بیمارستان شهید قاضیمحیط پژوهش ا
در مورد اهداف و . گردیدکسب نکولوژي پزشکان فوق تخصص ا

روش مطالعه به تمامی بیماران واجد معیارهاي اطلاعات لازم داده 
در مورد . گردیدکسب کتبی ها رضایت آگاهانه شد و از تمامی آن

پس از و گرفتها قرار ها در اختیار آنبیماران با سواد پرسشنامه
امه آنان خود ارائه توضیحاتی در مورد نحوه تکمیل پرسشن

سواد یا کم سواد در مورد بیماران بی. نمودندپرسشنامه را تکمیل 
.تکمیل گردیدمصاحبه خصوصی ها با روش نیز داده

آماري نرم افزارها با استفاده از تجزیه و تحلیل آماري داده
SPSS v.13فردي مشخصات برخی جهت توصیف. انجام شد

-از پیشبیماران، درك مارياجتماعی و مشخصات وابسته به بی-

از آمار توصیفی شامل تعداد، درصد، بیماران خودکارآمديآگهی و 
براي بررسی ارتباط درك از . میانگین و انحراف معیار استفاده شد

در بیماران از آزمون همبستگی پیرسون خودکارآمدي آگهی با پیش
کمتر داري هاي استنباطی سطح معنیدر تمامی آزمون. استفاده شد

. در نظر گرفته شد05/0از 

هایافته
اجتماعی و مشخصات -مشخصات فرديبررسی آماري برخی

نشان داد که بیماران شرکت کننده در مطالعه در وابسته به بیماري 
راي ، دا)%9/86(، متاهل )%6/52(بیشتر این بیماران مونث 

عالی و برخوردار از حمایت خانوادگی )%5/24(تحصیلات ابتدایی 
سال 5/44همچنین، میانگین سن بیماران . بودند) 3/73%(
و طول زمان سپري شده از آگاهی از ) سال6/15انحراف معیار (

. بود) سال0/3انحراف معیار (سال 5/2تشخیص سرطان 
آگهی سرطان در درك بیماران شرکت کننده در مطالعه از پیش

-یده میدجدول ن ایهمانگونه که در . آورده شده است)1(جدول

، با انحراف معیار 15از 11میانگین نمره شود مشارکت کنندگان 
-تجزیه و تحلیل پاسخ مشارکتهمچنین، .را کسب نمودند4/2

سرطان نشان داد که رفتارکنندگان در مطالعه به پرسشنامه 
با انحراف معیار 57/235میانگین نمره بیماران در این زمینه 

.بود65/30
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آگهیهاي پرسشنامه درك از پیشپاسخ بیماران مبتلا به سرطان شرکت کننده در مطالعه در مورد گزینه-1ول جد
)انحراف معیار(میانگین کم و خیلی کممتوسطبسیار زیاد و زیادآیتم

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
)98/0(1332/67543/27115/586/3*تاثیر داروها  در درمان بیماري

)08/1(837/43991/5282/436/3*برخوردار شدن از طول عمر طبیعی
)02/1(14574419/20101/591/3*قابل علاج بودن بیماري

1/11±) 4/2(میانگین) انحراف معیار(
اندها پاسخ ندادهبیمار به این گزینه4بیمار و در گزینه سوم 10بیمار، در گزینه دوم 2اول درگزینه*

آگهی و خودکارآمدي بیماران پیشآماري نمرات درك ازارتباط 
مبتلا به سرطان شرکت کننده در مطالعه با برخی مشخصات 

-در رابطه با درك از پیش. گزارش شده است2بیماران در جدول 

با افزایش سن آگهی درك از پیشنمره مشخص شد که با آگهی، 
آگهی با و همچنین، بین درك از پیش) p=001/0(یابدکاهش می

006/0(و حمایت اعضاي خانواده ) p=001/0(سطح تحصیلات 
=p (در مورد سطح تحصیلات. داري وجود داردارتباط آماري معنی،

آگهی به صورت آزمون تعقیبی توکی نشان داد که درك از پیش
یماران داري در بیماران داراي تحصیلات دانشگاهی بیشتر از بمعنی

داراي تحصیلات ابتداییبیمارانو) p=004/0(سواد بی
در مورد حمایت اعضاي خانواده نیز آزمون تعقیبی ).p=01/0(بود

داري در آگهی به صورت معنیتوکی نشان داد که درك از پیش
بیماران بیماران برخوردار از حمایت عالی اعضاي خانواده بیشتر از

اعضاي ) p=04/0(و متوسط) p=01/0(برخوردار از حمایت ضعیف
کارآمدي نیز نتایج تجزیه و تحلیل در ارتباط با خود. خانواده بود

کارآمدي بیماران آماري نشان داد که با افزایش سن سطح خود
و همچنین، بین خودکارآمدي با سطح ) p=01/0(یابد کاهش می
در . شتداري وجود داارتباط آماري معنی) p=001/0(تحصیلات 

مورد سطح تحصیلات آزمون تعقیبی توکی نشان داد که 
داري در بیماران داراي تحصیلات خودکارآمدي به صورت معنی

و ) p=001/0(سواد کمتر از بیماران داراي تحصیلات دیپلم  بی
. بود) p=003/0(دانشگاهی  

ی بیماري و خودکارآمديآگهارتباط برخی مشخصات بیماران مبتلا به سرطان با درك آنان از پیش-2جدول 

متغییر
خودکارآمديآگهیدرك از پیشهازیرگروه

هاي آماريشاخص)انحراف معیار(میانگین هاي آماريشاخص)انحراف معیار(میانگین 

45/30(13/1-=t ،194=df ،25/0=p(t ،194=df ،32/0=p08/237=-97/0)40/2(06/11مردجنس

)36/31(04/232)65/2(70/10زن

01/28(22/0=t ،198=df ،81/0=p(t ،198=df ،51/0=p50/235=-65/0)84/2(53/10مجردوضعیت تاهل

)50/31(00/234)52/2(89/10متاهل

سطح تحصیلات

06/33(47/5=F ،4=df ،001/0=p(F ،4=df ،001/0=p83/216=66/4)52/2(80/9سوادبی

)32/30(02/230)33/2(18/10ابتدایی
)99/33(79/235)52/2(17/11راهنمایی

)10/24(80/244)64/2(30/11دیپلم
)31/27(40/242)30/2(91/11دانشگاهی

حمایت اعضاي خانواده

57/30(53/2=F ،3=df ،05/0=p(F ،3=df ،006/0=p70/239=21/4)42/3(20/9ضعیف

)39/34(42/220)11/3(64/9متوسط
)59/36(51/226)29/2(38/10خوب
)68/28(37/237)38/2(22/11عالی

r ،001/0=p17/0-=r ،01/0=p=-22/0)سال(سن 

r ،93/0=p09/0-=r ،19/0=p=-006/0)سال(طول زمان سپري شده از تشخیص بیماري 

هدف اصلی مطالعه که بررسی ارتباط درك از در رابطه با 
در این .در بیماران مبتلا به سرطان بودخودکارآمديآگهی با پیش

که همبستگی آزمون همبستگی پیرسون نشان داد نتایجزمینه 

آگهی در بیماران و درك از پیشخودکارآمديبین یتآماري مثب
درك از و)p ،39/0 =r= 001/0(مبتلا به سرطان وجود دارد
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خودکارآمديیرات واریانس یتغ%15کننده آگهی پیشگوییپیش
.)R2=15*15=21/15(باشدمی

بحث
آگهی از یکی از اهداف این مطالعه تعیین اطلاع از پیش

نتایج این مطالعه نشان داد که . بیماران مبتلا به سرطان بود
گهی آاز پیشایرانی مبتلا به سرطان درك بسیار مثبتیبیماران

ولی زاده و در همین راستا، نتایج مطالعه.بیماري خود دارند
نشان داد که اغلب بیماران ایرانی مبتلا به سرطان ) 1390(همکاران
-آگهی بیماري خود اطلاع درستی ندارند و معمولاً این پیشاز پیش

، به علاوه. )39(دانند آگهی را بسیار بهتر از واقعیت بیماري خود می
%93نشان داد که ) 1387(لاري زاده و همکاران العهنتایج مط

دانند آگهی بیماري خود را نمیبیماران ایرانی مبتلا به سرطان پیش
بنابراین، نتایج این مطالعات تایید کننده یافته مطالعه حاضر . )40(

دهند که درك بیماران ایرانی مبتلا به سرطان باشند و نشان میمی
البته این مطالعه براي اولین بار . باشدمیاز بیماري خود صحیح ن

آگهی بیماري خود بسیار مثبت نشان داد که درك بیماران از پیش
مورد به صورت کمی باشد و این مساله در مطالعات قبلی می

لازم به ذکر است که در این مطالعه آگاهی .بررسی قرار نگرفته بود
. لعه بوداز تشخیص قطعی سرطان جزء معیارهاي ورودي مطا

آگهی بیماري لازم به ذکر است که عدم درك مناسب از پیش
مختص بیماران ایرانی مبتلا به سرطان یا بیماران در دیگر 

در مطالعه براي مثال، . باشدکشورهاي خاورمیانه نمی
Hoogerwerf مشخص شد که بیماران ) 2012(و همکاران

ري خود داشتند هلندي مبتلا به سرطان امید زیادي به شفاي بیما
و ) 2012(Robinsonنتایج مطالعات به طرز مشابهی، ). 41(

که نیز نشان داد )2010(و همکارانDe Graaffمطالعه 
کردند که بیماران مبتلا به سرطان متاستاتیک فکر میبسیاري از
در رابطه با دلیل چنین . )42و43(قابل درمان استها بیماري آن

است که اغلب بیماران گزارش نموده )Hoff)2007هایی برداشت
مبتلا به سرطان در ابتداي بیماري خود را آگاه از اطلاعات مرتبط 

نمایند ولی در مراحل بعدي بیماري میبا بیماري خود قلمداد
اعتمادي و سردرگمی در مورد روند بیماري بسیاري از آنها دچار بی

).44(شوند خود می
عه تعیین خودکارآمدي در بیماران یکی از اهداف دیگر مطال

در این رابطه، نتایج مطالعه نشان داد که. مبتلا به سرطان بود
این . شرکت کننده در مطالعه بالا بودارآمدي در بیمارانکسطح 

). 45(یافته در مطالعه دیگري نیز در ایران تایید شده است 
-میهمچنین، نتایج برخی مطالعات در کشورهاي غربی نیز تایید 

-نمایند که سطح خودکارآمدي در بیماران مبتلا به سرطان بالا می

رسد این سطح بالاي خودکارآمدي در به نظر می).46و45(باشد 
بیماران شرکت کننده تا حدود زیادي منتج از عدم درك کامل 

آگهی بیماري باشد که سبب شده است بیماران تا حد زیادي پیش
البته بررسی بیشتر . شته باشندحس کنترل بر شرایط موجود را دا

این یافته و عوامل مرتبط با سطح بالاي خودکارآمدي در بیماران 
. مبتلا به سرطان نیازمند مطالعات بیشتري است

آگهی در هاي این مطالعه این بود که درك از پیشاز یافته
بیماران جوانتر و بیماران داراي تحصیلات بالاتر و بیماران برخوردار 

در این راستا نتایج مطالعاتی . ایت خانوادگی بالاتر بیشتر بوداز حم
آگهی در بیماران جوانتر مبتلا به نشان داده است که درك از پیش

رسد عامل اصلی پس به نظر می). 47و25(تر است سرطان مثبت
آگهی سن باشد و رابطه سطح تحصیلات نیز به در درك از پیش

بیماران جوانتر بیشتر از بیماران دلیل این باشد که سطح سواد در 
اي نتایج مطالعها حمایت اجتماعی نیزدر رابطه ب. باشدتر میمسن

نشان داد که حمایت بیشتر از سوي پرسنل درمانی سبب مثبت 
آگهی بیماري خود شدن درك بیماران مبتلا به سرطان از پیش

نشان )1390(رحمانی در همین راستا، نتایج مطالعه).48(شود می
پذیري سرطان به داد که یکی از عوامل مهم در تلقین درمان

بیماران مبتلا به سرطلان اعضاي خانواده خود بیماران و پرسنل 
پس با توجه به این مطالب منطقی به نظر ). 49(درمانی هستند 

رسد که بیماران برخوردار از حمایت اجتماعی بالاتر داراي درك می
در ارتباط با . آگهی بیماري خود باشندتري نسبت به پیشمثبت
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در کارآمدي با افزایش سطح خودمشخص شد کهکارآمدي نیز خود
اي نشان داد که اگرچه مطالعه. بیماران جوان و کم سواد کمتر بود

سطح خودکارآمدي در بیماران مبتلا به دیابت داراي تحصیلات 
متناقض استولی این نتایج در مورد سن ) 50(بالاتر بیشتر است 

رسد که در مورد خودکارآمدي عامل مهم به نظر می). 52و51(
سطح تحصیلات باشد زیراکه افراد با سواد به منابع اطلاعاتی 

البته بررسی دقیق نقش این . تري دسترسی دارندبهتري و دقیق
. عوامل خود نیازمند مطالعات جامعی است

آگهی شاز پیدركهدف اصلی مطالعه تعیین رابطه بین 
در این باره . سرطان با خودکارآمدي در بیماران مبتلا به سرطان بود

و خودکارآمديداري بین ارتباط مثبت و معنیخص شد که مش
آگهی در بیماران شرکت کننده در مطالعه وجود درك از پیش

بیماري خود را آگهی پیشبه عبارت دیگر، بیمارانی که . شتدا
در این ارتباط، . تري داشتندپاییني خودکارآمددانستند میضعیف 

که رابطه بین درك نشداي یافت در مرور وسیع متون مطالعه
آگهی سرطان با خودکارآمدي را مورد بیماران یا آگاهی آنان از پیش

با این حال در برخی مطالعات ارتباط درك از . بررسی قرار داده باشد
اختی نروانشهاي دیگر وضعیتآگهی سرطان با برخی شاخصپیش

براي مثال، . مورد بررسی قرار گرفته استبیماران مبتلا به سرطان
-نتایج برخی مطالعات انجام گرفته در کشورهاي غربی نشان می

آگهی سرطان تاثیر منفی بر سلامت معنوي دهد که افشاء پیش
از طرف .بیماران مبتلا به سرطان ندارددر ) 23(و امید ) 54و53(

اي کیفی در ایران نشان داد که بیماران مبتلا به العهدیگر، نتایج مط
شوند امکان آگهی منفی بیماري خود مطلع میسرطانی که از پیش

و افت در سطح زیادي دارد که استرس معنوي طولانی و شدید 
هاي این مطالعه تاییدي بنابراین، یافته.)49(را تجربه نمایند امید 

دهد که در ایران افشاء و نشان میبر یافته این مطالعه کیفی بوده 
تواند تاثیرات منفی زیادي بر بیماران داشته آگهی سرطان میپیش
توان در کل گفت که مبحث افشاء سرطان و بنابراین، می. باشد

در در این صورت، باید . تاثیرات آن یک بحث وابسته به زمینه است

زمینه طراحی مداخلاتی براي افشاء اطلاعات مرتبط با سرطان
.فرهنگی را نیز در نظر گرفت

مراقبت از بیماران دریتواند کاربردهاینتایج این مطالعه می
نشان داد که درك نتایج این مطالعه . مبتلا به سرطان داشته باشد

به . باشدمیخودکارآمديآگهی داراي ارتباطی مثبت با از پیش
هی ضعیف آگتر، در صورت اطلاع بیماران از پیشعبارتی ساده

این مساله لزوم در . آنان نیز افت خواهد نمودخودکارآمديسرطان 
نظر گرفتن عوامل فرهنگی در مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان، 
به ویژه در زمینه اطلاعات مرتبط با سرطان، را بیش از پیش نشان 

هایی با توجه به کمبود متون اگرچه تایید چنین یافته. دهدمی
نیازمند انجام ایران و دیگر کشورهاي خاورمیانهپژوهشی در 

طالعه نشان داد که بیماران نتایج این م. مطالعات بیشتري است
خودکارآمديمبتلا به سرطان داراي سطح مناسبی از ایرانی
در، این نشان دهنده این مساله است که بهتر است بنابراین. هستند
به سرطان از این لامبتن اراریزي براي مراقبت از بیمبرنامههرگونه
. این بیماران استفاده شودقوت نقطه 

هاي آن را ی است که کاربرد یافتهتاین مطالعه داراي محدودی
-در این مطالعه به علت عدم وجود برخی روش. سازدمحدود می

هاي تشخیصی خاص و آزمایشات ژنتیکی امکان تعیین دقیق 
بیماران از خود ك آگهی براي بیماران وجود نداشت و درپیش
اگرچه آنچه نهایتاً بر وضعیت . بررسی شدیشانآگهی بیمارپیش

آگهی بیماري روانی بیماران تاثیرگذار است درك خود آنان از پیش
-است ولی با این حال امکان تعین میزان انطباق این درك از پیش

بنابراین، پیشنهاد . آگهی واقعی بیماري وجود نداشتآگهی با پیش
آگهی بیماري با ود در صورت امکان درك بیماران از پیششمی

. آگهی واقعی بیماري نیز مقایسه گرددپیش

نهاییگیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان داراي 

همچنین، این .بودندآگهی بیماري خود به پیشنسبتدرك مثبتی 
در نهایت، . بودندکارآمديخودداراي سطح بالایی از بیماران 
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داري بین درك از مشخص شد که ارتباط آماري مثبت و معنی
در بیماران مبتلا به سرطان وجود خودکارآمديآگهی با پیش

هاي فرهنگی این مسائل تایید کننده اهمیت توجه به زمینه.داشت
.باشدطلاعات مرتبط با سرطان میدر مبحث افشاء ا

و قدردانیتشکر
نامه کارشناسی ارشد پرستاري مقاله استخراج شده از پایاناین 

آگهی و درك از پیشدر دانشکده پرستاري و مامایی تبریز با عنوان 

ارتباط آن با امید، خودکارآمدي و سلامت معنوي در بیماران مبتلا 
به سرطان  مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهید قاضی 

هاي مادي معاونت پژوهشی مایتح. باشدمیطباطبایی تبریز
دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مرکز تحقیقات هماتولوژي و 
انکولوژي دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام این مطالعه را ممکن 

از تمامی بیماران مبتلا به سرطان، اعضاي خانواده آنان و . نمود
.شوده را ممکن نمودند تشکر میپرستارانی که انجام این مطالع
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Relationship self-efficacy with perception of prognosis among cancer patients
Seyed Rasooli1 A(MSc.) - Rahmani2 A(PhD) - Zamanzadeh3 V(PhD) - Ali Ashrafi4 R(MSc student.) - Nikanfar5

AR (MD.) - Heidar Zadeh6 H(MSc student.)

Abstract
Introduction: Any change in current procedure of disclosure of cancer prognosis needs

studies investigating the relationship of such information with mental status of cancer patients.

The aim of the present study was to investigate the relationship between the perceptions of

prognosis with self -efficacy among cancer patients.

Methods: In this descriptive-correlation study, 200 cancer patients referred to Shahid Ghazi

Hospital and private offices of two oncologists in Tabriz were participated. The sampling method

was convenience sampling method. Perception of prognosis was investigated by Perception of

Prognosis and self-efficacy was investigated by Cancer Behavior Inventory. Data analysis was

conducted by SPSS software version 13 using descriptive statistics and Pearson correlation test.

Results: The mean age of patients was 44.5 years. One hundred three patients (52.6%) were

female. Participants reported positive perception about the prognosis of their disease (score 11

from 15) and rated their self-efficacy as high (score 236 from 297). There was positive

correlation between perception of prognosis and spiritual health among cancer patients (r=0.39,

p=0.001).

Conclusion: Patients who have a more negative perception of their prognosis had more

negative self-efficacy. Therefore, cultural factors should be considered in disclosure of cancer

related information. Nevertheless, approving these results needs further studies.

Keywords: Cancer, Prognosis, Self- efficacy, perception.
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