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Abstract 

Introduction: Self-efficacy is a psychological source in adapting to chronic diseases and plays a 

crucial role in how patients adapt to the challenges of cancer as a chronic disease. Promoting self-

efficacy in patients with breast cancer leads to better Compatibility with the diagnosis and treatment 

of cancer, reducing cancer symptoms, improving mental image, and improving the communication 

of patients with therapeutic personnel. The purpose of this study was to investigate the effect of 

education and telephone counseling on the self-efficacy of women with breast cancer undergoing 

radiotherapy. 

Methods: In This Randomized Clinical Trial Study, 64 patients who were scheduled for the Breast 

Cancer Radiotherapy and Referring to Cancer Institute of Imam Khomeini, Tehran University Of 

Medical Sciences, were recruited using the convenience sampling method. Participants were 

randomly assigned into Two Groups of Test (N = 32) And Control (N = 32). Before The Start Of 

Radiotherapy, Chronic Disease Self-Efficacy Scale Was Completed By Research Samples In The 

Studied Groups. Patients' Self-Efficacy Was Evaluated Again 1 Month And 3 Months After 

Education and Telephone Counseling, And Data Were Analyzed Using SPSS-22 Software. 

Results: Before The Intervention, There Was No Significant Difference Between The Mean Score 

Of Self – Efficacy Of The Two Groups. However, 1 Month And 3 Month After The Beginning Of 

Intervention, The Mean Score Of Self-Efficacy In The Experimental Group Was Significantly 

Higher Than In The Control Group (P <0.001). 

Conclusions: According To The Results Of This Study, The Use Of Education And Telephone 

Counseling To Promote Self-Efficacy Of Women With Breast Cancer Under Radiotherapy Is 

Emphasized. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

 ستانپ سرطان به مبتلا زنان خودکارآمدی بر تلفنی مشاوره و آموزش تأثیر بررسی

 پرتودرمانی تحت
  

، 5 مغز تیز زهرا، 4 نژاد کاظم انوشیروان، 3 تباری فریبا، ،*2 ساتیاروند اسماء، 1 رازی پدرام شادان

 6 نویدحمیدی مژده

 
 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، پرستاری آموزش گروه، ارشد کارشناس 1 1
 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، جراحی -داخلی پرستاری گروه، ارشد کارشناسی دانشجوی 2
 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، پرستاری گروه، تخصصی دکترای 3
 ایران، تهران، مدرس تربیت دانشگاه، زیستی آمار گروه، دکترا 6
 ایران، تهران، خمینی امام کانسر انستیتو پرتودرمانی بخش، نوروساینس گروه، ارشد کارشناس 5
 ایران، تهران، تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده، پزشکی فیزیولوژی گروه، تخصصی دکتری 4
 شگاهدان، مامایی و پرستاری دانشکده، جراحی -داخلی پرستاری گروه، ارشد کارشناسی دانشجوی، ساتیاروند اسماء :مسئول سندهینو *
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مقدمه

سرطان در میان زنان است که در جهان امروز،  نیترعیسرطان پستان شا

خوبی برخوردار است. با یک  یآگهشیقابل پیشگیری است، زیرا از پ

 5میلیون زن با تشخیص سرطان پستان در  6/6تخمین کلی، امروزه 

میلیون زن در سراسر  1/1زنده هستند. سالیانه برای بیش از  سال پیش

 15که حدود  شودیدنیا، به تازگی تشخیص سرطان پستان داده م

شامل  زنان را یهادرصد کل سرطان 23و  جدید یهادرصد کل سرطان

 چکیده

 اب بیمار سازگاری چگونگی در اساسی نقش و شودمی محسوب مزمن هایبیماری با سازگاری در کلیدی روانی منبع خودکارآمدی :مقدمه

 با هترب سازگاری به منجر پستان سرطان به مبتلا بیماران در خودکارآمدی ارتقاء. دارد مزمن بیماری یک عنوان به سرطان از ناشی هایچالش

 پژوهش زا هدف. شودمی درمانی پرسنل با بیماران ارتباط ارتقاء و ذهنی تصویر بهبود، سرطان از ناشی علائم کاهش، سرطان درمان و تشخیص

 .باشدمی درمانی پرتو تحت پستان سرطان به مبتلا زنان خودکارآمدی بر تلفنی مشاوره و آموزش تأثیر بررسی حاضر

 امام کانسر انستیتو به کننده مراجعه پستان پرتودرمانی کاندید بیمار 46 شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این در :کار روش

 روش به اهنمونه سپس؛ شدند مطالعه وارد دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته خمینی

 خودکارآمدی پرسشنامه پرتودرمانی شروع از قبل. گرفتند قرار( n=  32) کنترل و( n=  32) آزمون گروه دو در تصادفی تخصیص

 مشاوره و آموزش از پس ماه 3 و ماه 1 مجدداً. گردید تکمیل مطالعه مورد هایگروه در پژوهش هاینمونه توسط مزمن هایبیماری

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد. SPSS 22 افزار نرم از استفاده با هاداده و گرفت قرار ارزیابی مورد بیماران خودکارآمدی، تلفنی

 بعد ماه 3 و ماه 1 اما، نداشت وجود معناداری آماری تفاوت خودکارآمدی میزان نظر از کنترل و آزمون هایگروه بین مداخله از قبل ها:یافته

 (.P < 551/5) دادند نشان خودکارآمدی افزایش در معناداری آماری تفاوت کنترل گروه با مقایسه در آزمون گروه افراد، مداخله شروع از

 پستان انسرط به مبتلا زنان خودکارآمدی ارتقاء جهت تلفنی مشاوره و آموزش از استفاده، پژوهش این نتایج به توجه با گیری: نتیجه

 .گرددمی تاکید و توصیه پرتودرمانی تحت

 پرتودرما، پستان سرطان، خودکارآمدی، تلفنی مشاوره، آموزش کلیدی: واژگان
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. در کشورهای کمتر توسعه یافته، میزان بروز سرطان پستان شودیم

. سرطان پستان در آسیا و از جمله (1) ابدییدرصد افزایش م 5سالیانه 

ها و دومین علت مرگ ناشی از سرطان سرطان نیترعیایران یکی از شا

 یرانیمیزان بروز سرطان پستان در زنان ا کهیطوردر بین زنان است؛ به

هزار نفر  155در هر  125هزار نفر و میزان شیوع  155در هر  22

سن ابتلا به سرطان پستان  نیترعی. بر اساس آمار موجود، شاباشدیم

از  ترنییاز جمله ایران یک دهه پادر کشورهای در حال توسعه 

 25. بقاء بیماران سرطان پستان در (2)باشد یکشورهای پیشرفته م

سال گذشته به طور قابل توجهی بهبود یافته است و عمدتاً به تشخیص 

جدید برای جلوگیری از عود نسبت داده شده  یهازودرس و درمان

است. و به تناسب بهبود تشخیص و درمان، افزایش مداومی در میزان 

غالباً در طول درمان، اثرات  بقا وجود دارد. با این حال بیماران سرطانی

. برای بعضی از بیماران، تشخیص و درمان، کنندیجانبی را تجربه م

. پرتودرمانی به عنوان یک (3)مترادف با زندگی روزمره غیرفعال است 

روش درمانی مکمل است  کی، (6)پستان  جزء کلیدی از درمان سرطان

 ردیگیسیستمیک مورد استفاده قرار م یهاکه در کنار جراحی و درمان

و مرگ ناشی  %14و موجب کاهش عود مجدد سرطان پستان به میزان 

تحقیقات مختلف  کهی، بطور(5) شودیم %6از سرطان پستان به میزان 

نشان دهنده نارسایی روش جراحی نگهدارنده پستان به تنهایی، در 

، (4) مقابل جراحی نگهدارنده پستان به همراه پرتودرمانی است

 رندیگیه تحت  شیمی درمانی با دوز بالا قرار مهمچنین در بیمارانی ک

 -لازم است پرتودرمانی به عنوان جزئی از درمان،  جهت کنترل موضعی

. با توجه به رایج بودن (0) تومور مورد استفاده قرار گیرد یامنطقه

پرتودرمانی در درمان سرطان پستان شمار زنان دارای عوارض جانبی 

. در طول پرتودرمانی اکثر بیماران (8) باشدیپرتودرمانی بسیار بالا م

انها، عوارض  نیترجیعوارض جانبی حادی را تجربه خواهند کرد که را

حاد پوستی به صورت: خارش، خشکی پوست، قرمزی با یا بدون پوسته 

ریزی است، سایر عوارض جانبی حاد پرتودرمانی شامل خستگی، درد و 

 یدم موضعی است. عوارض جانبی مزمن پرتودرمانی نیز شامل پنومونآ

، این عوارض جانبی در (3)(، فیبروز یا نکروز پستان است نیترجی)را

دهند ینهایت، خودکارامدی بیماران را به صورت قابل توجهی کاهش م

 که زنان مبتلا به سرطان دهدیانجام شده نشان م یها. پژوهش(15)

پستان تحت پرتودرمانی به علت اختلال در هویت و شخصیت زنانه و 

مسائلی همچون اضطراب، افسردگی، ناامیدی، احساس انزوای اجتماعی، 

وحشت از واکنش همسر و در صورت تجرد نگرانی و در صورت تأهل 

در رابطه با ازدواج، ترس از مرگ و دلهره عقیم شدن، در مقایسه با زنان 

و این  (12, 11)برخوردارند  یترنییسالم از خودکارامدی پا

خودکارامدی پایین بر تمام ابعاد کیفیت زندگی اعم از جسمانی، روانی، 

، موجب ناتوانی (13)منفی گذاشته  ریاجتماعی و رضایت از محیط تأث

بروز  تاًیدر کنترل علایم جسمی، کاهش ارتباطات اجتماعی و نها

توسط  1330. مفهوم خودکارآمدی در سال (16)شود یافسردگی م

آلبرت بندور، استاد دانشگاه استنفورد، تعریف شده و از نظر وی احساس 

. (15)باشد یخودکارآمدی پیش نیاز مهمی جهت تغییر رفتار م

خودکارآمدی به مفهوم عمومی به معنای شناخت فرد از انجام وظایف 

ام در انج اشییعلاوه عقیده فرد به توانازا و بهو مدیریت حوادث استرس

. نتایج مطالعات زیادی نشان (14)رفتارهای خاص است  زیآمتیموفق

که خودکارآمدی منبع روانی کلیدی در سازگاری با  دهندیم

میزان خودکارآمدی فرد  نیچنو هم شودیمزمن محسوب م یهایماریب

 ناشی از سرطان یهانقش اساسی در چگونگی سازگاری بیمار با چالش

. خودکارآمدی در بیماران مبتلا (10)به عنوان یک بیماری مزمن دارد 

به سرطان پستان منجر به سازگاری بهتر با تشخیص و درمان سرطان، 

هش علائم ناشی از سرطان، بهبود تصویر ذهنی و ارتقاء ارتباط کا

 .(18)شود یبیماران با پرسنل درمانی م

 ارائه قابل مختلفی یهابه روش ارتقاءدهنده خودکارآمدی یهابرنامه

بهداشتی  مراقبان وسیله به که ییهاروش ازمؤثرترین یکی هستند،

مشاوره  ، آموزش وشودیجهت ارتقاء خودکارآمدی بیماران استفاده م

 تا است مددجو به رساندن یاری جریان آموزش و مشاوره ،(13)است 

 ردیبگ تصمیم جوانب همه گرفتن نظر در با و داوطلبانه و آگاهانه بتواند

 رندیگیم یاد سرطانی بیماران از بسیاری مشاوره یها، در گروه(25)

 از و کرده صحبت خود درونی یهایناراحت و هاترس درباره که

 خود مورد در و بپذیرند را خود بیماری بکاهند، خویش روانی فشارهای

. آموزش و مشاوره شامل دو نوع حضوری (21)باشند  داشته مسئولیت

از وسایل  ، آموزش و مشاوره از راه دور، با استفاده(22)و از راه دور است 

، از بین اشدبیویدئویی، اینترنت و تلفن میسر م یهالمیارتباطی نظیر ف

وسایل ارتباطی مورد استفاده در آموزش و مشاوره از راه دور، تلفن به 

که در دسترس اکثریت مردم جامعه است به صورت  یالهیعنوان وس

جویی  صرفه باعث ، که(23) ردیگیمورد استفاده قرار م یاندهیفزا

 کاری بار ، کاهش(26) یمراقبت خدمات کیفیت افزایش اقتصادی،

بهداشتی، بهبود رابطه بین بیمار و ارائه دهندگان مراقبت و  سیستم

. در مطالعه (25)شود یحذف موانع مربوط به زمان و مکان م

Deborahwitt Sherman ( مشاوره تلفنی موجب 2512سال )

عیت سلامت کلی، رفاه روانی و سازگاری پیشرفت قابل توجهی در وض

. و در مطالعه (24) دیاجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان گرد

Birgul Ozkan ( مشاوره تلفنی موجب ارتقاء عزت 2516سال )

نفس، کنترل خشم و کاهش افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

استفاده ازآموزش و مشاوره تلفنی  نیبنابرا. (20)تحت پرتودرمانی شد 

 رسی به امکانات انکولوژی دربرای بیماران سرطانی بعلت تسریع دست

ض جانبی درمان، کاهش شدت عوار، (28)زمان بروز عوارض درمان 

، (24) افزایش سلامت روانی در طول تطابق با فازهای مختلف درمان

اطلاعات مورد نیاز بیماران  نیمقبولیت و پذیرش از سوی بیماران و تأم

، بخصوص زمانی که این مشاوره توسط (23) بسیار سودمند است

. همچنین ابزار مفیدی است که ارائه (35) پرستاران صورت مگیرد

سرطانی را در هر زمان و  پرستاری،  برای بیماران مختلف یهامراقبت

. بنابراین (31) کندیسرعت فراهم م هزینه و بالاترین نیترمکانی،  با کم

 بر رفتارهای آن مثبت تأثیر و خودکارآمدی اهمیت با توجه به

زندگی،  کیفیت و از درمان پیروی مزمن، یهایماریب کنترل بهداشتی،

عدم حضورپررنگ پرستاران به عنوان یکی از مشاورین و 

گیر شدن درصد قابل گان بیماران در مراکز پرتودرمانی، دردهندهآموزش

عضو خانواده به سرطان پستان و  نیترتوجهی از زنان به عنوان مهم

تحت الشعاع قرار گرفتن نقش مادری و همسری آنان، عدم بستری 

شدن این بیماران در طی پرتودرمانی و رها شدن بدون دریافت آموزش 

 خصوص در کشور در شده انجام یهایبودن بررس کافی، محدود

آموزش  کهنیسرطان پستان و با توجه به ا به مبتلا خودکارآمدی زنان

ه تر مورد توجه قرار گرفتو مشاوره تلفنی توسط پرستار در کشور ما کم
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آموزش و مشاوره تلفنی بر  ریتعیین تأث هدف با مطالعه این است،

 خودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمانی انجام شد.

 روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با دو گروه 

بر روی زنان مبتلا به سرطان  35 -34آزمون و کنترل است که در سال 

پستان مراجعه کننده به پرتودرمانی انستیتو کانسر امام خمینی تهران 

م زنانی است که در زمان جامعه مورد مطالعه شامل تما .انجام گردید

انجام پژوهش به پرتودرمانی انستیتو کانسر امام خمینی وابسته به 

قرار  پرتودرمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه و تحت جراحی

𝑛گرفتند. حجم نمونه با استفاده از فرمول =

(𝑍1−𝛼/2𝑍1−𝛽)
2
(𝑆1

2+𝑆2
2)

(�̅�1−�̅�2)
درصد و توان  35، با ضریب اطمینان 2

بیمار تحت  46 .نفر در هر گروه برآورد گردید 32درصد  85 آزمون

با استفاده از روش نمونه گیری در  34تا تیر  35پرتودرمانی از اسفند 

دسترس وارد مطالعه شدند. سپس افراد از طریق تخصیص تصادفی با 

در روش  .روش بلوک بندی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند

لوک با اندازه چهار تایی مثل ترکیبهایی نظیر: )ب ب 4بلوک بندی، ابتدا 

ب الف الف(، )ب الف ب الف( و ... ایجاد گردید. سپس برای هر یک از 

در نظر گرفته شد. در  4تا  1این ترکیبهای چهار تایی یکی از رقمهای 

بلوک چهار تایی به  14نفر(،  46مرحله بعد با توجه به حجم نمونه )

بلوک طراحی شده انتخاب گردید.  4جایگذاری از  طور تصادفی ساده و با

در تخصیص تصادفی انجام شده به روش بلوک بندی منظور از )الف: 

معیارهای ورود به مطالعه  .باشدیگروه آزمون( و )ب: گروه کنترل( م

اولین  -3تشخیص قطعی سرطان پستان،  -2،  46تا  18سن  -1شامل 

 -5ریافت همزمان شیمی درمانی، عدم د -6، تجربه دریافت پرتودرمانی

عدم رابطه  -0، تسلط به زبان فارسی -4داشتن تلفن ثابت و همراه،

 و تکلم مشکل فقدان -8، فامیلی با سایر شرکت کنندگان در پژوهش

شناختی و معیارهای خروج از  اختلال و عقل زوال نداشتن -3، شنوایی

 تلفنی ارتباط قطع -2عدمتمایل به ادامه همکاری، -1مطالعه شامل : 

 و دوم ماه در هفته 3 مدت به مداخله و اول ماه در هفته 2 مدت به

بستری شدن در بیمارستان در طول مدت پژوهش و  -3مداخله، سوم

ها شامل پرسشنامه داده یآورمتاستاز و فوت بود. ابزار جمع -6

مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه خودکارامدی بیماری مزمن بود. 

سؤال در  35ه مشخصات دموگرافیک که در مجموع شامل پرسشنام

زمینه سن، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات، مدت ابتلا 

، جراحی و یدرمانیمیو مرحله بیماری، نوع درمان، تعداد دفعات ش

، یانهیپرتودرمانی، محل زندگی، وضعیت اشتغال، سابقه بیماری زم

انواده و وضعیت بیمه بود. پرسشنامه سابقه سرطان و پرتودرمانی در خ

 Chronic Disease Self-Efficacy) خودکارامدی بیماری مزمن

Scale)  توسط  1334که درسالLorig  طراحی شده است. ابزار اصلی

فرهنگی و مذهبی مردم ایران  یهاگویه است و نظر به تفاوت 33دارای 

گویه تقلیل  35ایی به روایی و پای نیبا کشور طراح ابزار، در فرآیند تأم

حیطه است که عبارتند از: ورزش منظم، دریافت  15یافت. ابزار دارای 

اطلاعات در مورد بیماری، کمک گرفتن از خانواده، دوستان و جامعه، 

 یهاتیارتباط با پزشک، مدیریت بیماری، انجام کارهای روزمره، فعال

اشی تنگی نفس نتفریحی یا اجتماعی، مدیریت علائم بیماری، مدیریت 

ها به صورت مقیاس از بیماری، کنترل یا مدیریت افسردگی. پاسخ

( تا اطمینان کامل 1از عدم اطمینان به خود )نمره  یادرجه 15لیکرت 

( طبقه بندی شده است. در محاسبه نمره نهایی هر 15به خود )نمره 

-15بین  تواندیمتغیر است و میانگین کلی نمرات م 35-355فرد بین 

دهنده خودکارآمدی بیشتر است. باشد. نمرات و میانگین بالاتر نشان 5

نفر از اعضای هیئت علمی  15روایی صوری و محتوی ابزار، توسط 

 و پایایی آن با محاسبه ضریب نیدانشکده پرستاری و مامایی تهران تأم

تعیین شد. روش کار به این ترتیب بود که  33/5آلفای کرونباخ 

ر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق و مجوز اجرای پژوهش از پژوهشگ

دانشکده پرستاری و مامایی تهران، به بیمارستان امام خمینی )ره( 

مراجعه و پس ارائه معرفی نامه و اخذ مجوز از ریاست بیمارستان امام 

)ره(، ریاست انستیتو کانسر و مدیریت پرتودرمانی وارد درمانگاه  ینیخم

شد. پس از ورود به درمانگاه پرتودرمانی با جلب اعتماد و پرتودرمانی 

همکاری کارکنان مربوطه، نمونه گیری آغاز گردید. سپس به واحدهای 

پژوهش، در مورد اهداف پژوهش توضیح کامل ارائه شد و رضایت نامه 

کتبی از آنان اخذ شد. پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه 

پژوهش )گروه آزمون و  یهاتوسط نمونه خودکارامدی بیماری مزمن،

کنترل( قبل از اجرای مداخله به روش مصاحبه حضوری تکمیل گردید. 

ها از افراد گروه آزمون یک شماره تلفن همراه بعد از تکمیل پرسشنامه

و یک شماره تلفن ثابت جهت آموزش و مشاوره تلفنی اخذ شد. روش 

ریق سرویس پیام کوتاه و مداخله در گروه آزمون بصورت آموزش از ط

روزانه  کهیماه بود، به طور 3مشاوره از طریق تماس تلفنی به مدت 

یک پیام کوتاه آموزشی در مورد پرتودرمانی، تغییرات پوستی، اختلالات 

روانی،  -حنجره، تهوع و استفراغ، اسهال، خستگی، مسائل روحی 

و  رض قلبیتضعیف سیستم ایمنی، باروری و شیردهی، لنف آدم و عوا

پیام کوتاه بود.  35ریوی برای بیماران ارسال شد که در مجموع شامل 

تماس  1تماس در هفته در ماه اول و  2مشاوره تلفنی نیز با برقراری 

تماس( به صورت پرسش  14دوم و سوم )در مجموع  یهادر هفته در ماه

 مکالمه نخست که در طی 12و پاسخ با بیماران صورت گرفت. محتوای 

ماه صورت گرفت شامل پرتودرمانی، تغییرات پوستی، اختلالات  2

روانی،  -حنجره، تهوع و استفراغ، اسهال، خستگی، مسائل روحی 

تضعیف سیستم ایمنی، باروری و شیردهی، لنف آدم و عوارض قلبی و 

مکالمه پایانی که در ماه سوم صورت گرفت  6ریوی پرتودرمانی بود و 

 .به سؤالات بیماران بود یدهاران و پاسخجهت پیگیری وضعیت بیم

 5صبح تا  8زمان برقراری تماس تلفنی طبق نظرسنجی با بیماران از 

 15عصر تعیین شد و طول مدت هر مکالمه بسته به نیاز هر بیمار بین 

ماهه بودن  1ماه بعد از شروع مداخله )با توجه به  1دقیقه بود.  15تا 

دکارامدی به صورت مصاحبه حضوری دوره پرتودرمانی( پرسشنامه خو

ماه بعد از شروع مداخله نیز به صورت مصاحبه تلفنی توسط افراد  3و 

گروه آزمون تکمیل گردید. در طول مدت مطالعه گروه کنترل 

روتین مرکز پرتودرمانی انستیتو کانسر امام خمینی که  یهاآموزش

را دریافت شامل یک جلسه آموزش حضوری همرا با ارائه پمفلت بود، 

ماه  1آموزشی از طرف پژوهشگر دریافت نکردند و  گونهچیکردند، اما ه

ماه بعد از شروع پرتودرمانی پرسشنامه خودکارامدی را همانند گروه  3و 

آزمون تکمیل کردند. در پایان پژوهش، خودکارامدی دو گروه آزمون و 

سه شد. ماه بعد از شروع مداخله با هم مقای 3ماه و  1کنترل قبل، 

 22ویرایش  SPSS شده با استفاده از نرم افزار یآورجمع یهاداده
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 یفیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که شامل دو بخش آمار توص

 )کای دو، تست یلیتحل یها)فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آزمون

روف . از آزمون کلموگباشدیفیشر، تی مستقل و تحلیل واریانس مکرر( م

میرنوف جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای کمی استفاده شد و اس

براساس نتایج حاصل از این آزمون، همه متغیرهای کمی دارای توزیع 

نرمال بودند. در موارد توزیع نرمال از آزمون آماری تی مستقل برای 

متغیرهای کمی استفاده گردید. آزمون کای دو و تست فیشر جهت 

 کار گرفته شد و آزمون تحلیلرهای کیفی بهبررسی توزیع نرمال متغی

ماه بعد در یک گروه  3ماه و  1واریانس مکرر برای مقایسه میانگین قبل،

استفاده گردید. تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

IR.TUMS.FNM.REC.1395.1655 اخذ رضایت نامه آگاهانه ،

اطاعات شرکت کنندگان، کتبی از شرکت کنندگان، محرمانه ماندن 

رعایت حریم خصوصی شرکت کنندگان و اجازه انصراف در هر زمان از 

پژوهش از جمله ملاحظات اخلاقی در پژوهش  یهامطالعه به نمونه

حاضر بود

 دیاگرام روش اجرای پژوهش :1 تصویر
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 زنان مبتلا به سرطان پستان در دو گروه آزمون و کنترل یانهیمقایسه متغیرهای زم :1جدول 

 نتیجه آزمون )درصد( یگروه کنترل فراوان )درصد( یفراوان گروه آزمون متغیر

 t 03/5  =P=  33/5   سن

   6( 5/12) 4( 8/18) 35کمتر از 

65- 35 (0/63 )16 (5/55 )14   

   12( 5/30) 12( 5/30) 65بیشتر از 

 t 83/5  =P=  21/5   فرزندانتعداد 

   8( 5/25) 0( 3/21) 2کمتر از 

6-2 (3/01 )23 (8/48 )22   

   2( 2/4) 2( 2/4) 6بیشتر از 

 t 36/5  =P=  35/5   مدت زمان ابتلا

   4( 8/18) 4( 8/18) ماه 4کمتر از 

   21( 4/45) 25( 1/08) ماه 12-4

   5( 4/15) 1( 1/3) ماه 12بیشتر از 

 P=  1    وضعیت تأهل

   3( 6/3) 6( 5/12) غیر متأهل )مجرد، بیوه و مطلقه(

   23( 4/35) 28( 5/80) متأهل

 2x 06/5  =P=  23/1   تحصیلات

   2( 2/4) 1( 1/3) بیسواد

   15( 3/64) 13( 4/65) زیر دیپلم

   11( 6/36) 15( 3/64) دیپلم

   6( 5/12) 3( 6/3) دانشگاهی

 2x 50/5  =P=  31/5   زندگیمحل 

   28( 5/80) 35( 8/33) شهری

   6( 5/12) 2( 2/4) روستایی

 P=  1    وضعیت اشتغال

   23( 6/35) 28( 5/80) خانه دار

   3( 6/3) 6( 5/12) غیر علوم پزشکی یهاشاغل رشته

 P=  05/5    نوع درمان

   3( 6/3) 5( 4/15) جراحی

   23( 4/35) 20( 6/86) )جراحی و شیمی درمانی( یبیترک

 2x 14/5  =P=  83/1   سابقه فامیلی سرطان

   3( 6/3) 0( 3/21) بلی

   23( 4/35) 25( 1/08) خیر

 

 

 هاافتهی

ها بین دو مقایسه برخی ویژگیهای دموگرافیک نمونه 1جدول در 

، واحدهای هاافتهیگروه آزمون و کنترل نشان داده شده است. طبق 

، تعداد فرزندان (P=  03/5) مورد پژوهش در دو گروه از نظر سن

(83/5  =P،)  مدت زمان ابتلا به سرطان(36/5  =P) وضعیت تأهل ،

(1  =P)لاتی، میزان تحص (06/5  =P) وضعیت اشتغال ،(1  =P) ،

و سابقه فامیلی  (P=  05/5)، نوع درمان (P=  50/5) یمحل زندگ

 .باشندیهمگن م (P=  14/5)سرطان 

ماه  3ماه و  1خودکارآمدی گروه آزمون و کنترل قبل،  2جدول در 

بعد از اجرای مداخله نشان داده شده است، نتایج مطالعه نشان 

که میانگین نمره خودکارآمدی در گروه آزمون قبل، یک  دهدیم

( و 6/130(، )8/126) بیماه و سه ماه بعد از اجرای مداخله به ترت

گین نمره خودکارآمدی گروه ( بوده است که نسبت به میان0/213)

( و سه ماه 0/134(، یک ماه )4/124کنترل قبل از اجرای مداخله )

( بعد از اجرای مداخله افزایش بارزتری داشته است. و نتیجه 5/130)

مستقل، جهت مقایسه دو گروه آزمون و کنترل یک ماه و  tآزمون 

و کنترل  بین گروه آزمون دهدیسه ماه بعد از اجرای مداخله نشان م

 از نظر میزان خودکارآمدی اختلاف آماری معنی داری وجود دارد

(551/5 > P) همچنین براساس آزمون تحلیل واریانس مکرر، نمره .

خودکارآمدی گروه آزمون در طول زمان افزایش معنی دار داشته 

(555/5 > P)  ولی خودکارآمدی گروه کنترل تغیری نداشته است

(235/5  =P).
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 سه ماه بعد از اجرای مداخله در دو گروه آزمون و کنترل خودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان پستان، قبل، یک ماه و :2جدول 

 Independent t-testن نتیجه آزمو خودکارآمدی گروه

   آزمون کنترل 

   میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار شاخص مورد ارزیابی

       مرحله

 P 28/5  =t=  00/5 8/126 8/26 4/124 5/26 اجرای مداخلهقبل از 

 P 03/3  =t < 551/5 6/130 3/26 0/134 6/26 یک ماه بعد از اجرای مداخله

 P 3/13  =t < 551/5 0/213 5/26 5/130 3/26 سه ماه بعد از اجرای مداخله

     P 555/5  =P=  235/5 نتیجه آزمون تحلیل واریانس مکرر

 

 بحث

آموزش و مشاوره تلفنی بر  ریپژوهش حاضر به منظور بررسی تأث

خودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمانی انجام شد. 

پژوهش نشان دهنده اختلاف خودکارآمدی دو گروه آزمون و  یهاافتهی

ماه بعد از اجرای مداخله بود، این نتایج همسو با نتایج  3ماه و  1کنترل 

 Meifen Zhang(، 1333) ی(، گودرز1336بهزاد ) یهاپژوهش

(2516 ،)Birgul Ozkan (2516 و )Badger (2513م )باشدی .

 توانمندسازی برنامه ف بررسی تأثیردر پژوهشی با هد 1336بهزاد سال 

 رفتارهای خودکارآمدی در بر نرسینگ( )تله تلفنی پیگیری بر مبتنی

خون نشان داد که اختلاف  پرفشاری به مبتلا سالمندان در خودمراقبتی

 3بین خودکارآمدی دو گروه آزمون و کنترل بعد از  یداریآماری معن

 ریبررسی تأث». در پژوهشی تحت عنوان (32)ماه مداخله وجود دارد 

ه تلفن همراه بر خودکارآمدی آموزش از طریق سرویس پیام کوتا

( انجام شد 1333) یکه توسط گودرز« بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

بعد از مداخله آموزشی میانگین نمره خودکارآمدی گروه آزمون بیشتر 

( که 2516) Meifen Zhang. در مطالعه (33)از گروه کنترل بود 

مداخلات ارتقاء دهنده خودکارآمدی بر روی بیماران  ریجهت بررسی تأث

مبتلا به سرطان کولورکتال انجام شد از مشاوره تلفنی، نیز به عنوان 

ماه  4تی از مداخله استفاده شد و نتایج پژوهش نشان داد بعد از قسم

مداخله ترکیبی به صورت آموزش چهره به چهره، کتابچه آموزشی، نوار 

بین میانگین نمره  یداریصوتی و مشاوره تلفنی، اختلاف آماری معن

ماه بعد از شروع مداخله  4ماه و  3خودکارآمدی گروه آزمون و کنترل 

در پژوهشی تحت  2516سال  Birgul Ozkan. (36)وجود دارد 

بتلا به م پیگیری تلفنی بر افسردگی بیماران ریبررسی تأث»عنوان 

ماه پیگیری  4نشان داد که پس از « سرطان پستان تحت پرتودرمانی

تلفنی میانگین نمره افسردگی در گروه کنترل افزایش و در گروه آزمون 

. در (20)که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود  ابدییکاهش م

ردی ین فآموزش تلفنی و مشاوره ب ریپژوهشی که با هدف مقایسه تأث

 Badgerتلفنی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان توسط 

هفته مداخله، در هر دو گروه آموزش  14انجام شد بعد از  2513سال 

تلفنی و مشاوره تلفنی، کیفیت زندگی ارتقاء پبدا نمود و بین دو گروه 

تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. در واقع هر دو روش به یک نسبت 

طور که مشهود است نتایج همان .(13)اعث ارتقاء کیفیت زندگی شدند ب

نتیجه پژوهش حاضر در رابطه با فرضیه  دییتحقیقات فوق در راستای تأ

ه ک رسدیپژوهش به نظر م یهاافتهیو با توجه به  باشدیتحقیق م

آموزش و مشاوره تلفنی بر خودکارآمدی بیماران مؤثر است و باعث 

 .گرددیارتقاء آن م

 نتیجه گیری

 موجب تواندینتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش و مشاوره تلفنی م

دد، انی گرارتقاء خودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرم

بنابراین با توجه به شیوع بالای سرطان پستان و پیامدهای ناگوار ناشی از 

روانی، افت کیفیت زندگی،  -عدم کنترل آن نظیر: عوارض جسمی و روحی

 یهانهیافزایش تعداد دفعات بستری شدن در بیمارستان و تحمیل هز

دی بیماران سنگین به بیمار، خانواده و جامعه و اهمیت ارتقاء خودکارآم

تلفن همراه جهت رفع این معضل به  یهاتیاز قابل توانیمبتلا به سرطان م

 حداقل پرسنل به طیف وسیعی یریکارگنمود. و با به یبردارنحو احسن بهره

نمود و از طریق ارتقاء آگاهی و آموزش به بیماران  یرساناز بیماران خدمت

ج نمود. از سوی دیگر نتای سرطانی از بروز و پیشرفت عوارض آن پبشگیری

نوین در آموزش  یهایها و فناورعلاوه بر معرفی روش تواندیاین پزوهش م

به بیماران، موجب جلب توجه پرستاران جهت استفاده از این مداخلات 

مهم کاری پرستاری است ولی به علت  یهاطهیگردد. آموزش یکی از ح

ن کاری زیاد پرستارا ٔ  لهکمبود پرسنل پرستاری در هر شیفت کاری و مشغ

صورت کامل در مراکز مراقبتی و درمانی آموزش داده اغلب بیماران به

نوین از جمله تلفن همراه به علت گسترش  یهای، لذا تکنولوژشوندینم

ثل پیام کوتاه م رینظیب یهاتیاستفاده از این وسیله در کشورمان و قابل

لات برای حل این مشک تواندیم یگسادگی استفاده، ارزانی و مقرون به صرفه

، بود ییهاتیراه گشا باشد. این پژوهش مانند سایر مطالعات دارای محدود

از جمله اینکه جامعه آماری این پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان پستان 

ینی تهران بود که تعمیم پذیری مراجعه کننده به انستیتو کانسر امام خم

تا مطالعات بعدی با حجم  گرددی. لذا پیشنهاد مکندینتایج را محدود م

در داخل کشور انجام شود. همچنین  ترعینمونه بیشتر و در سطح وس

آموزش و مشاوره تلفنی با سایر  ٔ  سهیجهت مقا یامطالعه شودیپیشنهاد م

 نترنتی انجام شود.نوین نظیر آموزش و مشاوره ای یهاروش

 سپاسگزاری

 -این مطالعه، حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری داخلی

. پژوهشگران این مطالعه از معاونت محترم پژوهشی باشدیجراحی م

دانشگاه، مسئولین دانشکده پرستاری و مامایی، پرسنل زحمتکش 

مام خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران و پرتودرمانی انستیتو کانسر ا

همچنین بیماران محترم که همکاری کامل با تیم تحقیق داشتند، کمال 

تشکر را دارند

.
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