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Abstract
Introduction: Self-care is the connection between knowledge and action, and relates to beliefs about the 
capabilities of performing specific behaviors. After chemotherapy, cancer patients are faced with many 
problems which can negatively effect on their self-efficacy. The present study was conducted to determine the 
factors associated with the self-efficacy self-care of cancer patients undergoing chemotherapy.
Method: This descriptive-correlational study was conducted in the cancer patients undergoing chemotherapy 
in Shaheed Beheshti Hospital, Hamadan, 2013. By convenience sampling, 100 eligible patients were selected. 
Data were collected by demographic Form and Self-Efficacy self-care Scale (Strategies Used by People to 
Promote Health (SUPPH)). Data were analyzed by the t-test, ANOVA and regression test via the software 16-
SPSS at the 95% confidence interval. 
Results: The most of patients were male (56%) and unemployed (54%). The mean score of the patients’ 
self-efficacy self-care was 96.56 (±25.12). The significantly higher scores of the self-efficacy self-care were 
found in the patients who were male (p<.05), with a university education (p<.001), employed (p<.001), with 
a one to ten months history of cancer. The self-efficacy was significantly lower in people with 7-12 times of 
chemotherapy than other people (p<.05). There was no significant association between the patients’ marital 
status, age and income level with their self-efficacy self-care (p>.05).
Conclusions: The level of self-efficacy is lower in patients who were female, low literate education, unemployed, 
diagnosed with cancer more than 10 months, performed 7-12 periods of chemotherapy and low income than 
other groups. So they need more attention. Education and employment are the two determinants of self-efficacy 
in these patients.
Keywords: Self-Care, Self-Efficacy, Chemotherapy, Cancer.
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چکیده
مقدمه: خودكارآمدي مبنای ارابتط بـین آگـهای و رتفـار و ااقتعد هب وتایانی وخد رباي انجام راتفر اسـت. بیماران مبتلا به سرطان پس از 
شیمی درمانی، با مشکلات عدیده ایی مواجه می شوند که بر خودکارآمدی آنان در مراقبت از خود تأثیر منفی می گذارد. مطالعه ی حاضر با 

هدف "تعیین عوامل مرتبط با خودکارآمدی مراقبت از خود بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی" انجام شد.
روش: این مطالعه ی توصيفي-همبستگی، در بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی در بیمارستان شهید بهشتی شهر همدان در سال 1392 
انجام شد. با نمونه گیری در دسترس 100 بیمار دارای معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند. داده ها توسط فرم مشخصات دموگرافيك و 
مقیاس خودکارآمدی خودمراقبتی )Strategies Used by People to Promote Health (SUPPH جمع آوری گردید. داده ها با استفاده از 

آزمون-تی، ANOVA  و رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: اکثر بیماران مرد )56%( و غیرشاغل )54%( بودند. میانگین خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران 96/56 )25/12±( به دست آمد. سطح 
خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران مرد )p>0/05(، با تحصیلات دانشگاهی )p>0/001(، شاغل )p>0/001(، و مدت زمان ابتلا بین 10-1 ماه 
 )p>0/05( بیش از سایر گروه ها بود. در حالی که خودکارآمدی خودمراقبتی افراد دارای 7-12 بار شیمی درمانی، کمتر از سایر افراد )p>0/05(

.)p<0/05( بود. ارتباط معنی داری بین تأهل، سن و سطح درآمد با خودکارآمدی افراد به دست نیامد
نتیجه گیری: سطح خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران زن، با تحصیلات زیر دیپلم، غیرشاغل و مدت زمان ابتلا بیش از 10 ماه، دارای 12-7 
بار شیمی درمانی و سطح درآمد پایین کمتر از سایر گروه ها می باشد، لذا آنان نیاز به توجه بیشتری دارند. تحصیلات و شغل دو عامل تعیین 

کننده خودکارآمدی این بیماران هستند.
 کلید واژه ها: خود مراقبتی، خود کارآمدی، شیمی درمانی، سرطان.

نشریه مراقبت سرطان                                                                                                            مقاله پژوهشی
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مقدمه
علي رغم پيشرفتهاي قابل توجه علم پزشيك، سرطان همچنان به 
عنوان يكي از مهمترني بيماري هاي قرن حاضر محسوب می شود به 
صورتی که دومني عامل مرگ و مير بعد از بيماري هاي قلب و عروق 
در جهان )1( و سومني عامل مرگ و مير در ايران محسوب مي گردد. 
سالانه حدود 30000 نفر در ایران در اثر ابتلا به سرطان فوت می 
کنند )2( در حال حاضر بيش از 7 ميليون نفر در جهان در اثر ابتلا به 
سرطان جان خود را از دست مي دهند و بيش بيني مي شود كه تعداد 
موارد جديد ابتلا تا سال 2020 سالانه از 10 ميليون نفر به 15 ميليون 
نفر برسد )3(. فرآیند بیماری و درمان در بیماران سرطانی عوارضی از 
جمله کاهش رضایت از زندگی، سازگاری و اعتماد به نفس، افزایش 
تنش های عاطفی، اضطراب، افسردگی و اختلالات روانی را به همراه 
دارد )4،5( که همه ی این موارد ذکر شده سبب کم شدن حس کنترل 
و کاهش رفتارهای خودمراقبتی شده )6( و خودکارآمدی را در این 

بیماران به طور مستقیم و غیر مستقیم کاهش می دهد )7(.
خودکارآمدی یک مفهوم روانشناسی است که براساس              پژوهش 
های آلبرت بندورا و تئوری شناختی-اجتماعی بنا شده است )8-10(. 
مفهوم خودكارآمدي عبارت است از توانايي انجام كاري يا رسيدن به 
هدفي كه برآيندي خاص را توليد مي كند همچنین یک حس قوی از 
خودکارآمدی، تأثیر مهمی بر عملکرد، احساس و حالت های عاطفی 
فرد دارد، و باعث ایجاد یک حالت ثبات در عواطف بیمارانی می 
شود که تغییر و تحول رفتاری را تجربه                          می 
کنند )11(. بررسی ها نشان داده است که سطح خودکارآمدی بالاتر 
باعث سلامتی عاطفی بهتر، افزایش سازگاری و کاهش استرس، بهتر 
نتایج مراقبت های سلامتی، موفقیت در رسیدن به تغییرات  شدن 
رفتاری مطلوب و کارآیی بهبود یافته در انجام وظایف ذهنی و حرکتی 

می شود )12(. 
مداخلات  انجام  كه  مي دهد  نشان  سرطاني  بيماران  در  تحقيقات 
براي افزايش حس خودكارآمدي باعث افزایش بازده در روند درمان 
و کاهش علائم شده است )13(. در بیماران با سرطان سر و گردن، 
خودکارآمدی فیزیکی بالاتر، سبب بقای طولانی تر و کاهش عود 
بیماری شده است )14(. در یک نمونه ناهمگن از بیماران سرطانی، 
خودکارآمدی ارتباط مستقیم و مثبتی با حالت خلق و کیفیت زندگی 
بیماران نشان می دهد )15(. مطالعات بی شمار دیگری نشان می دهد 
که دیسترس کمتر و سازگاری بالاتر، ارتباط نزدیکی با خودکارآمدی 

بیماران دارد )16،17(.
شیمی  تحت  بیماران  خودکارآمدی  میزان  شناسایی  راستا  این  در 
درمانی جهت خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن اهمیت ویژه‌ای می 
یابد. با شناسایی عوامل مرتبط با خودکارآمدی می توان مداخلات لازم 
جهت افزايش خودكارآمدي و به تبع آن مشارکت در خودمراقبتی این 
بیماران را افزایش داد. به این دلیل که درک خودکارآمدی بالاتر سبب 

بیماری خود و بهبود کیفیت  با  بیماران سرطانی  افزایش سازگاری 
زندگی و کاهش مشکلات روانشناختی )18, 19( و بهتر شدن حالت 
های عاطفی بیماران )20،21( می شود، مطالعه سطح خودکارآمدی 
این بیماران اهمیت می یابد. با توجه به اينكه در جامعه ما به مفهوم 
خودكارآمدي و عوامل مرتبط با آن در بيماران سرطاني كمتر پرداخته 
شده است، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با خودكارآمدي 

خودمراقبتی بيماران سرطاني انجام گرفت.

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه توصیفی-همبستگی است، جامعه پژوهش 
را كليه بيماران مبتلا به انواع سرطان تحت شيمی درماني در بخش 
انکولوژی و درمانگاه بيمارستان شهید بهشتی همدان در سال 1392 
تشيكل داده اند. با در نظر گرفتن ميزان اطمينان 95% و توان آزمون 
90%، تعداد 100 نفر از اني بيماران با روش                        نمونه 
مطالعه، سن  به  ورود  معيارهاي  شدند.  انتخاب  دسترس  در  گيري 
پزشك  تأييد  با  تشخيص سرطان  بودن  قطعي  از 15 سال،  بالاتر 
متخصص، عدم مشكلات رواني شناخته شده و يا تحت درمان بودن 
با داروهاي روانشناختی و اعتیاد به سو مصرف مواد درنظر گرفته شد. 
خروج  معيارهاي  عنوان  به  ناشنوايي  و  درك  در  ناتواني  هرگونه 
از مطالعه لحاظ شد. ابزارهاي مورد استفاده در اني پژوهش شامل 
از  مراقبت  خودکارآمدی  پرسشنامه  و  فردي  اطلاعات  پرسشنامه 
 Strategies Used by People to Promote خود 
 Lev اولین بار توسط SUPPH .بود (Health (SUPPH
)1999( و مخصوص بیماران سرطانی طراحی شد و توسط عزیزی 
فینی به نسخه فارسی ترجمه و مورد استفاده قرار گرفت )22(. این 
در      لیکرت  مقیاس  در  ای  گزینه  پنج  سوال   29 شامل  پرسشنامه 
محدوده ی "اطمینان کامل دارم" )پنج نمره( تا  "اطمینان خیلی کمی 
دارم" )یک نمره( می باشد. سوالات این پرسشنامه میزان اطمینان 
فرد را در انجام وظایف خودمراقبتی را مورد بررسی قرار داده و مجموع 
امتیاز آن بین 29 الی 145 است. این ابزار حالت خود گزارش دهی 
دارد و همبستگی درونی ابزار با محاسبه ی آلفای کرونباخ، )0/94( 
گزارش شده است. همچنین ضریب همبستگی نمرات حاصل از آن 
 Health Behavior( با نمرات حاصل از مقیاس رفتار سلامتی
Scale( r=0/61 بوده است )23( جهت تعیین روایی محتوا و صوری 
ابزار از روش پانل متخصصین شامل تأیید 10 نفر از اعضای محترم 
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان استفاده شد. از نظر پایایی، 
استفاده شد  بیمار  ده  در  دو هفته  فاصله  به  آزمون مجدد  از روش 
که نتیجه آزمون پیرسون با ضریب همبستگی )r=0/75( پایایی آن 
را تأیید کرد. در این مطالعه آلفای کرونباخ 0/96 به دست آمد که 
نشان دهنده همبستگی درونی مطلوب آن می باشد. جهت تکمیل 
پرسشنامه ها، پژوهشگر با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی برای 
افرادی که دارای مشخصات نمونه ی پژوهش بودند، اهداف پژوهش 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijc

a.
1.

1.
40

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijca.1.1.40
http://ijca.ir/article-1-42-fa.html


بهنام مسموعی و همکاران

43

را توضیح داده و پس از جلب و کسب رضایت آنان برای شرکت در 
پژوهش، به گردآوری داده ها از طریق تکمیل پرسشنامه توسط بیمار 
پرداخت. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آزمون های 
t مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و رگرسیون خطی استفاده شد. 
اطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار SPSS-16 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
با   ،)%64( متأهل   ،)%56( مرد  را  نمونه  گروه  اکثر  مطالعه،  این  در 
تحصیلات زیردیپلم )70%( و غیرشاغل )54%( تشکیل دادند. میانگین 
سن نمونه های مورد پژوهش 39/69 )14/69±( سال با حداقل سن 
16 و حداکثر 67 سال بود. میانگین مدت زمان ابتلا بیماران شرکت 
کننده به سرطان 19/64 )21/13±( ماه با دامنه یک تا 110 ماه بود. 
میانگین دفعات شیمی درمانی افراد 5/41 )5/81±(، و درآمد ماهانه 

آنان 568/69 )41/73±( هزار تومان به دست آمد. 
خودکارآمدی شرکت کنندگان 96/56 )25/12±( با حداقل 43 و 145 
به دست آمد. میانگین نمرات خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران مرد 

)p>0/05( بیشتر از زنان بود. همچنین افراد با تحصیلات دانشگاهی 
خودکارآمدی بیشتری )p>0/001( نسبت به افراد با سواد در سطح 
دیپلم و کمتر از دیپلم داشتند. افراد شاغل از افراد بیکار خودکارآمدی 
بیشتری )p>0/001( داشتند. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان 
داد که افراد با مدت زمان ابتلا بین یک الی 10 ماه )p>0/05( دارای 
سطح خودکارآمدی خودمراقبتی بالاتری نسبت به افرادی با بیش از 
10 ماه ابتلا به بیماری داشتند. آزمون تعقیبی نیز نشان داد که گروه 
سنی 20 –30 ماه دارای کمترین سطح خودکارآمدی بودند. در حالی 
که خودکارآمدی خودمراقبتی افراد دارای 7-12 بار شیمی درمانی، 
کمتر )p>0/05( از سایر افراد با دوره های درمانی 6-1 و نیز 13 بار 
به بالا بود. ارتباط معنی داری بین تأهل، و سن با خودکارآمدی افراد 
به دست نیامد )p<0/05(. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه تفاوت 
معنی داری را بین گروه های سنی از لحاظ سطح خودکارآمدی نشان 
نداد. اما آزمون تعقیبی، سطح خودکارآمدی گروه دارای درآمد کمتر از 
500 هزار تومان را به نحو معنی داری کمتر )p>0/05( از گروه بالاتر 

از یک میلیون تومان در ماه نشان داد )جدول1(. 

 جدول1: مقایسه مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش با میزان خودکارآمدی مراقبت از خود )تعداد بیماران 100 نفر(

انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر
نتایج آماری

pdfآماره

جنس
مرد
زن

56
44

101/91
89/75

25/32
23/420/01598t =2/46

تاهل
مجرد
متاهل

بیوه یا مطلقه

26
64
10

98/96
95/97
94/10

21/96
25/64
31/22

0/832F =0/18 

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
تحصیلات دانشگاهی

70
17
13

90/23
110/35
112/62

23/81
17/68
27/34

 >0/0012F =8/58 

وضعیت اشتغال
شاغل

غیر شاغل
46
54

106/67
87/94

20/56
25/61 >0/00198t = 3/99

سن
33 -16
50 -34
67 -51

38
36
26

100/74
93/17
94/15

22/41
27/76
25/14

0/412F = 0/89

دفعات شیمی درمانی
1-6 بار
7-12بار

13 و بیشتر

69
26
5

100/36
85/77
100/20

24/64
24/76
18/45

0/0372F = 3/40

سطح درآمد )تومان(
کمتر از 500 هزار 
500 – 1 میلیون
بیشتر از 1میلیون

64
29
7

93/89
98/10
114/57

21/13
30/97
18/22

0/1092F = 2/27

مدت زمان ابتلا به بیماری )ماه(
1 - 9

10 - 19
20 - 30

بیشتر از 30

35
37
13
15

101/11
97/62
77/92
99/47

22/95
28/72
20/10
18/14

0/0333F = 3/03
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مدل خطی به دست آمده در جدول 2 آورده شده است. در این مدل 
خطی، عامل وابسته خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران و عوامل تعیین 
کننده عبارت بودند از جنس، سن، میزان تحصیلات، تأهل، وضعیت 
ابتلا، درآمد ماهانه، و دفعات شیمی درمانی. در این  اشتغال، مدت 

مدل، r =0/46 و ضریب تعیین 0/22 و میزان خطای برآورد برابر 
 ، p=0/004( 23/21 و نیز نتایج آزمون آنالیز واریانس مدل رگرسیون

F= 3/13 ،df = 8( به دست آمد.

جدول 2: ضرایب محاسبه شده جهت تعیین سطح خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی

مدل
Unstandardized Coeffi-

cients
Standardized Coeffi-

cients
tp-value

Bخطای معیارBeta

میزان ثابت
سن

جنس
تاهل

مدت زمان ابتلا
تحصیلات

وضعیت اشتغال
میزان درآمد

دفعات شیمی درمانی

106/11
- 0/89
- 1/98
3/82
0/04
8/82

- 13/46
0/56

- 3/56

14/91
3/45
6/15
4/86
2/54
3/90
6/50
4/31
4/52

- 0/03
- 0/04
0/09
0/002
0/25

- 0/27
0/01

- 0/08

7/12
- 0/26
- 0/32
0/79
0/01
2/26

- 2/07
0/13

- 0/77

>0/001
0/80
0/75
0/43
0/99
0/03
0/04
0/90
0/43

بحث
در مطالعه حاضر، سطح خودکارآمدی بیماران مبتلا به سرطان تحت 
شیمی درمانی در حد )25/12± 96/56( قرار داشت. بطوری که در 
مطالعه Lev و همکاران )1996( و Akin و همکاران )2008(  به 
 )135/55  ±35/26( سرطانی  بیماران  خودکارآمدی  سطح  ترتیب 
 )1390( فینی  مطالعه عزیزی  در   ،)25(  )96/02 ±28/60( و   )24(
سطح خودکارآمدی بیماران سرطانی تحت عمل پیوند مغز استخوان 
)16/53± 81/08( )22( و در مطالعه حبیب زاده و همکاران )1389( 
 )26(  )50/73 ±7/8( بیماران تحت همودیالیز  سطح خودکارآمدی 
گزارش شده است. در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بین عوامل 
و  اشتغال  وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنس،  مانند  بررسی  مورد 
میزان  و  درمانی  شیمی  دفعات  نیز  و  بیماری  به  ابتلا  زمان  مدت 
نتایج،  براساس  آمد.  دست  به  بیماران  خودمراقبتی  خودکارآمدی 
مانع  بودن  غیرشاغل  و   )p>0/05( گر  تسهیل  عامل  تحصیلات 
)p> 0/05( خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران مبتلا به سرطان تحت 

شیمی درمانی محسوب می شوند.
دارای  )16الی33(  جوانتر  افراد  که  شد  مشخص  مطالعه  این  در 
خودکارآمدی خودمراقبتی بیشتری نسبت به سایر گروه های سنی 
داشتند، اما این تفاوت معنی دار نبود. در مطالعه Lev )1996( مشخص 
شد که افراد جوان تر خودکارآمدی بالاتری دارند )Edlund. )27 و 
Sneed گزارش دادند که افراد مسن تر، نگرش     منفی تری نسبت 

به جوان ترها دارند )28(. اما در مطالعه ی Akin  و همکاران )2008( 

نیز ارتباطی بین سن و خودکارآمدی به دست نیامد )25(. 
بسیاری از مشکلات بیماران و نیازهای آنها تحت تأثیر وضعیت تأهل 
آنها می باشد )29(. اما، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت 
تأهل بر خودکارآمدی خودمراقبتی تأثیری ندارد. اما در چندین مطالعه 
انجام شده توسط Cui و همکاران )Güner ،)30( )2004 و همکاران 
و   Spagnola  ،)32(  )2005( همکاران  و   Pandey  ،)31(  )2006(
همکاران )2003( )33(، نشان داده شده که افراد متأهل کیفیت زندگی 
بالاتری دارند. همچنین در مطالعه Akin، متأهل بودن تأثیری منفی 
بیماران داشت )25(.  بر روی کیفیت زندگی و سطح خودکارآمدی 
احتمالا این مغایرت در نتایج مطالعه ی ما با سایر مطالعات ذکر شده 

به تفاوت های جامعه ی پژوهشی مربوط می شود.
آنها  بیماری سرطان  بیمارانی که  انجام شده،  به مطالعات  توجه  با 
تازه تشخیص داده شده است، بدون توجه به نوع سرطان و پیشرفت 
بیماری، سطح بالایی از دیسترس روانی را تجربه می کنند )34( و 
مشکلات سازگاری بیشتری دارند )35( و در نتیجه سطح خودکارآمدی 
پایین تری را نشان می دهند )24،36(. در مطالعه حاضر ارتباطی بین 
مدت زمان ابتلا و سطح خودکارآمدی مشخص نشد که با مطالعه 

Akin، همخوانی دارد )25(.  

سطح  بالاتر  تحصیلات  با  افراد  که  شد  مشخص  مطالعه  این  در 
و    Akin مطالعه ی  در  نتیجه  این  دارند.  بالاتری  خودکارآمدی 
سطح  بین  مثبت  ارتباط  این   .)25( است  شده  تأیید  نیز  همکاران 
تحصیلات و خودکارآمدی نشان دهنده ی نیاز به حمایت های بیشتر 
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از افراد سرطانی با سطح سواد پایین تر، برای حفظ و بالا بردن سطح 
 Lamخودکارآمدی آنها در طول روند درمان می باشد. اما در مطالعات
و Fielding )2007( )37( وMerluzzi و همکاران )2001( )38(، 

ارتباطی بین سطح تحصیلات و خودکارآمدی یافت نشد. 
زمینه،  این  در  انجام شده  مطالعات  سایر  همانند  حاضر  مطالعه  در 
کمترین سطح خودکارآمدی مربوط افراد غیرشاغل و مخصوصا زنان 
می باشد )25،27،39(. مطالعات نشان می دهد افرادی که در بیرون 
منزل کار می کنند سطح خودکارآمدی بالاتر و اعتماد به نفس بالاتری 
دارند )11،40( بنابراین می توان نتیجه گرفت که افراد غیرشاغل و به 
خصوص زنان خودکارآمدی کمتری برای نگهداری و حفظ رفتارهای 
خودمراقبتی دارند و نیاز به حمایت های بیشتری در این زمینه دارند. 
همچنین در این مطالعه مشخص شد که بین سطح درآمد افراد با 
که  داد  نشان  تعقیبی  آزمون  اما  ندارد  وجود  ارتباطی  خودکارآمدی 
سطح خودکارآمدی گروه دارای درآمد کمتر از 500 هزار تومان به 
نحو معنی داری کمتر )p>0/05( از گروه بالاتر از یک میلیون تومان 
است. اما در مطالعه Akin و همکاران، ارتباط معناداری بین این دو 
متغیر دیده نشد )25(. احتمالا این مغایرت به دلیل تفاوت های جامعه 
ی بیماران این مطالعه با مطالعه ی Akin و همکاران می باشد. تأثیر 
منفی ناشی از سطح درآمد پایین بر سطح خودکارآمدی و متعاقب آن 
رفتارهای خودمراقبتی مربوط به سلامت بیماران سرطانی می تواند 
نشان دهد که افراد با درآمد پایین، نیاز به حمایت های بیشتری به 
خصوص در امور تامین هزینه های شیمی درمانی و سایر هزینه های 

مرتبط دارند.
دفعات شیمی  بین  منفی  ارتباط  مطالعه مشخص شد یک  این  در 
درمانی و سطح خودکارآمدی وجود دارد به طوری که هر چه دفعات 
شیمی درمانی بیشتر باشد، سطح خودکارآمدی کاهش می یابد. این 
نتیجه تاییدی بر نتایج مطالعه Lev و همکاران )1991( می باشد 
دو  این  بین  معناداری  ارتباط   )2008( و همکاران   Akin اما   .)27(
متغیر را در مطالعه خود نشان ندادند )25(. احتمالا وجود ارتباط منفی 
بین دفعات شیمی درمانی و سطح خودکارآمدی بیماران شرکت کننده 
در این مطالعه می تواند ناشی از بروز عوارض ناشی از تکرار شیمی 
رفتارهای خودمراقبتی  برای  بیمار  توانایی  و  آگاهی  و عدم  درمانی 

باشد.

نتيجه گیری

خودكارآمدي مبنای ارابتط بـین آگـهای و رتفـار و ااقتعد هب وتایانی 
در  زیادی  اهمیت  لحاظ  همین  به  اسـت.  راتفر  انجام  رباي  وخد 
انجام رفتارهای خودمراقبتی سلامت دارد. نتایج پژوهش توصیفی-
همبستگی حاضر نشان داد که بین سطح خودکارآمدی بیماران مبتلا 
به سرطان تحت شیمی درمانی با عوامل مورد بررسی مانند جنس، 
سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و مدت زمان ابتلا به بیماری و 
نیز دفعات شیمی درمانی ارتباط وجود دارد. تحصیلات دانشگاهی و 
شاغل بودن از عوامل تعیین کننده خودکارآمدی خودمراقبتی بیماران 

مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی محسوب می شوند.
به همین لحاظ پرستاران و سایر متخصصان نظام سلامت در درمان 
و مراقبت بیماران باید زنان، افراد با سواد زیر دیپلم، غیرشاغل، در 
سنین بالا، با درمان های متعدد شیمی درمانی، سطح درآمد پایین 
آنان                   دهند.  قرار  مدنظر  را  بیماری  به  ابتلا  طولانی  زمان  مدت  و 
می توانند با ایجاد ارتباط حرفه ای مناسب و حمايت روحي و روانی از 

این افراد در ارتقای سطح خودکارآمدی آنان تلاش نمایند.
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