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Introduction: Self-efficacy emphasizes on skills and abilities to carry out 
successful worthy performance. The aim of this study was to evaluate the symp-
tom-management’s self-efficacy associated with chemotherapy and its related fac-
tors in women referred to academic centers of Urmia in 2016.

Methods: This study was a descriptive-analytical cross-sectional study conduct-
ed on 150 patients with breast cancer referred to academic centers of Urmia in 2016 
and sampling method was convenience. The collecting data instrument was the 
symptom-management’s self-efficacy scale-breast cancer (SMSES-BC) question-
naire with three subscales including acquiring problem-solving, managing chemo-
therapy-related symptoms and managing emotional and interpersonal disorders. The 
data was analyzed using SPSS20.

 Results: Most of the patients were in the age range of 41-49. The Low-
est scores were in the area of ​​  emotional and interpersonal disorders and 
the highest scores were in the a r ea of ​​   managing chemotherapy-relat-
ed symptoms. The mean score of s e lf-effi c acy chemotherapy-related symp-
toms was 167.96±25.40. There was  a signi f icant relationship between age 
(P=0.024), economic status (P= 0.006), education, marital status, and life status 
(P=0.001) and  self-efficacy chemotherapy-related symptoms.

Conclusion: Interventional efforts to promote the function of symptom manage-
ment self-efficacy, especially managing emotional and interpersonal disturbance in 
these patients are important and necessary. 
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مقدمه: خودکارآمدی به درك فرد از مهارت ها و توانايی هايش در انجام موفقیت آمیز عملکردی شايسته، تاکید 
دارد. اين مطالعه با هدف بررسی خودکارآمدی مديريت علايم مرتبط با شیمی درمانی و عوامل مرتبط با آن در 

زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

روش کار: مطالعۀ حاضر به شیوة توصیفی ـ تحلیلی از نوع مقطعی و با حجم نمونۀ 150 نفر به روش نمونه گیری 
آسان، در زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی و پژوهشی ارومیه در سال 1395 
انجام شد. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامۀ خصوصیات دموگرافیک و خودکارآمدی مديريت علايم سرطان 
پستان مرتبط با شیمی درمانی (SMSES-BC) که حاوی خرده مقیاس های دستیابی به حل مسئله، مديريت 
علايم مربوط به شیمی درمانی و مديريت اختلالات عاطفی و بین فردی بود. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخۀ 20 انجام شد. 

یافته ها: بیشترين تعداد بیماران در محدودة سنی 49-41 سال بودند. کمترين نمرات در حیطۀ اختلالات عاطفی 
و بین فردی و بیشترين نمرات در حیطۀ مديريت علايم مرتبط با شیمی درمانی به دست آمد. میانگین کل نمرة 
 ،(P =0/024) خودکارآمدی مرتبط با شیمی درمانی 25/40±167/96 به دست آمد. رابطۀ معنی داری بین سن
خودکارآمدی  با   (P=0/001)زندگی وضعیت  و  تاهل  وضعیت  تحصیلات،  میزان   ،(P=0/006) اقتصادی  وضعیت 

مديريت علايم مشاهده شد. 

نتیجه گیری: تلاش های مداخله ای برای ارتقای میزان خودکارآمدی مديريت علايم و به ويژه مديريت اختلالات 
عاطفی و بین فردی در اين بیماران مهم و ضروری است. 
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مقدمه
سرطان پستان شايع ترين سرطان شناخته شده بین زنان 
است ]1[. سرطان پستان يکی از مهم ترين عواملی است که 
سلامت جسمی، روانی و اجتماعی زنان مبتلا را به مخاطره 
آيندة  از  نگرانی  بیماری،  از  حاصل  رنج  و  درد  می اندازد. 
اعضای خانواده، ترس از مرگ، کاهش میزان عملکرد فردی 
افسردگی،  استرس،  ذهنی،  تصوير  در  اختلال  اجتماعی،  و 
خواب،  اختلالات  مو،  ريزش  لنفاوی،  ادم  درد،  خستگی، 
و علائم  و مشکلات جنسی  اشتها  گوارشی،کاهش  مشکلات 
يائسگی ايجاد شده از جمله عواملی هستند که بهداشت روانی 
بیمار مبتلا به سرطان پستان را دچار اختلال می سازند ]2،4[ 
در اغلب جوامع و فرهنگ ها، حفظ پستان ها از نظر ظاهری 
پستان  دادن  دست  از  رو،  اين  از  است.  اهمیت  حايز  بسیار 
بیشتر به معنای از دست دادن هويت زنانه تعبیر می شود ]5[. 

با وجود اينکه شیمی درمانی روش درمانی مهمی برای بیماران 
سرطانی است، باعث عوارض جانبی متعددی می شود که بر 
سطح عملکرد بیمار و حتی عدم پذيرش او برای تکمیل دورة 
درمان تاثیر می گذارد ]6[. سازگاری با اين تغییرات مشکل به 
نظر می رسد زيرا بر ابعاد مختلف زندگی فرد تأثیر می گذارد 
و نگرانی ها و ترس هايی را ايجاد می کند. درمان های طولانی 
خودمديريتی،  بر  مدتی  طولانی  منفی  تأثیر  زياد،  تنش  و 
خودباوری زنان و در نهايت بر سطح خودکارآمدی آنها دارد 
]7[. خودکارآمدی به درك فرد از مهارت ها و توانايی هايش 
اين  دارد.  تاکید  شايسته  عملکردی  موفقیت آمیز  انجام  در 
مفهوم بر میزان تلاش و سطح عملکرد فرد اثر می گذارد ]8[.   
تحقیقات نشان می دهد زنان مبتلا به سرطان پستان که 
برنامه های  در  فعالانه  دارند،  اطمینان  خود  توانايی های  به 
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بهداشتی و درمانی شان شرکت می کنند و اين مشارکت سبب 
ارتقای سطح توانايی سازگاری و مقابله با بیماری و در نهايت 
بهبود کیفیت زندگی آنها می شود. در واقع بیماران مبتلا به 
سرطان پستان که خودکارآمدی بالايی دارند به جای تمرکز 
بالا،  می کنند. خودکارآمدی  تمرکز  فرصت ها  روی  موانع،  بر 
در  زندگی شان،  بر  کنترل  حفظ  و  افزايش  به  قادر  را  افراد 
زمان مواجهه با مسائل دشوار می کند ]9[. باور زنان مبتلا به 
سرطان پستان به اين نکته که تا چه حد کنترل سلامت بر 
عهده خودشان است می تواند به عنوان انگیزه ای درونی سبب 
بروز رفتار خودکارآمدی مناسب شود. تحقیقات نشان داده اند 
که خودکارآمدی بالاتر با آستانۀ درد بالاتر و قدرت تحمل دردِ 

بیشتر در بیماران سرطانی رابطه دارد ]10،11[. 
انواع مختلف درمان  به سرطان پستان که  بیماران مبتلا 
مواجه  مختلفی  چالش های  با  می شود  انجام  آنها  برای 
می شوند که علايم ايجاد شده به دنبال درمان های مختلف، 
اين  در  را  علايم  مديريت  و  خودکارآمدی  توانايی  و  میزان 
زنان تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراين با وجود اينکه مطالعاتی 
در زمینۀ خودکارآمدی در زنان مبتلا به سرطان پستان در 
ايران انجام شده ]14ـ12[ ولی هیچ يک از اين مطالعات به 
و  درمانی  از شیمی  بعد  ايجادشده  علايم  توجه برانگیز  نقش 
خودکارآمدی مديريت علايم نپرداخته اند. بنابراين اين مطالعه 
با هدف بررسی میزان خودکارآمدی مديريت علايم مرتبط با 
شیمی درمانی و عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به سرطان 
و پژوهشی  به مراکز آموزشی درمانی  پستان مراجعه کننده 

ارومیه در سال 1395 طراحی و اجرا شد.

روش کار
اين پژوهش مطالعه ای توصیفی ـ تحلیلی از نوع مقطعی 
است که با هدف بررسی خودکارآمدی مديريت علايم مرتبط 
با شیمی درمانی و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده 

به مراکز آموزشی درمانی و پژوهشی ارومیه انجام شد. 
پستان  سرطان  به  مبتلا  زن   150 روی  بررسی  اين 
ارومیه  پژوهشی  و  درمانی  آموزشی  مراکز  به  مراجعه کننده 
 Convenience or Accidental) آسان  نمونه گیری  با روش 
که  مشابه ای  مطالعۀ  به  توجه  با  شد.  انجام   (sampling
سطح  و   ]15[ دادند  انجام   (2014) همکاران  و   Shelby
انحراف  و  با 1/96  برابر  و     0/1 %95و خطای  اطمینان 
معیار نمرة خودکارآمدی برابر با 0/56، حجم نمونه با استفاده 
از فرمول زير 120 نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن خطر 
احتمالی ريزش نمونه يا به عبارتی تکمیل ناقص پرسش نامه 
با   به دستِ شرکت کنندگان تعداد کلی حجم نمونه معادل 

گرفته شد.  نظر  در  نفر  تقريبی 150  حجم 

به  آشنايی  - 18سال،  داشتنِ 60  ورود شاملِ  معیارهای 
زبان فارسی، تشخیص سرطان پستان، انجام شیمی درمانی 
و مرحلۀ 1، 2 و 3 سرطان و نداشتن سرطان های ديگر در 

به  ابتلا  شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  شد.  گرفته  نظر 
بیماری های روانی، بروز هرگونه حادثۀ استرس زا برای بیمار يا 
افراد درجه يک خانوادة بیمار طی 6 ماه گذشته، انجام دادن 

بود.   راديوتراپی و سوء مصرف موادمخدر 
پرسش نامه ای  پژوهش  اين  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
شامل دو بخش زير بود: 1. پرسش نامۀ اطلاعات فردی شامل 
میزان  تأهل،  وضعیت  بیماری،  مرحلۀ  جراحی،  نوع  سن، 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی و نحوة زندگی بود که محققان 
علايم  مديريت  پرسش نامۀ خودکارآمدی   .2 کردند.  طراحی 
سرطان پستان مرتبط با شیمی درمانیSMSES-BC1: اين 
پرسش نامه 27 سؤال و 3 خرده مقیاس دارد که شاملِ خرده 
(سؤال های  سؤال   7 با  مسئله  به حل  دستیابی  اول  مقیاس 
مديريت  دوم،  مقیاس  خرده   ،(26-25-22-20-18-11-9
علايم مربوط به شیمی درمانی با 15سؤال (سؤال های 4-3-

و   (27-23-21-19-17-16-15-14-13-12-10-7-6
خرده مقیاس سوم مديريت اختلالات عاطفی و بین فردی، با 
اين  به  5 سؤال (سؤال های 1-2-5-8-24) است. نمره دهی 
پرسش نامه بدين صورت است که 11 نمره برای پاسخ دادن 
نمرة  می شود.  شامل  را   10 تا  صفر  عدد  از  که  دارد  وجود 
صفر بر وجود نداشتنِ اعتماد به نفس و نمرة10 بر حداکثر 
نمرة اعتماد به نفس دلالت می کند. نمرات بالاتر اخذ شده در 
پرسش نامه نشان دهندة میزان بالای خودکارآمدی مديريت 

علايم در اين بیماران است ]16[. 
پستان  سرطان  علايم  مديريت  خودکارآمدی  پرسش نامۀ 
مرتبط با شیمی درمانی در سال 2015 را لیانگ و همکاران 
اين  برای  درونی  همسانی  آنان  مطالعۀ  در  کردند.  طراحی 
پرسش نامه و بین 3 خرده مقیاس پرسش نامه 0/96 و آلفای 
اعداد 0/88تا 0/95  بین  مقیاس  اجزای خرده  بین  کرونباخ 
محاسبه شد ]16[. از اين پرسش نامه برای اولین بار در ايران 
استفاده شد. در اين مطالعه پرسش نامه را دو نفر از پژوهشگران 
به  آشنايان  از  نفر  دو  کردند، سپس  ترجمه  فارسی  زبان  به 
Backward-)زبان انگلیسی دوباره به انگلیسی ترجمه کردند

اصلی  پرسش نامۀ  متن  به  ترجمه  نزديک ترين  و   (Forward
انتخاب شد. سپس در يک مطالعۀ پايلوت پرسش نامۀ مذکور 
را 30 نفر بیمار مبتلا به سرطان پستان تکمیل کردند. پايايی 
(Reliability) پرسش نامه با استفاده از ضريب کرونباخ برای 
کل پرسش نامۀ خودکارآمدی مديريت علايم مرتبط با شیمی 
درمانی مقدار پذيرفتنی 0/93 و برای هريک از ابعاد دستیابی 
و  درمانی  شیمی  به  مربوط  علايم  مديريت  مسئله،  حل  به 
اعداد  ترتیب  به  فردی  بین  و  عاطفی  اختلال های  مديريت 

0/88 ،0/86 و 0/92 به دست آمد. 
طبق نظر کمیتۀ تحقیقات دانشجويی دانشکدة پرستاری 
مامايی ارومیه، روايی محتوای پرسش نامه در جامعۀ مطالعه 
نفر   10 به  مذکور،  پرسش نامۀ  منظور  بدين  شد.  ارزيابی 
علمی  هیئت  اعضای  و  سرطان  زمینۀ  در  متخصصان  از 
دانشکده های پرستاری مامايی ارومیه داده شد. ضريب نسبی 
به   (CVI) محتوای  روايی  و شاخص    (CVR) محتوا  روايی 
1. Symptom-Management Self-Efficacy Scale for Breast Cancer 
Related to Chemotherapy



مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

بررسی خودکارآمدی مدیریت علایم مرتبط با .. .166

دوره 25 شماره 5 - بهمن و اسفند 1396

دست آمده برای کل پرسش نامه به ترتیب 89/33 و 96/46  
بود که میزانی پذيرفتنی است. 

اهداف  دربارة  بیماران  به  کافی  اطلاعات  ارائۀ  از  پس 
را  پرسش نامه  می شد.  کسب  آنان  از  کتبی  رضايت  مطالعه، 
افراد نمونه تکمیل کردند و در صورت نداشتن سواد کافی يا 
توانايیِ نوشتن، پرسشگر سؤال ها را برای آنها می خواند که با 

می شد.  تکمیل  بیمار  پاسخ 
در نهايت داده ها با استفاده از نرم افزار آماری کامپیوتری 
ارائۀ مشخصات  SPSS 20 ويرايش و جمع آوری شد. برای 
برای  معیار  انحراف  و  میانگین  از  و  و درصد  تعداد  از  کیفی 
مشخصات کمی استفاده شد. در اين مطالعه از آزمون آماری 
برای    t-testو   (ANOVA) واريانس   تحلیل  ناپارامتری 
سنجش ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و ابعاد پرسش نامۀ 
اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  براساس  استفاده شد.  مذکور 
سطح معنی داری متغیر پیامد (خودکارآمدی مديريت علايم) 

نرمال 0/15 داشت.   توزيع 

یافته‌ها
براساس جدول شمارة 1 میزان 38/7% بیماران در محدودة 

سنی 49-41 سال، 31/3% بیشتر از 49 سال و 30% کمتر 
جدول  در  دموگرافیک  مشخصات  برخی  بودند.  سال   41 از 

شمارة 1 ذکر شده است. 
می دهدکه  نشان  مطالعه  نتايج   2 شمارة  جدول  براساس 
فردی  بین  و  عاطفی  اختلال های  نمره ها در حیطۀ  کمترين 
با میانگین و انحراف معیار 6/47±30/96 و بیشترين نمرات 
در حیطۀ مديريت علايم مرتبط با شیمی درمانی با میانگین 
و انحراف معیار 14/88±101/2 به دست آمد. میانگین کل 
و  میانگین  با  درمانی  شیمی  با  مرتبط  خودکارآمدی  نمرة 

آمد.  به دست  معیار 167/96±25/40  انحراف 
خودکارآمدی  معیار  انحراف  و  میانگین   3 شمارة  جدول 
به  مبتلا  زنان  در  درمانی  شیمی  با  مرتبط  علايم  مديريت 
نشان  را  جمعیت شناختی  متغیرهای  با  پستان  سرطان 
می دهد. رابطۀ معنی داری بین سن، میزان تحصیلات، وضعیت 
خودکارآمدی  با  زندگی  وضعیت  تاهل،  وضعیت  اقتصادی، 
مديريت علايم به دست آمد. در حالی که بین مدت بیماری، 
نوع جراحی و مرحلۀ بیماری با خودکارآمدی مديريت علايم 

نشد. مشاهده  آماری  ارتباط 

جدول 1.خصوصیات جمعیت شناختی مبتلایان به سرطان پستان

درصد تعداد مشخصات دموگرافیک

سن
30 45 <41

38/7 58 41-49
31/3 47 49>

میزان تحصیلات
12 18 بی سواد

47/3 71 زير ديپلم
26/7 40 ديپلم
14 21 دانشگاهی

وضعیت اقتصادی
26/7 40 دخل کمتر از خرج
67/3 101 دخل برابر با خرج

6 9 دخل بیشتر از خرج
وضعیت تاهل

3/3 5 مجرد
86/7 130 متاهل

9 9 مطلقه
6 6 بیوه

وضعیت زندگی
89/3 134 همسر و فرزند

8 12 پدر و مادر 
2/7 4 تنها

مدت بیماری
32 48 1-4

42/7 64 5-6
25/3 38 7-8

نوع جراحی
77/3 116 ماستکتومی کامل
22/7 34 ماستکتومی نسبی

مرحله بیماری
20/7 31 مرحله 1
47/3 71 مرحله 2
32 48 مرحله 3
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جدول شماره 2. پراکندگی، میانگین و انحراف معیار هر یک از ابعاد خودکارآمدی مدیریت علایم مرتبط با شیمی درمانی در زنان مبتلا به 
سرطان پستان

انحراف معیارمیانگینحداکثر نمرهحداقل نمرهتعداد متغیر

150156942/549/49دستیابی به حل مسئله
15046148101/2014/88مدیریت علائم مرتبط با شیمی درمانی
150124830/966/47مدیریت اختلالات عاطفی و بین فردی

15082236167/9625/40نمرۀکل خودکارآمدی مدیریت علایم مرتبط با شیمی درمانی

جدول شماره 3. ارتباط خودکارآمدی مدیریت علائم مرتبط با شیمی درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان با متغیرهای جمعیت شناختی

سطح معنی داریFمیانگین±انحراف معیارمتغیر

سن

<41170/71±27/813/800/024*

41-49172/51±21/49
49>159/72±26/06
Total167/96±25/4

میزان تحصیلات

19/52±149/72بی سواد
*20/755/500/001±167/84زير ديپلم

32/06±169/42ديپلم
21/99±181/23دانشگاهی

Total167/96±25/40

وضعیت اقتصادی

24/4±159/15دخل کمتر از خرج
*24/505/290/006±169/83دخل برابر با خرج

28/34±186/22دخل بیشتر از خرج
Total167/96±25/40

وضعیت تأهل

41/51±137/20مجرد
*22/776/300/001±171/16متاهل

33±154/55مطلقه
22/87±144/33بیوه

Total167/96±25/4

وضعیت زندگی

22/68±170/87همسر و فرزند
*35/159/310/001±145/66پدر و مادر

33/43±137/5تنها
Total167/96±25/40

مدت بیماری

1-4169/22±27/04
5-6168/65±23/80/300/73
7-8165/21±26/35
Total167/96±25/40

نوع جراحی
25/67±166/97ماستکتومی کامل
24/510/780/12±171/35ماستکتومی نسبی

Total167/96±25/4

مرحلۀ بیماری

27/27±165/64مرحله 1
212/110/92±172/32مرحله 2
29/27±163/02مرحله 3
Total167/96±25/4

* Statistically significant (P < 0.05).
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بحث 
اين مطالعه به بررسی میزان خودکارآمدی مديريت علايم 
مرتبط با شیمی درمانی و عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا 
به سرطان پستان، مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی 
و پژوهشی ارومیه پرداخته است. پژوهش ها نشان داده  اند که 
ديگران  با  مقايسه  در  که  پستانی  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
و  جسمی  سلامتی  داشتند،  بالاتری  سطح  خودکارآمدی 
روانی بیشتری  ]17ـ11[. زنان مبتلا به سرطان پستانی که 
خودکارآمدی بالايی دارند به قابلیت های خود اطمینان دارند 

و می توانند موقعیت های تهديدآمیز را کنترل کنند ]10[.
 نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد تعداد بیشتری از بیماران 
در محدودة سنی بیشتر از 41 سال بودند که با نتايج مطالعۀ 
کیايی و همکاران Paxton ،]18[ (1395) و همکاران(2015)

نتايج  ولی  دارد  همسانی   ]20[  (2015)   Tabrizi و   ]19[
مطالعۀ Ziner و همکاران (2012) ]21[ و Lamو  همکاران 
(2007) ]7[ نشان داد که اکثر افراد شرکت کننده در مطالعۀ 
آنها بیشتر از 51 سال سن داشتند که با نتايج مطالعه حاضر 

ناهمسو است. 
 نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که کمترين نمرة میانگین 
گانۀ پرسش نامه خودکارآمدی مديريت علايم  ابعاد سه  بین 
اختلالات عاطفی  بعد مديريت  با شیمی درمانی، در  مرتبط 
و بین فردی به دست آمد. بسیاری از افراد مبتلا به سرطان 
پستان در حالت انزوای اجتماعی به سر می برند و اين حالت 
به آنها اجازه نمی دهد که با ديگران ارتباط نزديک و صمیمی 
داشته باشند. اين امر شايد به دلیل نگاه منفی جامعه و باور 
مرگ قريب الوقوع بیماران مبتلا به سرطان پستان باشد که 
مانع برنامه ريزی برای ارتقای زندگی و مديريت زندگی خود 
آن  کنندة  بیان  مختلف  تحقیقات  که  حالی  در  شد.  خواهد 
هستند که داشتن ارتباطات منجر به افزايش میزان کیفیت 
اين  در  خودکارآمدی  و  سازگاری  مقابله،  توانايی  زندگی، 
بیماران می شود. به نظر می رسد اکثر زنان مبتلا به سرطان 
پستان تمايلی برای بیان مشکلات خود به خانوادة خود ندارند. 
بنابراين کمک چندانی نیز از طرف آنها دريافت نمی کنند که 
اين خود می تواند منجر به ايجاد اختلال های عاطفی در آنها 
شود. بیماران مبتلا به سرطان پستان به دلیل تغییرات فراوان 
زندگی خود دوره ای از تنش و فشار روانی را متحمل می شوند. 
نتايج مطالعات نشان داده  است که بیماران مبتلا به سرطان 
پستان از افسردگی، استرس، غم، ناامیدی، اشتغال های ذهنی، 
تمايل به تنهايی و گوشه گیری در عذاب هستند ]22،23[. 
نتايج مطالعۀ Shelby و همکاران (2014) نشان داد که میزان 
احساس خوب بودن مرتبط با خودکارآمدی مديريت علايم در 
زنان مبتلا به سرطان پستان در مطالعۀ آنها بسیار کمتر از 

ساير از حیطه ها به دست آمد ]15[. 
نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که بین سن و خودکارآمدی 
با  عبارت ديگر  به  دارد.  آماری وجود  ارتباط  مديريت علايم 
افزايش سن میزان خودکارآمدی کاهش می يابد. نتايج مطالعۀ 
Ziner و همکاران (2012) بر اين امر تاکید کرد که با افزايش 
سن میزان ترس از عود سرطان افزايش می يابد. نتايج مطالعۀ 

آنها نشان داد، افرادی که بیماری آنها در سنین 45 سال و 
کمتر تشخیص داده شده بود در مقايسه با افرادی که بیماری 
آنها در سنین 70ـ55 سالگی تشخیص داده شده بود، میزان 
ترس از عود کمتری داشتند. در افراد مسن تر، ترس از عود 
و نگرانی ناشی از آن منجر به کاهش میزان خودکارآمدی در 
زنان مبتلا به سرطان پستان شده بود که اين يافته با نتیجۀ 
می رسد  نظر  به  طرفی  از   .]21[ است  همسو  حاضر  تحقیق 
افراد جوان تر توانايی بیشتری برای مراقبت از خود داشته و 
بهتری  مديريتی  زندگی وضعیت خود  به محیط  بازگشت  با 

داشته باشند. 
براساس نتايج مطالعه، ارتباط آماری معنی داری بین میزان 
خودکارآمدی مديريت علايم و سطح تحصیلات مشاهده شد. 
اجتماعی  روابط  اغلب  تحصیل کرده  زنان  می رسد  نظر  به 
در  و  داشته  بیشتری  مطالعات  بوده،  داشته، شاغل  بیشتری 
نتايج  داشت.  را خواهند  بحران ها  بهتر  کنترل  قدرت  نتیجه 
مطالعۀ  Rottmannو همکاران (2010) و کیايی و همکاران 
میزان  تحصیلات،  سطح  افزايش  با  که  داد  نشان   (1395)
خودکارآمدی در زنان مبتلا به سرطان پستان افزايش می يابد 

 .]18،24[
اقتصادی  بین وضعیت  ارتباط معنی داری  اين مطالعه  در 
و خودکارآمدی مديريت علايم مشاهده شد. به نظر می رسد 
مهمی  عامل  مناسب  اقتصادی  وضعیت  و  استقلال  داشتن 
در خودکارآمدی است، چرا که سبب حفظ وضعیت افراد با 
وجود هزينه ها و اقدام های لازم دربارة بیماری می شود که اين 
يافته با نتیجۀ مطالعۀ Liang و همکاران (2015) همسو بود 
]16[. می توان چنین استدلال کرد که درآمد عامل محیطی 
مهمی است که با وضعیت سلامت و عملکرد فرد ارتباط دارد 
و محدوديت های  پايین تر  با سطح سلامت  پايین تر  و درآمد 

بیشتر و در نهايت خودکارآمدی پايین تر همراه است. 
با  زندگی  وضعیت  و  تأهل  وضعیت  بین  مطالعه  اين  در 
ارتباطی بسیاری مشاهده شد.  خودکارآمدی مديريت علايم 
بیوه  افراد متأهل نسبت به مجرد، مطلقه و  اين پژوهش  در 
خودکارآمدی مديريت علائم بهتری داشتند. نتايج مطالعات 
برای  لازم  حمايت  می تواند  همسر  که  هستند  آن  از  حاکی 
و  بیماری  از  ناشی  تنیدگی  با  برخورد  برای  بیمار،  به  کمک 
نیازهای مربوط به عشق و  با آن را فراهم سازد و  سازگاری 
تعلق را ارضا کند. نتايج مطالعۀ Ziner و همکاران (2012) 

.]21[ بود  با مطالعه حاضر  نیز همسو 
براساس نتايج مطالعۀ حاضر ارتباط معنی داری بین سبک 
بدين  شد.  مشاهده  علايم  مديريت  خودکارآمدی  با  زندگی 
در  علايم  مديريت  خودکارآمدی  نمرة  میانگین  که  صورت 
با همسر و فرزند خود  بیماران مبتلا به سرطان پستانی که 
تنهايی  به  بود که  افرادی  از  بیشتر  بسیار  زندگی می کردند، 
با پدر و مادر خود زندگی می کردند. نتايج مطالعۀ حاضر  يا 
اجتماعی  حمايت  وجود  که  می کند  حمايت  را  ديدگاه  اين 
بر  فرزند،  و  به ويژه همسر  اجتماعی خانواده  تعامل  از طريق 
می گذارد  تاثیر  مديريتی  خود  رفتارهای  انجام  و  مشارکت 
انجام  برای  را  فرد  افکار  و  اعمال  کافی،  اجتماعی  و حمايت 
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مطالعه های  نتايج  می کند.  تسهیل  مديريتی  خود  رفتار 
مختلف نشان می دهد درك حمايت اجتماعی مثبت و کافی 
می تواند تبعیت از رژيم های درمانی، بازتوانی و پیامدهای کلی 
سلامت را ارتقاء و بهبود دهد. ارتباط های خوب خانوادگی در 
]27ـ25[ می توان  تاثیر مثبت می گذارد  خودکارآمدی فرد 
چنین استدلال کرد که حمايت خانواده يکی از اساسی ترين 
عوامل تاثیرگذار بر رفتارهای خود مديريتی در زنان مبتلا به 

است.  پستان  سرطان 
نتیجۀ مطالعۀ حاضر نشان داد که ارتباط آماری معنی داری 
وجود  علايم  مديريت  خودکارآمدی  و  بیماری  مدت  بین 
ندارد. Schwarzer و همکاران (2005) مطالعه ای طولی در 
مرتب  فواصل  با  زمانی  مقطع  سه  در  و  ماه   11 زمان  مدت 
انجام  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  خودکارآمدی  میزان  بر 
در  خودکارامدی  کلی  میزان  در  که  داد  نشان  نتايج  دادند. 
طول زمان تغییری ايجاد نشده است. به عبارتی هیچ ارتباطی 
بین مدت زمان بیماری و میزان خودکارآمدی در اين مطالعه 
مشاهده نشد که همسو با مطالعۀ حاضر است ]28[. براساس 
و  بیماری  مرحلۀ  بین  که  شد  مشاهده  آمده  به دست  نتايج 
نتیجۀ  ندارد.  وجود  ارتباطی  علايم  مديريت  خودکارآمدی 
مطالعۀ Rottmann و همکاران (2010) نیز همسو با مطالعۀ 
شد  مشاهده  آمده  به دست  نتايج  براساس   .]24[ بود  حاضر 
که بین نوع جراحی و خودکارآمدی مديريت علايم ارتباطی 
وجود ندارد. نتیجۀ مطالعۀ Mosher و همکاران (2010) هم 
نشان داد که بین نوع جراحی، خودکارآمدی و میزان مقابله 
با سرطان ارتباط وجود ندارد که همسو با مطالعۀ حاضر است 
]29[. درحالی که نتیجۀ مطالعه Temple و همکاران (2006) 
و  بین خودکارآمدی  ارتباط معنی داری  است که  داده  نشان 
نوع جراحی در اين بیماران وجود دارد ]30[ که با يافته های 
پژوهش حاضر ناهمسو است. در اين مطالعه بین خودکارآمدی 
و متغیرهای زمینه ای مرتبط با بیماری هیچ ارتباطی مشاهده 
نشد. در توجیه اين يافته می توان اين گونه استدلال کرد که 
در اين مطالعه ارتباط بسیار قوی بین وضعیت تاهل و وضعیت 
و  اثر  دهندة  نشان  که  مشاهده شد  با خودکارآمدی  زندگی 
نقش حمايتی خانواده در کاهش بروز علايم جسمی، روانی 
به سرطان  مبتلا  بیماران  نظر می رسد  به  است.  اجتماعی  و 
با  می توانند  بهتر  می شود،  کافی  حمايت  آنها  از  که  پستان 

مشکلات کنار آمده و چالش های موجود را کنترل کنند.
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