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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common malignancy among women, and chemotherapy can 
diminish patients’ self-efficacy. Structured self-care education helps empower patients to manage 
symptoms and adhere to treatment. This study aimed to determine the effect of self-care education on 
self-efficacy among women with breast cancer undergoing chemotherapy.
Methods: This quasi-experimental study with a pretest–posttest design and control group was 
conducted on 90 women with breast cancer receiving chemotherapy in Zahedan, Iran. Participants 
were selected by convenience sampling and randomly assigned to intervention (n= 45) and control 
(n = 45) groups. The intervention group received three 45-minute sessions of structured self-care 
education. Data was collected using the Strategies Used by People to Promote Health (SUPPH) 
questionnaire, completed before and six weeks after the intervention. Data was analyzed using paired 
and independent t-tests in SPSS version 26.
Results: Before the intervention, there was no significant difference in mean self-efficacy scores 
between the two groups (p>0.05). After the intervention, the mean self-efficacy score in the intervention 
group increased from 124.73 ± 12.09 to 138.82 ± 11.54 (p<0.001), while in the control group it 
changed slightly from 125.11 ± 12.34 to 125.88 ± 12.56, showing no significant improvement. The 
between-group difference after the intervention was statistically significant (p<0.001).
Conclusions: Structured self-care education significantly improved self-efficacy among women with 
breast cancer undergoing chemotherapy. Integrating such programs into nursing care may enhance 
patients’ active participation in their treatment.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان پســتان شــایع‌ترین بدخیمــی زنــان اســت و شــیمی‌درمانی می‌توانــد خودکارآمــدی بیمــاران را کاهــش دهــد. آمــوزش 
ســاختاریافتهی خودمراقبتــی بــه توانمندســازی بیمــاران بــرای مدیریــت علائــم و پایبنــدی بــه درمــان کمــک می‌کنــد. ایــن مطالعــه بــا 

هــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش خودمراقبتــی بــر خودکارآمــدی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت شــیمی‌درمانی انجــام شــد.
روش‌ کار: ایــن مطالعــه، شــبه‌تجربی بــا طــرح پیش‌آزمون–پس‌آزمــون و گــروه کنتــرل  اســت کــه بــر روی ۹۰ زن مبتــا بــه ســرطان 
پســتان تحــت شــیمی‌درمانی در زاهــدان انجــام گرفــت. شــرکت‌کنندگان به‌صــورت در دســترس انتخــاب و به‌طــور تصادفــی ســاده در 
دو گــروه مداخلــه )۴۵ نفــر( و کنتــرل )۴۵ نفــر( قــرار گرفتنــد. گــروه مداخلــه ســه جلســهٔ ۴۵ دقیقــه‌ای آمــوزش خودمراقبتــی دریافــت کرد. 
ابــزار گــردآوری داده‌هــا پرسشــنامه SUPPH بــود کــه پیــش از مداخلــه و شــش هفتــه پــس از آن تکمیــل شــد. داده‌هــا بــا آزمون‌هــای 

t زوجــی و مســتقل بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 26تحلیــل گردیــد.
یافته‌هــا: پیــش از مداخلــه، میانگیــن نمــرات خودکارآمــدی بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری نداشــت )p>0.05(. پــس از مداخلــه، 
میانگیــن خودکارآمــدی در گــروه مداخلــه از ‎۱۲۴٫۷۳ ± ۱۲٫۰۹ بــه ‎۱۳۸٫۸۲ ± ۱۱٫۵۴ افزایــش یافــت )p<0.001(، در حالــی کــه در گــروه 
کنتــرل از ۱۲۵٫۱۱ ± ۱۲٫۳۴ بــه ۱۲۵٫۸۸ ± ۱۲٫۵۶تغییــر کــرد کــه تغییــر قابل‌توجهــی نبــود اختــاف بیــن دو گــروه پــس از مداخلــه 

.)p<0.001( معنــی‌دار بــود
نتیجه‌گیــری: آمــوزش ســاختاریافتهٔ خودمراقبتــی منجــر بــه بهبــود قابل‌توجــه خودکارآمــدی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت 

شــیمی‌درمانی شــد. ادغــام چنیــن برنامه‌هایــی در مراقبــت پرســتاری می‌توانــد مشــارکت فعــال بیمــاران را افزایــش دهــد.
کلیدواژه ها: سرطان پستان، شیمی‌درمانی کمکی، خودمراقبتی، خودکارآمدی، پرستاری.
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مقدمه
و  زنــان  بدخیمــی  شــایع‌ترین  به‌عنــوان  پســتان  ســرطان 
ــی  ــروه، یک ــن گ ــرطان در ای ــی از س ــرگ ناش ــت م ــن عل دومی
محســوب  عمومــی  ســامت  چالش‌هــای  مهم‌تریــن  از 
 ،GLOBOCAN 2020 گــزارش  اســاس  بــر  می‌شــود )1(. 
ــتان در  ــرطان پس ــد س ــورد جدی ــون م ــدود 2.3 میلی ــالانه ح س
ــه 11.7٪ از کل  ــک ب ــه نزدی ــان تشــخیص داده می‌شــود ک جه

ســرطان‌ها را شــامل می‌گــردد )2(. در ایــران، ایــن بیمــاری 
ــان را تشــکیل می‌دهــد و  ــوارد ســرطان زن حــدود 32٪ تمــام م
بیشــترین ســن شــیوع آن در حــدود 47 ســال اســت؛ یعنــی یــک 
دهــه کمتــر از کشــورهای توســعه‌یافته )3, 4(. بیــش از 40 هــزار 
زن مبتــا در کشــور زندگــی می‌کننــد، و بــا وجــود پیشــرفت‌های 
درمانــی، بســیاری از آنــان در مراحــل پیشــرفته بیمــاری مراجعــه 
می‌نماینــد، کــه بخشــی از آن ناشــی از نبــود برنامــه ملــی 

ــت )3, 5(. ــگام اس ــاع زودهن ــری و ارج ــجم غربالگ منس
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جراحــی،  روش‌هــای  از  ترکیبــی  پســتان  ســرطان  درمــان 
پرتودرمانــی و شــیمی‌درمانی اســت. شــیمی‌درمانی به‌عنــوان 
ــا اختــال در تقســیم ســلولی، ســلول‌های  درمــان سیســتمیک، ب
دارای رشــد ســریع – ماننــد ســلول‌های تومــوری– را هــدف قــرار 
می‌دهــد )6, 7(. گرچــه ایــن ویژگــی بــه کاهــش احتمــال متاســتاز 
ــوارض  ــیعی از ع ــف وس ــا طی ــود، ام ــر می‌ش ــور منج ــود توم و ع
جانبــی شــامل ریــزش مــو، تهــوع، اســتفراغ، خســتگی، اختــال 
خــواب، تغییــرات گوارشــی، اختــال در حس چشــایی و مشــکلات 
ــت  ــا کیفی ــوارض نه‌تنه ــن ع ــد )8–10(. ای ــاد می‌کن ــی ایج جنس
زندگــی را تحت‌تأثیــر قــرار می‌دهنــد، بلکــه ممکــن اســت 

ــد. ــت از خــود را کاهــش دهن ــان و مراقب ــه درم ــزه ادام انگی
 ،)1997( بنــدورا   شــناختی–اجتماعی  نظریــه  اســاس  بــر 
»خودکارآمــدی « فرآینــدی ادراکی-شــناختی اســت کــه طــی آن 
ــادر اســت اقدامــات لازم را  ــا چــه حــد ق ــد ت ــی می‌کن ــرد ارزیاب ف
ــرا  ــازماندهی و اج ــک هــدف مشــخص س ــه ی ــتیابی ب ــرای دس ب
کنــد )11(. بنــدورا بیــان می‌کنــد کــه خودکارآمــدی به‌طــور 
ــداری در  ــزان تــاش، ســطح پای ــار، می ــر انتخــاب رفت مســتقیم ب
ــذارد.  ــر می‌گ ــرد اث ــی ف ــش هیجان ــا و واکن ــا چالش‌ه ــه ب مواجه
ــدی  ــه خودکارآم ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــرطان، مطالع ــت س در باف
بــالا بــا ســامت روان بهتــر، پایبنــدی بیشــتر بــه درمــان، 
ــط  ــره مرتب ــرد روزم ــود عملک ــم، و بهب ــت علائ ــی مدیری توانای
ــی  ــمی و روان ــای جس ــر، پیامده ــوی دیگ ــت  )12, 13(. از س اس
ــی و  ــت آموزش ــدان حمای ــژه در صــورت فق ــیمی‌درمانی –به‌وی ش
ــف  ــی را تضعی ــن ســازه روان‌شــناختی حیات ــد ای ــی– می‌توانن روان
کننــد )14(، وضعیتــی کــه در بیمــاران مناطــق کمتــر برخــوردار بــا 

ــود. ــاهده می‌ش ــتری مش ــدت بیش ش
آمــوزش خودمراقبتــی، همســو بــا چارچــوب نظــری بنــدورا، 
می‌توانــد از طریــق ارائــه اطلاعــات صحیــح، تقویــت مهارت‌هــای 
عملــی، و ارتقــاء راهبردهــای مقابلــه‌ای، بــه افزایــش خودکارآمــدی 
بیمــاران کمــک کنــد )15, 16(. در ایــن چارچــوب، فــرد بــا کســب 
موفقیت‌هــای تدریجــی در مدیریــت علائــم و انجــام فعالیت‌هــای 
ــت  ــورد مثب ــت بازخ ــردی(، دریاف ــای عملک ــره )موفقیت‌ه روزم
اجتماعــی )ترغیــب لفظــی(، مشــاهده نمونه‌هــای موفــق )تجربــه 
جانشــینی(، و کاهــش اضطــراب از طریــق مدیریــت هیجانــی، باور 

ــد. ــدی خــود را بازســازی می‌کن ــه توانمن ب
ــای  ــر اثربخشــی برنامه‌ه ــددی ب ــی متع ــد شــواهد بین‌الملل هرچن
ــود دارد،  ــتان وج ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــی در زن خودمراقبت
ــدود و  ــران مح ــرق ای ــوب ش ــژه در جن ــی به‌وی ــات داخل مطالع

عمدتــاً فاقــد تبییــن نظــری منســجم هســتند. ایــن خلأ پژوهشــی، 
ــت  ــاران تح ــاص بیم ــرایط خ ــاری و ش ــالای بیم ــار ب ــار ب در کن
ــر را  ــه حاض ــام مطالع ــرورت انج ــدان، ض ــیمی‌درمانی در زاه ش
توجیــه می‌کنــد. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تأثیــر 
آمــوزش خودمراقبتــی مبتنــی بــر نظریــه بنــدورا بــر خودکارآمــدی 
زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت شــیمی‌درمانی در 

ــد. ــام ش ــدان انج ــهر زاه ــی ش ــتان‌های آموزش بیمارس

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه شــبه‌تجربی بــا طــرح پیش‌آزمــون–
پس‌آزمــون و گــروه کنتــرل بــود کــه در دو بیمارســتان خاتم‌الانبیاء 
)ص( و علی‌بن‌ابیطالــب )ع( شــهر زاهــدان در ســال‌های ۱۳۹۷ 
ــای  ــن بخش‌ه ــز از مهم‌تری ــن دو مرک ــد. ای ــرا ش ــا ۱۳۹۸ اج ت
ارائــه خدمــات شــیمی‌درمانی بــه زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان 
ــالای  ــم ب ــل حج ــه دلی ــا ب ــاب آن‌ه ــتند و انتخ ــتان هس در اس
بیمــاران و در دســترس بــودن شــرایط لازم بــرای اجــرای برنامــه 

آموزشــی انجــام گردیــد.
ــان مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت  شــرکت‌کنندگان، کلیــه زن
ــی ورود و  ــای علم ــاس معیاره ــر اس ــه ب ــد ک ــیمی‌درمانی بودن ش
ــا  ــال ی ــامل ســن ۱۸ س ــرایط ورود ش ــروج انتخــاب شــدند. ش خ
بالاتــر، تشــخیص قطعــی بیمــاری بــر اســاس آزمایــش پاتولــوژی، 
حضــور در مراحــل درمــان شــیمی‌درمانی، توانایــی درک محتــوای 
ــرکت در جلســات  ــکان ش ــنامه‌ها، و ام ــل پرسش ــوزش و تکمی آم
ــای  ــار بیماری‌ه ــه دچ ــی ک ــود. زنان ــی ب ــب اصل ــا مراق ــراه ب هم
سیســتمیک شــدید یــا اختــالات پایــدار روانــی بودنــد، یــا تغییرات 
عمــده‌ای در رونــد درمانشــان ایجــاد می‌شــد، و همچنیــن کســانی 
ــارج  ــه خ ــتند، از مطالع ــکاری نداش ــه هم ــه ادام ــی ب ــه تمایل ک

می‌شــدند.
ــه  ــا ب ــه گروه‌ه ــص ب ــرکت‌کنندگان، تخصی ــاب ش ــس از انتخ پ
ــی  ــداد تصادف ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس ــاده و ب ــی س روش تصادف
انجــام شــد. کدهــای تخصیــص در پاکت‌هــای غیرشــفاف و 
ــی  ــم آموزش ــارج از تی ــردی خ ــط ف ــت و توس ــرار داش ــته ق دربس
ــردد.  ــظ گ ــص حف ــازی تخصی ــه پنهان‌س ــد، به‌طوریک ــاز می‌ش ب
ــه )۴۵  ــروه مداخل ــاوی در دو گ ــورت مس ــه ‌ص ــرکت‌کنندگان ب ش

ــد. ــرار گرفتن ــر( ق ــرل )۴۵ نف ــر( و کنت نف
حجــم نمونــه بــر اســاس فرمــول مقایســه میانگین‌هــای دو جامعــه 

و بــا اســتفاده از داده‌هــای مطالعه مشــابه محاســبه شــد )17(:
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ــون )Power=80٪( و  ــوان آزم ــا α=0٫05، ت محاســبه اولیــه ب
تفــاوت حداقلــی مــورد انتظــار بــر اســاس مطالعــه مرجــع، حجــم 
نمونــه را ۲۵ نفــر در هــر گــروه نشــان داد. بــا احتســاب ٪۲۰ افــت 
ــروه  ــر گ ــر در ه ــه ۳۰ نف ــه ب ــم نمون ــا، حج ــی آزمودنی‌ه احتمال
ــاران  ــه بیم ــه دسترســی ب ــا توجــه ب ــه، ب ــت. در ادام ــش یاف افزای
واجــد شــرایط بیشــتر، تحلیــل تــوان مجــدد نشــان داد کــه افزایش 
حجــم نمونــه بــه ۴۵ نفــر در هــر گــروه تــوان آزمــون را بــه حــدود 
ــر  ــن ام ــوع دوم را کاهــش می‌دهــد؛ ای ٪۹۴ رســانده و خطــای ن
ــرد.  ــت ک ــا را تقوی ــری یافته‌ه ــدرت تعمیم‌پذی ــی و ق ــار درون اعتب
پــس از توضیــح کامــل اهــداف و رویه‌هــای مطالعــه، رضایت‌نامــه 

ــه از تمــام شــرکت‌کنندگان اخــذ شــد.  آگاهان
ــاء  ــدف ارتق ــا ه ــش ب ــروه آزمای ــژه در گ ــی وی ــه آموزش مداخل
ــی و  ــه متوال ــه جلس ــی س ــود، ط ــت از خ ــدی در مراقب خودکارآم
ــدود ۴۵  ــه ح ــر جلس ــد. ه ــرا ش ــی اج ــورت گروه ــی به‌ص هفتگ
دقیقــه بــه طــول انجامیــد و محتــوای آن بــا توجــه بــه مشــکلات 
و نیازهــای بیمــاران تحــت شــیمی‌درمانی طراحــی گردیــد. 
ــری از  ــا بهره‌گی ــده و ب ــتاران آموزش‌دی ــط پرس ــا توس آموزش‌ه
کتابچــه اســتاندارد تهیه‌شــده بــرای بیمــاران ارائــه شــد. در ابتــدای 
ــد  ــرل رون ــش آن در کنت ــدی و نق ــوم خودکارآم ــر جلســه، مفه ه
ــد و  ــریح می‌ش ــاده تش ــان س ــه زب ــان ب ــت درم ــاری و مدیری بیم
ســپس راهکارهــای عملــی بــرای افزایــش اعتمادبه‌نفــس و 
ــی  ــوای آموزش ــد. محت ــرح می‌گردی ــرایط مط ــرل ش ــی کنت توانای
شــامل معرفــی نشــانه‌ها و مســیر پیشــرفت بیمــاری، روش‌هــای 
شناســایی و کنتــرل عــوارض شــایع شــیمی‌درمانی )ماننــد 
تهــوع، خســتگی، تغییــرات پوســت و مــو، و مشــکلات گوارشــی(، 
تمرین‌هــای آرام‌ســازی و تنفــس عمیــق بــرای حفــظ آرامــش در 
ــت  ــری در مراقب ــای تصمیم‌گی ــترس، تکنیک‌ه ــا اس ــه ب مواجه
ــود. روش  ــع حمایتــی موجــود ب ــر از مناب شــخصی و اســتفاده مؤث
ــی  ــای واقع ــازی موقعیت‌ه ــو، شبیه‌س ــی از گفت‌وگ ــه ترکیب ارائ
و پاســخ بــه پرســش‌های بیمــاران بــود تــا مشــارکت فعــال آنــان 
در فرآینــد آمــوزش حفــظ گــردد. در گــروه کنتــرل، بیمــاران صرفــاً 
ــد و  مراقبت‌هــای معمــول بخــش شــیمی‌درمانی را دریافــت کردن

ــه نشــد. ــچ آمــوزش اضافــی ارائ هی
بــرای ســنجش میــزان خودکارآمــدی بیمــاران در مراقبــت از 
ــتفاده  ــورد اس ــای م ــنامه راهبرده ــی پرسش ــخه فارس ــود از نس خ
افــراد بــرای ارتقــاء ســامت    شــامل ۲۹ ســؤال در ســه حیطــه 

»مقابلــه بــا اســترس«، »تصمیم‌گیــری« و »کســب رفتــار 
ــا نســبت روایــی  ــزار ب مثبــت« اســتفاده شــد. روایــی محتــوای اب
 )CVI=0.91( ــوا ــی محت ــاخص روای ــوا )CVR=0.87( و ش محت
 CFI=0.95،( ــه‌عاملی ــی س ــل عامل ــا تحلی ــازه آن ب ــی س و روای
RMSEA=0.06( تأییــد گردیــد. همســانی درونــی کل پرسشــنامه 
بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0.92 و پایایــی بازآزمایــی بــا ضریــب 
ــری  ــات اندازه‌گی ــه‌ای 0.88 نشــان‌دهنده ثب همبســتگی درون‌طبق

ــود )18(.  ب
ــن،  ــامل س ــردی ش ــات ف ــرم اطلاع ــزار، ف ــن اب ــر ای ــاوه ب ع
ــک  ــای دموگرافی ــایر ویژگی‌ه ــل و س ــت تأه ــات، وضعی تحصی
ــر دو  ــنامه‌ها در ه ــد. پرسش ــل ش ــرکت‌کنندگان تکمی ــط ش توس
ــش  ــی و ش ــات آموزش ــروع جلس ــل از ش ــه قب ــک هفت ــروه، ی گ
ــاز،  ــوارد نی ــدند و در م ــل ش ــه تکمی ــان مداخل ــس از پای ــه پ هفت
پژوهشــگر یــا پرســتار آموزش‌دهنــده توضیحــات لازم را در محــل 

ــرد. ــه ک ارائ
تحلیــل آمــاری بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۱ انجــام شــد. 
ــی  ــار توصیف ــه از شــاخص‌های آم ــای نمون ــان ویژگی‌ه ــرای بی ب
ــه  ــد. مقایس ــتفاده گردی ــی( اس ــار، فراوان ــراف معی ــن، انح )میانگی
 t ــون ــا آزم ــی ب ــی و بین‌گروه ــون t زوج ــا آزم ــی ب درون‌گروه
مســتقل انجــام شــد و ســطح معنــی‌داری در تمــام آزمون‌هــا برابــر 

ــد. ــن گردی ــا ۰٫۰۵ تعیی ب
رعایــت اصــول اخلاقــی در تمامــی مراحــل مطالعــه الزامــی بــود. 
پیــش از آغــاز پژوهــش، مجــوز از کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم 
ــد  ــذ ش ــد: IR.zaums.REC.1397.375( اخ ــدان )ک پزشــکی زاه
ــد.  ــن گردی ــات شــرکت‌کنندگان تضمی ــدن اطلاع ــه مان و محرمان
همچنیــن، بیمــاران مجــاز بودنــد در هــر مرحلــه از مطالعــه، بــدون 
ــر فرآینــد درمــان خــود، از شــرکت در پژوهــش انصــراف  تأثیــر ب

دهنــد.

یافته‌ها
در ایــن مطالعــه، ۹۰ زن مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت 
شــیمی‌درمانی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل مــورد بررســی 
ــای  ــامل ویژگی‌ه ــده ش ــات جمع‌آوری‌ش ــد. اطلاع ــرار گرفتن ق
جمعیت‌شــناختی، مشــخصات بالینــی و نمــرات خودکارآمــدی 
ــود. ــی ب ــه آموزش ــرای برنام ــد از اج ــل و بع ــود قب ــت از خ مراقب
ــای  ــر متغیره ــروه از نظ ــای دو گ ــه، ویژگی‌ه ــدای مطالع در ابت
ــی‌داری  ــاری معن ــاوت آم ــود و تف ــابه ب ــی مش ــی و بالین جمعیت
مشــاهده نشــد. میانگیــن ســن شــرکت‌کنندگان در گــروه مداخلــه 
۴۹٫۳۱ ± ۸٫۴۵ ســال و در گــروه کنتــرل ۴۷٫۸۹ ± ۷٫۶۲ ســال بــود 
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ــد )٪۸۲٫۲ در  ــل بودن ــروه متأه ــر دو گ ــت در ه )p=0.42(. اکثری
ــتر  ــرل؛ p=0.60( و بیش ــروه کنت ــه و ٪۸۶٫۶ در گ ــروه مداخل گ
شــرکت‌کنندگان تحصیــات زیــر دیپلــم داشــتند )٪۶۰٫۰ در 
گــروه مداخلــه و ٪۶۲٫۲ در گــروه کنتــرل؛ p=0.81(. میانگین مدت 
ــروه  ــاه در گ ــب ۱۵٫۳۲ ± ۱۰٫۸۷ م ــه ترتی ــاری ب ــه بیم ــا ب ابت

 .)p=0.68( مداخلــه و ۱۴٫۷۶ ± ۹٫۹۴ مــاه در گــروه کنتــرل بــود
همچنیــن، میانگیــن تعــداد جلســات شــیمی‌درمانی پیــش از ورود 
بــه مطالعــه در دو گــروه تفاوتــی نداشــت )۶٫۲۱ ± ۲٫۱۵ در برابــر 

۵٫۹۸ ± ۲٫۳۴؛ p=0.54(. )جــدول ۱(

جدول ۱. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی شرکت‌کنندگان در دو گروه مداخله و کنترل

نوع آزمون آماریسطح معنی‌داری )p(گروه کنترل )n=45(گروه مداخله )n=45(متغیر

t مستقل۴۷٫۸۹۰٫۴۲ ± ۴۹٫۳۱۷٫۶۲ ± ۸٫۴۵سن )سال(، میانگین ± انحراف معیار
t مستقل۱۴٫۷۶۰٫۶۸ ± ۱۵٫۳۲۹٫۹۴ ± ۱۰٫۸۷مدت ابتلا به بیماری )ماه(، میانگین ± انحراف معیار
t مستقل۵٫۹۸۰٫۵۴ ± ۶٫۲۱۲٫۳۴ ± ۲٫۱۵تعداد جلسات شیمی‌درمانی، میانگین ± انحراف معیار

)%( n ،وضعیت تأهل)کای‌دو۳۹۰٫۶۰ )۸۶٫۶(۳۷ )۸۲٫۲
)%( n ،میزان تحصیلات، کمتر از دیپلم)کای‌دو۲۸۰٫۸۱ )۶۲٫۲(۲۷ )۶۰٫۰

توضیح: داده‌ها به‌صورت میانگین ± انحراف معیار یا تعداد )درصد( ارائه شده‌اند، p بر اساس آزمون t مستقل یا کای‌اسکوئر محاسبه شده است.

خودکارآمدی مراقبت از خود

پیــش از اجــرای مداخلــه، نمــرات خودکارآمــدی مراقبــت از 
ــن نمــره در گــروه  ــود؛ میانگی ــاً مشــابه ب خــود در دو گــروه تقریب
ــرل ۱۲۵٫۱۱ ± ۱۲٫۳۴  ــروه کنت ــه ۱۲۴٫۷۳ ± ۱۲٫۰۹ و در گ مداخل
ــه دســت آمــد )p=0.72(. پــس از اجــرای ســه جلســه آمــوزش  ب
ــی در  ــل توجه ــش قاب ــی، افزای ــر خودمراقبت ــی ب ــی مبتن گروه
نمــرات خودکارآمــدی مشــاهده شــد. در گــروه مداخلــه، میانگیــن 

ــت  ــش یاف ــه ۱۳۸٫۸۲ ± ۱۱٫۵۴ افزای ــره از ۱۲۴٫۷۳ ± ۱۲٫۰۹ ب نم
ــی‌داری  ــر معن ــرل تغیی ــروه کنت ــه در گ ــی ک )p<0.001(، در حال
 .)p=۰٫۳۷ ــه ۱۲۵٫۸۸ ± ۱۲٫۵۶؛ ایجــاد نشــد )۱۲۵٫۱۱ ± ۱۲٫۳۴ ب
ــی‌داری  ــاف معن ــز اخت ــه نی ــس از مداخل ــی پ مقایســه بین‌گروه
ــر  ــه بیانگ ــان داد )p<0.001(، ک ــه نش ــروه مداخل ــود گ ــه س را ب
اثربخشــی قابــل توجــه برنامــه آموزشــی در ارتقــاء خودکارآمــدی 

ــدول 2( ــود اســت )ج ــت از خ مراقب

جدول ۲. مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی مراقبت از خود قبل و بعد از مداخله در دو گروه مطالعه

p )درون‌گروهی(بعد از مداخله )میانگین ± انحراف معیار(قبل از مداخله )میانگین ± انحراف معیار(گروه

۰٫۰۰۱>۱۳۸٫۸۲ ± ۱۲۴٫۷۳۱۱٫۵۴ ± ۱۲٫۰۹مداخله
۱۲۵٫۸۸۰٫۳۷ ± ۱۲۵٫۱۱۱۲٫۵۶ ± ۱۲٫۳۴کنترل

توضیح: مقادیر به‌صورت میانگین ± انحراف معیار گزارش شده‌اند. تحلیل درون‌گروهی با استفاده از آزمون t زوجی انجام شد.

ــه  ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــج ای ــه، نتای ــور خلاص ــه ط ب
ــاه  ــی طــی یــک دوره کوت ــی، حت آمــوزش ســاختارمند خودمراقبت
ــت  ــه مدیری ــاران ب ــاد بیم ــی و اعتم ــد توانای ــه‌هفته‌ای، می‌توان س
شــرایط درمانــی و عــوارض مرتبــط بــا شــیمی‌درمانی را بــه شــکل 
معنــاداری بهبــود بخشــد، در حالــی کــه مراقبت‌هــای معمــول بــه 

تنهایــی چنیــن اثــری نــدارد.

بحث
هــدف اصلــی ایــن مطالعــه بررســی تأثیــر آمــوزش خودمراقبتــی 
بــر خودکارآمــدی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان تحــت 
شــیمی‌درمانی بــود. بــر اســاس نظریــه شــناختی–اجتماعی 

بنــدورا، خودکارآمــدی بــه بــاور فــرد نســبت بــه توانایــی موفــق در 
انجــام یــک رفتــار خــاص اطــاق می‌شــود و یکــی از مهم‌تریــن 
مراقبتــی  و  بهداشــتی  رفتارهــای  پیش‌بینی‌کننده‌هــای 
اســت  )19, 20(. نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــرات خودکارآمــدی 
ــاداری  ــه طــور معن ــه ب ــه آموزشــی در گــروه مداخل پــس از مداخل
ــل  ــر قاب ــرل تغیی ــروه کنت ــه در گ ــی ک ــت، در حال ــش یاف افزای

ــد. ــاهده نش ــی مش توجه
ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج پژوهش‌هــای متعــددی همخــوان 
اســت. مطالعــه Zhong و همــکاران نشــان داد کــه ایجــاد 
 WeChat ــد ــی مانن ــبکه‌های اجتماع ــی در ش ــای حمایت گروه‌ه
ــانی  ــه و اطلاع‌رس ــادل تجرب ــی، تب ــات عاطف ــاد تعام ــا ایج ب
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ــا  ــاری ارتق ــت بیم ــاران را در مدیری ــدی بیم ــامت، خودکارآم س
ــرای  ــه اج ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــد )Aybar .)21 و هم می‌ده
ــب  ــق، موج ــس عمی ــد تنف ــازی مانن ــای آرام‌س ــم تمرین‌ه منظ
بهبــود قابــل توجــه خودکارآمــدی و وضعیــت عملکــردی بیمــاران 
 Tang .)22(  ســرطان پســتان تحــت شــیمی‌درمانی می‌شــود
ــد کــه مداخــات تیــم چندرشــته‌ای  و همــکاران نیــز نشــان دادن
ــاء  ــث ارتق ــی، باع ــوارض جانب ــت ع ــه و مدیری ــوزش تغذی ــا آم ب
ــود  ــاران و بهب ــدی بیم ــه و خودکارآم ــت تغذی ــای مدیری رفتاره

ــود  )23(. ــا می‌ش ــی آنه ــت زندگ کیفی
ــدورا  ــی بن ــع اصل ــار منب ــر چه ــی ب ــه حاضــر مبتن طراحــی مداخل
موفقیت‌هــای  تجربــه   - خودکارآمــدی  شــکل‌گیری  بــرای 
شــخصی، مشــاهده موفقیــت دیگــران، تشــویق لفظــی و کنتــرل 
هیجانــات- انجــام شــد )24(. بیمــاران در طــول برنامــه بــا تمریــن 
ــه  ــای کوچــک روزان ــی موفقیت‌ه ــای خودمراقبت ــی مهارت‌ه عمل
را تجربــه کردنــد، داســتان‌ها و الگوهــای موفــق را شــنیدند، 
بازخــورد مثبــت دریافــت نمودنــد و تکنیک‌هــای مدیریــت 
ــکاران در  ــواهد Johansson و هم ــد. ش ــن کردن ــان را تمری هیج
ــدی  ــه خودکارآم ــد ک ــان می‌ده ــز نش ــال نی ــاران کولورکت بیم
ــاء  ــان و ارتق ــوارض درم ــرل ع ــتر در کنت ــی بیش ــا توانای ــالا ب ب
ــدی  ــرد چندبعُ ــن رویک ــت )25(. ای ــط اس ــی مرتب ــت زندگ کیفی
ــت را پوشــش  ــی و اجتماعــی مراقب کــه جنبه‌هــای جســمی، روان
ــن  ــازد. همچنی ــر س ــی را پایدارت ــر آموزش ــد اث ــد، می‌توان می‌ده
نقــش خانــواده و مراقبــان در فراینــد بهبــود خودکارآمــدی برجســته 
ــا  ــال آنه ــارکت فع ــد مش ــان داده‌ان ــین نش ــات پیش ــت؛ مطالع اس
ــد )26(. ــت می‌کن ــود را تقوی ــای خ ــه توانایی‌ه ــار ب ــاد بیم اعتم

ــی  ــه برخ ــبت ب ــه نس ــن مطالع ــده در ای ــرات ثبت‌ش ــدت تغیی ش
ــت  ــه جامعی ــالًا ب ــه احتم ــود ک ــتر ب ــابه بیش ــای مش پژوهش‌ه
ــا حمایــت عاطفــی  برنامــه آموزشــی و ترکیــب آمــوزش عملــی ب
و اجتماعــی برمی‌گــردد. ادغــام آمــوزش مهارت‌هــای عملــی — 
ماننــد مدیریــت علائــم و پیگیــری درمــان — بــا حمایــت گروهی 
ــی در افزایــش خودکارآمــدی  و روانی–اجتماعــی، پیامدهــای مثبت

ــد. ــاد می‌کن ایج
ــکاران  ــای مســعودی‌یکتا و هم ــا یافته‌ه ــه حاضــر ب ــج مطالع نتای
ــان  ــعودی‌یکتا نش ــت. مس ــوان اس ــکاران هم‌خ ــی و هم و رضای
دادنــد آمــوزش مبتنــی بــر مــدل اعتقــاد بهداشــتی خودکارآمــدی 
زنــان را در رفتارهــای غربالگــری پســتان بهبــود می‌بخشــد  )27(، 
هرچنــد تمرکــز آنــان بــر غربالگــری و مطالعــه حاضــر بــر مراقبــت 
ــد  ــزارش کردن ــز گ ــی نی ــت. رضای ــوده اس ــیمی‌درمانی ب ــی ش ط
ــب  ــیمی‌درمانی موج ــت ش ــان تح ــه زن ــا ب ــوزش همت ــه آم ک

ــاوت  ــود تف ــا وج ــود )28(. ب ــدی می‌ش ــی‌دار خودکارآم ــاء معن ارتق
رویکردهــا، هــر دو مطالعــه و پژوهــش حاضــر بــر نقــش آمــوزش 
ســاختارمند و حمایــت اجتماعــی در توانمندســازی بیمــاران تأکیــد 

دارنــد.
ــول  ــدی در ط ــر خودکارآم ــز ب ــر تمرک ــاوه ب ــه ع ــن مطالع ای
شــیمی‌درمانی، در بســتر مناطــق کمتر‌برخــوردار اجــرا شــد؛ 
بســتری کــه کمتــر در پژوهش‌هــای مشــابه بررســی شــده 
اســت. برنامــه آموزشــی بــا تلفیــق منابــع بنــدورا و انطبــاق محتــوا 
بــا شــرایط فرهنگــی و زبانــی، الگویــی بومــی ارائــه داد کــه قابــل 
اجــرا در بیمارســتان‌های بــا منابــع محــدود بــوده و از نظــر نظــری 
نیــز چگونگــی به‌کارگیــری مدل‌هــای جهانــی در بافــت فرهنگــی 
ــن پژوهــش،  ــر اســاس یافته‌هــای ای ــد. ب ــران را نشــان می‌ده ای
ــب  ــی، متناس ــاختارمند خودمراقبت ــوزش س ــود آم ــه می‌ش توصی
ــت  ــوان بخــش ثاب ــاران، به‌عن ــی بیم ــا شــرایط فرهنگــی و زبان ب
ــور  ــتان‌های کش ــیمی‌درمانی در بیمارس ــی ش ــای بالین پروتکل‌ه
ــواده  ــا مشــارکت خان ــی ب ــن برنامه‌های ــرای چنی ــود. اج ــام ش ادغ
و تیــم پرســتاری می‌توانــد خودکارآمــدی و کیفیــت مراقبــت 
بیمــاران را به‌طــور پایــدار ارتقــا دهــد و در سیاســت‌گذاری 
ــر  ــوردار، مدنظ ــق کمتر‌برخ ــژه در مناط ــرطان، به‌وی ــات س خدم

ــرد. ــرار گی ق
ــه  ــی دارد؛ از جمل ــر محدودیت‌های ــه حاض ــال، مطالع ــن ح ــا ای ب
ــری و انجــام پژوهــش در شــهر زاهــدان  ــودن دوره پیگی ــاه ب کوت
ــل  ــه دلی ــت ب ــن اس ــه ممک ــاص ک ــتان خ ــا در دو بیمارس و تنه
ــورد  ــت م ــادی جمعی ــی و اقتص ــی، اجتماع ــای فرهنگ تفاوت‌ه
مطالعــه بــا ســایر اســتان‌ها، دامنــه تعمیم‌پذیــری نتایــج را 
محــدود کنــد. همچنیــن احتمــال ســوگیری پاســخ‌دهی بــه 
ــل اســتفاده از پرسشــنامه‌های خودگزارشــی، عــدم کورســازی  دلی
ــدن  ــا، و کنترل‌نش ــل داده‌ه ــا تحلی ــع‌آوری ی ــگر در جم پژوهش
ــا شــدت  ــات ی ــد ســطح تحصی ــم مانن ــای مزاح ــی متغیره برخ
ــاری  ــر آم ــد. از نظ ــه بودن ــن مطالع ــای ای ــاری، از چالش‌ه بیم
ــا  ــتقل، ب ــی و مس ــای t زوج ــرف آزمون‌ه ــری ص ــز به‌کارگی نی
ــون(،  ــون و پس‌آزم ــراری )پیش‌آزم ــای تک ــت داده‌ه ــود ماهی وج
ممکــن اســت دقــت برآوردهــا را کاهــش داده باشــد؛ روش‌هایــی 
ــل  ــا تعدی ــس )ANCOVA( می‌توانســتند ب ــز کوواریان ــد آنالی مانن
اثــر متغیرهــای مزاحــم، نتایــج دقیق‌تــری ارائــه دهنــد. پیشــنهاد 
ــر،  ــری طولانی‌ت ــای پیگی ــا دوره‌ه ــده ب ــات آین ــود مطالع می‌ش
جمعیت‌هــای گســترده‌تر و متنوع‌تــر، و اســتفاده از روش‌هــای 
ــرات  ــت اث ــداری و دق ــا پای ــوند ت ــام ش ــرفته‌تر انج ــاری پیش آم

ــردد ــی گ ــر ارزیاب آموزشــی بهت
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.نتیجه‌گیری
بــر اســاس یافته‌هــای ایــن مطالعــه، آمــوزش ســاختاریافته 
رفتارهــای خودمراقبتــی توانســت خودکارآمــدی بیمــاران زن مبتــا 
بــه ســرطان پســتان تحــت شــیمی‌درمانی را بــه طــور معنــاداری 
ــی  ــاران توانای ــه بیم ــد ک ــب ش ــود موج ــن بهب ــد. ای ــا ده ارتق
ــد و  ــم و عــوارض درمــان نشــان دهن بیشــتری در مدیریــت علائ
ــج  ــند. نتای ــته باش ــود داش ــت از خ ــری در مراقب ــارکت فعال‌ت مش
ــای آموزشــی  ــرای برنامه‌ه ــرای طراحــی و اج ــد ب حاضــر می‌توان
ــورد  ــف م ــای مختل ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــای بیم در گروه‌ه
ــرای تأییــد و تثبیــت ایــن نتایــج، اجــرای  اســتفاده قــرار گیــرد. ب
ــر  ــری طولانی‌ت ــه و پیگی ــول دوره مداخل ــا ط ــی ب ــات آت مطالع
ــت  ــرات مثب ــه شــواهد موجــود از اث ــا توجــه ب ضــروری اســت. ب
مداخــات آموزشــی بــر کاهــش فشــار مراقبتــی و افزایــش 
ــن  ــتفاده از چنی ــر، اس ــای دیگ ــن در بیماری‌ه ــاب‌آوری مراقبی ت
ــز  ــم نی ــرل علائ ــی در کنت ــوان روش کمک ــه عن ــی ب رویکردهای

ــرد. ــرار گی ــر ق ــد مدنظ می‌توان
ملاحظات اخلاقی

پژوهش‌هــای  در  اخــاق  کمیتــه  تأییــد  بــا  مطالعــه  ایــن 
ــاق                                                                                                            ــد اخ ــا ک ــدان و ب ــکی زاه ــوم پزش ــگاه عل ــانی دانش انس
تمامــی  شــد.  انجــام   IR.ZAUMS.REC.1397.323

شــرکت‌کنندگان پــس از توضیــح کامــل اهــداف و مراحــل 
مطالعــه، فــرم رضایت‌نامــه آگاهانــه کتبــی را امضــا کردنــد. 
ــل  ــور کام ــه ط ــش ب ــداف پژوه ــا و اه ــه فراینده ــور ک همان‌ط
بــرای آنــان توضیــح داده شــد، بیمــاران پیــش از ورود بــه مطالعــه، 
روش‌هــا  تمامــی  اجــرای  کردنــد.  تکمیــل  را  پرسشــنامه‌ها 
ــه هلســینکی انجــام شــد و اطلاعــات شــخصی  ــا بیانی ــق ب مطاب
شــرکت‌کنندگان محرمانــه باقــی مانــد. همچنیــن حــق خــروج از 

ــود. ــوظ ب ــان محف ــرای آن ــان ب ــر زم ــه در ه مطالع

سپاسگزاری
)ص(  خاتم‌الانبیــاء  بیمارســتان‌های  پرســنل  و  ریاســت  از 
شــیمی‌درمانی،  بخــش  پرســتاران  )ع(،  علی‌بن‌ابیطالــب  و 
کارشــناس آمــار، اعضــای کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــکاری  ــت و هم ــا حمای ــه ب ــاران ک ــای بیم ــدان، و خانواده‌ه زاه
ارزشــمند خــود اجــرای ایــن پژوهــش را ممکــن ســاختند، صمیمانه 

قدردانــی می‌شــود. 

تضاد منافع
نویســندگان اعــام می‌دارنــد هیچ‌گونــه تضــاد منافعــی در ارتبــاط 

بــا ایــن مطالعــه وجــود نــدارد.
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