
  مقاله پژوهشی 

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  727-738 ،1395 آبان، 15 دوره
  

بررسی ارتباط بین نیازهاي عاطفی با سطح خودکارآمدي بیماران مبتلا به 

 1393سال در کننده به بیمارستان امید شهر مشهد سرطان مراجعه
  

  4نژادمیرسعید یکانی ،3زاده تبریزالهه رمضان، 2، هومن شهسواري1زهره پارسا یکتا
  25/7/95پذیرش مقاله:   29/6/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   6/4/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   11/3/95 دریافت مقاله:

  چکیده

یت آن و مدیر يبیمار با مؤثر در میزان توانایی فرد براي مقابله رگذاریتأث يامؤلفه ،نیازهاي عاطفی نیتأم زمینه و هدف:

 لذا این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین نیازهاي عاطفی با سطح خودکارآمدي بیماران مبتلا به سرطان. است

 .شد انجام 1393سال در به بیمارستان امید شهر مشهد  کنندهمراجعه

ر بیمارستان امید بیمار مبتلا به سرطان بستري د 360اي توصیفی است که بر روي مطالعه حاضر مطالعه :هامواد و روش

انجام شد و بیماران با استفاده از فرم اطلاعات فردي،  1393 ریتتا  1392اسفند گیري آسان از با روش نمونه شهر مشهد

ها داده پرسشنامه نیازهاي عاطفی مورد ارزیابی قرار گرفتند. ) وCDSESهاي مزمن (پرسشنامه خودکارآمدي بیماري

  ، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند.مستقل t، انسیوار زیآنالاي هآزمونبا  ،برحسب نوع متغیر

 دهندهنشانباشد که می 10از  56/5±91/1 يخودکارآمدنتایج این مطالعه حاکی از کسب نمره کلی  ها:یافته

در حیطه  بیبه ترتاران بیشترین میزان میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي بیم .خودکارآمدي متوسط بیماران است

 بود. 79/5±18/2جامعه ، کمک گرفتن از خانواده، دوستان و 32/6±36/2 يماریبمدیریت  ،84/6±71/2پزشک ارتباط با 

همبستگی منفی و معناداري  ،نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره کلی خودکارآمدي و نیازهاي عاطفی

سطح خودکارآمدي بیماران  ،هرچه بیشتر نیازهاي عاطفی بیماران برآورده شودیعنی  ؛)>r ،001/0p=- 261/0(وجود دارد 

  مدیریت بیماري نیز افزایش خواهد یافت. در جهت

گردد و بالتبع میافزایش نیازهاي عاطفی بیماران باعث کاهش سطح خودکارآمدي آنان  داد کهنتایج نشان  گیري:نتیجه

کاهش نیازهاي عاطفی و بهبود سطح جهت  ،بنابراین علائم بیماري را به همراه دارد. و عود يدفعات بستر افزایش ،آن

  .است ازین حمایتی و آموزشی تر مداخلاتدقیق يهايزیربرنامه ، بهخودکارآمدي

  خودکارآمدي، نیازهاي عاطفی، سرطان، مشهد :يدیکل يهاواژه
  

  

  رانیا تهران، تهران، کیپزش علوم دانشگاه ،ییامام و يپرستار دهکدانش ،یجراح -یداخل گروه استاد، -1

 رانیا تهران، تهران، کیپزش علوم دانشگاه ،ییماما و يپرستار دهکدانش ،یجراح -یداخل گروه استادیار، -2

  رانیا نیشابور، خراسان رضوي،کی پزش علوم دانشگاه علوم پزشکی، دهکدانش پرستاري، گروه ،مربی(نویسنده مسئول)  -3

  e.ramezanzade@gmail.com :، پست الکترونیکی051-43344711 :دورنگار ،051- 43344711 تلفن:      

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و ياپیدمیولوژ استادیار، گروه -4
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  مقدمه

افراد  مرکز فهم تعاملات عنوان بهکه  مفاهیمی از یکی

]. 1[ است يخودکارآمد مفهوم ،است شدهبا محیط معرفی 

 توانایی به فرد باور را يخودکارآمد (Bandura) باندورا

 در است. نموده تعریف خاص هدفی رسیدن به در خویش

 که است اساس این بر يخودکارآمد يزیربنا فرضیه واقع،

 نسبت خود در يبیشتر به نفس اعتماد احساس فرد هرچه

 يو دستیابی احتمال ،باشد داشته هدف یک به سیدنر به

]. خودکارآمدي به مفهوم 2[ گرددمی بیشتر هدف آن به

نجام وظایف و مدیریت عمومی به معناي شناخت فرد از ا

در  اشییتوانازا و بعلاوه عقیده فرد به حوادث استرس

 نتایج]. 3است [رفتارهاي خاص  آمیزیتموفقانجام 

 منبع يخودکارآمد دهند کهمی اننش يزیاد مطالعات

 محسوب مزمن يهايبیمار با يسازگار در يکلید روانی

 نقشی فرد يخودکارآمد و همچنین میزان] 4-6 [شودمی

 از ناشی يهاچالشبا  يو يسازگار چگونگی در اساسی

]. 7[ دارد یک بیماري مزمن عنوان بهسرطان 

 به منجر سرطان به بیماران مبتلا در يخودکارآمد

 زندگی کیفیت و بهبود سرطان تشخیص با بهتر يسازگار

در بیماران  را از سرطان ناشی و علائم ]8-9 [شودمی

 يخودکارآمد يبالا سطح همچنین،]. 10[ دهدمی کاهش

 سرطان به مبتلا بیماران در ذهنی تصویر بهبود سبب

 دهدمی ارتقاء را درمانی پرسنل با آنها و ارتباطات شود می

 حیطه بر ثیرأت با توانندمی عاطفی يهااسترس ].11[

 بیماران در يخودکارآمد کاهش موجب، شناختی -يرفتار

اختلالات عاطفی مانند ]. 12[ سرطان شود مبتلا به

در  مهم عوامل ، خستگی و ...یافسردگ اضطراب، استرس،

ن یهمچن و سرطان به مبتلا مارانیب يبقا زانیم اهشک

ن یا يسو از درمان قبول عدم در رگذاریتأث ییهامؤلفه

  ].13[ باشندیم مارانیب

 هک دهدینشان م ارانکهم و Hyphantisنتایج مطالعه 

 در عاطفی لاتکمش یطورکلبه و ،یشانیپر ،یافسردگ وعیش

و ] 14 [است درصد 30 تا 25 بین ،یسرطان مارانیب

 از شیکنند که بمیو همکاران بیان  Fischbeckهمچنین 

سطوح  ،درمان طول در اران مبتلا به سرطانمیب از 58%

 عدم نند وکیم تجربه را یشانیپر از ياملاحظهقابل

تر طولانی باعث ،هاواکنش این درمان به موقع شناسایی و

 و پزشکی يهادرمان در اختلال بیمار، يبستر مدت شدن

 چه هر و] 15 [شودمی ماندن زنده و مدت شانس کاهش

 ،باشد يبیمار از ناشی يهانیدگیمعرض ت در فرد بیشتر

 بیشتر هاآن در فیزیولوژیکی و یشناختروان عوارض منفی

 ایمنی سیستم شود کارکردمی سبب امر ینا که بود خواهد

دچار  يبیمار با ثرؤم مقابله در را اوبد و یا فرد کاهش

  ] .16 [کرد خواهد مشکل

 و همکاران که به بررسی رابطه Morseمطالعه  نتایج

عاطفی در  يهااختلال يهاو نشانه خودکارآمدي ینب

 دهدیم نشان پرداخته است، بیماران مبتلا به سرطان ریه

 صفات بالاي سطح با خودکارآمدي پایین سطح که

 افسردگی يهاو نشانه اضطرابی اختلال يهااضطرابی، نشانه

 يهانشانه با خودکارآمدي کلی بوده است و نمره همراه

 داشته است منفی ايرابطه اضطراب يهاانهو نش افسردگی

باشد با این میمطالعه  ینمشابه امطالعه حاضر نیز ]. 17[

تفاوت که بیماران مبتلا به سرطان در این مطالعه محدود 

به بیماران مبتلا به سرطان ریه و تنها بیماران داراي 

لذا سعی شد در  .اندجنسیت مرد مورد بررسی قرار گرفته
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ه نوع سرطان و جنسیت خاصی مدنظر قرار این مطالع

و همکاران  Bamshadدر این راستا نتیجه پژوهش  .نگیرد

دهد که زنان مبتلا به سرطان پستان، نسبت مینیز نشان 

تري به جمعیت عادي از نظر سلامت روانی در سطح پایین

ي سلامت روانی از جمله هااند و در شاخصقرار داشته

سیت بین فردي و پرخاشگري افسردگی، اضطراب، حسا

داراي مشکل جدي بوده و نیازمند حمایت جدي از سوي 

 ].18[ باشندمیخانواده و اجتماع 

مربوط به  شناخت مسائل عاطفی ینکها به با توجه

ریزي براي درمان این مسائل بیماري سرطان و برنامه

ریزي صحیح احساسی جهت بازسازي اعتماد به نفس، برون

ط بین فردي و اجتماعی بیماران مبتلا به و بهبود رواب

بیشترین مشکلات  ،و همچنین ]20[سرطان ضروري است 

این افراد ناشی از احساسات منفی آنان و ناامیدي به 

گذاري بر سطح توانایی فرد أثیرزندگی است که منجر به ت

 - که همان خودکارآمدي فرد است- و مدیریت بیماري

عیین بررسی ارتباط بین لذا پژوهش با هدف ت ،گرددمی

نیازهاي عاطفی با سطح خودکارآمدي بیماران مبتلا به 

در به بیمارستان امید شهر مشهد  کنندهمراجعه سرطان

  شد. انجام 1393سال 

  هامواد و روش

است که  به روش توصیفی ايهپژوهش حاضر مطالع

بیماران مبتلا به سرطان کلیه  آن، جامعه پژوهش

که با بودند یمارستان امید شهر مشهد کننده به بمراجعه

ي واجد هاتوجه به شرایط زمانی و در دسترس بودن نمونه

نفر مورد بررسی قرار  360 ، تعدادشرایط ورود به مطالعه

تا تیر  1392سال  اسفندماهاز  هاآوري دادهگرفتند. جمع

گیري از بیماران واجد براي نمونهبه طول انجامید و  1393

 صورتبهگیري به مطالعه، شیوه روش نمونهشرایط ورود 

کننده به آسان و از بیماران سرپایی و بستري مراجعه

معیارهاي  بیمارستان امید شهر مشهد به کار گرفته شد.

تمایل به شرکت در ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

سال سن،  70و حداکثر  18پژوهش، داشتن حداقل 

شتن، داشتن حداقل شش داشتن حداقل سواد خواندن و نو

ماه سابقه تشخیص سرطان، هوشیاري کافی جهت پاسخ 

به سؤالات، داشتن تشخیص قطعی سرطان بر مبناي نتایج 

پاتولوژي و تأیید پزشک متخصص انکولوژي، عدم ابتلا به 

  گردان.بیماري روانی مشخص و یا مصرف دارو و مواد روان

 دهکدانش اخلاق تهیمکاز  یرسم مجوز اخذ از پس

 و تهران کیپزش دانشگاه علوم ییماما و يپرستار

ن بیمارستان امید شهر ي لازم با مسئولاهاهماهنگی

. پژوهشگر با حضور در شد يریگنمونه به اقدام مشهد،

بیماران واجد  ،ي بستري بیمارستانهاکلینیک و بخش

 انجام از قبل و شرایط را با توجه به پرونده انتخاب کرد

پژوهش و  مورد اهداف ات کافی درتوضیح پژوهش،

و  شد داده مطالعه مورد افراد به یاخلاق ملاحظات

 جلب گردید و پژوهش در تکشر جهت هاآن يمندعلاقه

به بیماران این اطمینان داده شد که شرکت در پژوهش 

 بعد .ها محرمانه خواهد ماندو اطلاعات آن استداوطلبانه 

 در پژوهش، تکشر یتبک نامهتیرضا فرم يامضا از

 یدهخودگزارش صورتبه مرحله یک در هاپرسشنامه

آنان در تکمیل  توسط بیماران و یا در صورت عدم توانایی

  .پرسشنامه، توسط پژوهشگر تکمیل گردید

براي پاسخگویی به سؤالات  یازن موردهاي داده

هاي اطلاعات فردي، پژوهش با استفاده از پرسشنامه
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آوري زمن و نیازهاي عاطفی جمعخودکارآمدي بیماران م

دربردارنده اطلاعات  شناختییتجمعاطلاعات  شده است.

متغیرهاي  بر اساسمربوط به مشخصات فردي بیماران و 

پژوهش تدوین شده بودند که شامل سن، جنس، محل 

هل، نوع بیماري، أسکونت، وضعیت اشتغال، وضعیت ت

 اقتصادي مرحله بیماري، نوع درمان، وضعیت بیمه، شرایط

  بود. ايهي زمینهابیماري و

 Chronicهاي مزمن (پرسشنامه خودکارآمدي بیماري

Disease Self-Efficacy Scales=CDSES در سال (

آن  طراحی شده و پایایی داخلی Lorigتوسط  1996

 هاعلام گردید 82/0آن  Test-Retestو نتیجه آزمون  92/0

سال ران در و همکا Duو بر اساس پژوهش مروري ] 19[

این ابزار داراي بالاترین میزان روایی و پایایی در  2010

پرسشنامه ]. 20بوده است [میان ابزارهاي خودکارآمدي 

حیطه است که با توجه به  10ال و ؤس 33مذکور داراي 

ي هاهاي فرهنگی و مذهبی مردم ایران با گویهتفاوت

خدمات مربوطه در ابزار (مانند تعدد شرکاي جنسی، انجام 

مین أ...)، در طی فرآیند ت مربوط به باغداري در منزل،

روایی و پایایی که براي اولین بار در ایران توسط اعضاي 

ال تقلیل ؤس 30به  ابزار کنندهیبررسعلمی  یئتهمحترم 

گویه مذکور، استفاده از ضریب  3پس از حذف یافت و 

 بود. 95/0پایایی همسانی درونی آلفا کرونباخ برابر 

 3( منظم از: ورزش اندعبارتي این پرسشنامه هاحیطه

 )، کمکیهگو 1مورد بیماري ( در اطلاعات )، دریافتیهگو

 با )، ارتباطیهگو 4جامعه ( و دوستان خانواده، از گرفتن

 کارهاي )، انجامیهگو 5بیماري ( )، مدیریتیهگو 3پزشک (

 2( تفریحی یا اجتماعی يها)، فعالیتیهگو 3روزمره (

 تنگی )، مدیریتیهگو 5( بیماري علائم )، مدیریتیهوگ

 مدیریت یا )، کنترلیهگو 1( بیماري از ناشی نفس

 10مقیاس لیکرت  صورتبهها ). پاسخیهگو 3( افسردگی

) تا اطمینان 1سطحی از عدم اطمینان به خود (نمره 

و  هاهبندي شده است. نمر) طبقه10نمره کامل به خود (

  خودکارآمدي بیشتر است. دهندهشاننمیانگین بالاتر 

ال و برگرفته ؤس 33پرسشنامه نیازهاي عاطفی داراي 

نشده بیماران مبتلا به از پرسشنامه نیازهاي برآورده

) Survivor Unmet Needs Survey=SUNSسرطان (

طراحی شده و  2009در سال  Campbellاست که توسط 

فقط و ] 21 [حیطه است 5 گویه و 89در اصل داراي 

 و استگویه  33بخش مرتبط با نیازهاي عاطفی آن داراي 

 8(به اطلاعات  ازینشامل  SUNSپنج حیطه پرسشنامه 

)، یهگو 11( یمال يهاینگران)، مسائل شغلی و یهگو

 و سازگاري روابط)، یهگو 22( و تداوم به مراقبت یدسترس

) است، در یهگو 33نیازهاي عاطفی (و  )یهگو 15( افراد

باشد که می 0-4دهی به سؤالات از سشنامه نمرهاین پر

اي که از نداشتن درجه 5مقیاس لیکرت  صورتبهها پاسخ

) مشخص 4(نمره  ) تا داشتن نیاز خیلی زیاد0نیاز (نمره 

دهنده نیاز بیشتر و میانگین بالاتر نشانها هشود. نمرمی

هاي حمایتی و خدمات درمانی فرد براي دریافت مراقبت

به دلیل انجام اولین  ،براي تعیین روایی علمی ابزارها. است

از روش روایی صوري و روایی محتوي  ،بار آن در ایران

علمی دانشکده  هیئتنفر از اعضاي  12استفاده گردید و 

پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و شهید 

و بهشتی در مورد پوشش محتوایی به داوري پرداختند 

، از تعیین ضریب مورداستفادهپایایی ابزارهاي  براي تعیین

) CDSESکرونباخ استفاده شد که براي پرسشنامه ( يآلفا

  محاسبه شد. 94/0و نیازهاي عاطفی  95/0
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 SPSS يآمارافزار اطلاعات پس از گردآوري توسط نرم

، هامورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده 21نسخه 

آمار توصیفی شامل  با استفاده از ،برحسب نوع متغیر

مستقل، آنالیز   t يهامیانگین و انحراف معیار، آزمون

و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  طرفهیک واریانس

 هامعناداري در تمامی آزمون سطح تجزیه و تحلیل شد.

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

  نتایج

اکثر بیماران در گروه  ي پژوهشهابر اساس یافته

و میانگین سنی آنان  ال به بالا بودندس 50سنی 

 70و حداکثر  18 و حداقل بود ) سال19/14±33/48(

غیرشاغل و  %7/66متأهل،  %6/80سال سن داشتند. 

داراي تحصیلات زیر دیپلم بودند.  کنندگانشرکت 8/72%

 %8/32شهري و  محل زندگی خود رابیماران  2/67%

یماران نیز از ب %6/68 يبراروستایی مشخص کرده بودند. 

و  درمانییمیشکه شامل جراحی و  ،درمان ترکیبی

استفاده شده بود. بیشترین میزان ابتلا به  ،رادیوتراپی است

، معده %8/17 در هر دو جنس به ترتیب: روده سرطان

 Iدر مرحله  %1/53 و اکثر بیماران بود %4/9 و ریه 6/13%

  ).1(جدول  بیماري قرار داشتند

  

  1393در سال  کننده به بیمارستان امید شهر مشهدهاي فردي و بیماري بیماران مبتلا به سرطان مراجعهع فراوانی ویژگیتوزی -1جدول 
  

 ها مورد پژوهشهاي فردي و بیماري نمونهویژگی  تعداد  درصد

1/16  
15  
8/20  
5/25  
5/22 

58 
54 
75 
92 
81 

30< 
39 -30 
49-40 
59 -50 

=>60 

 (سال) سن

1/51  
9/48 

184  
176 

  مرد
 زن

 جنس

45/19  
55/80 

70  
290 

 مجرد
 متأهل

 وضعیت تأهل

6/33  
2/39  
9/18  
3/8 

121  
141  

68  
30 

  سوادبی
  پلمید ریز

  دیپلم
 تحصیلات دانشگاهی

 میزان تحصیلات

7/66  
2/19  
2/14 

240  
69  
51 

  غیرشاغل
  شاغل

 بازنشسته
 وضعیت اشتغال

2/67  
8/32 

242  
118 

  شهري
 روستایی

  محل زندگی

4/11  
6/33  

55 

41  
121  
198 

  خوب
  متوسط
 ضعیف

  وضعیت درآمد اقتصادي

1/53  
3/35  
3/8  
3/3 

191  
127  
30  
12 

I  
II  

III  
IV 

 مرحله بیماري

5  
6/25  
8/0  
6/68 

18  
92  
3  

247 

  جراحی
  درمانیشیمی

  رادیوتراپی
 ترکیبی از موارد فوق

 نحوه درمان
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در این مطالعه سطح خودکارآمدي بیماران مبتلا به 

از  56/5±91/1 ا میانگین نمره کلی خودکارآمديسرطان ب

، بیشترین میزان ي خودکارآمديهاو در بین حیطه بود 10

پس  خودکارآمدي بیماران در حیطه ارتباط با پزشک بود و

ي مدیریت بیماري، کمک گرفتن هابه ترتیب حیطهاز آن، 

کنترل یا مدیریت افسردگی،  از خانواده، دوستان و جامعه،

ي اجتماعی یا تفریحی، مدیریت تنگی نفس اهفعالیت

ناشی از بیماري، انجام کارهاي روزمره، مدیریت علائم 

بیماري، دریافت اطلاعات در مورد بیماري و ورزش منظم 

  ).2(جدول  قرار داشتند

  

کننده به بیمارستان امید شهر مشهد ههاي مختلف خودکارآمدي در بیماران مبتلا به سرطان مراجعمیانگین و انحراف معیار نمرات حیطه - 2جدول 

  1393سال در 
 

 میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي يهاطهیح

 69/2±88/3 منظم ورزش

 14/3±37/4 بیماري مورد در اطلاعات دریافت

 18/2±79/5 جامعه و دوستان خانواده، از گرفتن کمک

 71/2±84/6 پزشک با ارتباط

 36/2±32/6 بیماري مدیریت

 01/3±23/5 روزمره کارهاي امانج

 99/2±72/5 تفریحی یا اجتماعی يهاتیفعال

 53/2±15/5 بیماري علائم مدیریت

 25/3±46/5 بیماري از ناشی نفس تنگی مدیریت

 92/2±74/5 افسردگی مدیریت یا کنترل

  

ي هابیشترین میزان خودکارآمدي افراد در گویه

به خود در دریافت بررسی شده نیز در مورد اطمینان کافی 

 حمایت عاطفی لازم از سوي خانواده و دوستان با میانگین

)، اطمینان کافی به خود در تشخیص زمان 81/2±52/7(

) 40/7±99/2( مناسب براي مراجعه به پزشک با میانگین

الات ؤو اطمینان کافی به خود در مورد پرسیدن س

ین در مورد بیماري از پزشک خود با میانگ کنندهنگران

  بوده است. 10) از میانگین کلی 04/3±05/7(

زمون همبستگی نتایج آ بر اساسدر پژوهش حاضر، 

داري بین نمره کلی خودکارآمدي و ارتباط معنی ،پیرسون

در  هکيطوربه ؛)p=002/0نوع سرطان وجود داشت (

هاي کولورکتال و معده سطح بیماران مبتلا به سرطان

نمره بین نوع درمان و اما بود. خودکارآمدي بیماران بالاتر 

 داري مشاهده نشدارتباط معنی ،کلی خودکارآمدي

)35/0=pي ها). در ارتباط با نوع درمان و حیطه

داراي  تحت درمان متنوع و متعددخودکارآمدي، بیماران 

بالاترین سطح خودکارآمدي در حیطه مدیریت و کنترل 

  افسردگی بودند.

نشان داد که بین  نتایج آزمون همبستگی پیرسون

نمره کلی خودکارآمدي و نیازهاي عاطفی همبستگی 
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) و >001/0p(وجود دارد  )r=-261/0منفی و معناداري (

هاي خودکارآمدي و نیازهاي همچنین بین تمام حیطه

؛ عاطفی بیماران همبستگی منفی و معناداري وجود داشت

 که هرچه بیشتر نیازهاي عاطفی بیماران برآوردهیعنی این

سطح خودکارآمدي آنان در جهت مدیریت بیماري  ،شود

  ).3نیز افزایش خواهد یافت (جدول 

  

کننده به بیمارستان امید هاي خودکاري با نیازهاي عاطفی در بیماران مبتلا به سرطان مراجعهنمره کلی خودکارآمدي و حیطه ارتباط - 3جدول 

  1393سال شهر مشهد در 
  

  حیطه

  

  

  

  

  

 متغیر

 

ی
کل

ه 
مر

ن
 

ي
د

آم
ار

دک
خو

 

ش
رز

و
 

م
ظ

من
 

ت
اف

ری
د

 
ت

عا
لا

اط
 

 در
رد

مو
 

ي
ار

یم
ب

 

ک
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ن

فت
گر

 
 از

ه،
اد

نو
خا

 
ن

تا
س

دو
 و 

عه
ام

ج
 

ط
با

رت
ا

 با 
ک

ش
پز

 

ي
ار

یم
ت ب

ری
دی

م
 

ام
ج

ان
 

ي
ها

ار
ک

 
ره

زم
رو

 

عال
ف

ی
ت

ها
 ي

ی
ح

ری
تف

یا 
ی 

اع
تم

ج
ا

 

ي
ار

یم
م ب

لائ
 ع

ت
ری

دی
م

 

ي
ار

یم
ز ب

ی ا
ش

 نا
س

نف
ی 

گ
تن

ت 
ری

دی
م

 

ی
دگ

سر
اف

ت 
ری

دی
 م

یا
ل 

تر
کن

 

نیازهاي 

 عاطفی

r 261/ - 109/0 - 123/0 - 216/0 - 170/0 - 218/0 - 243/0 - 205/0 - 131/0 - 177/0 - 266/0 - 

 >p 001/0p< 03/0 01/0 001/0p<  001/0 001/0p< 001/0p< 001/0p< 01/0 002/0 001/0pمقدار 

  

  <05/0pو سطح معناداري  آزمون همبستگی پیرسون *

  

رو بیشترین نیازهاي عاطفی افراد نیز در مورد روب

شدن با احساس فشار روانی، نگرانی و اضطراب با میانگین 

، روبرو شدن با احساس غم و اندوه ناشی از )40/1±27/2(

، تلاش براي )19/2±40/1( دست دادن سلامتی

و کمترین نیاز  )16/2±44/1(نده یآ هنسبت ب ینیبخوش

عاطفی بیماران در مورد توانمندي براي مواجهه با احساس 

 بودن براي خانواده و دوستان با میانگین یبار اضاف

  بوده است. 4از میانگین کلی  )44/1±60/1(

  بحث

نتایج نشان داد که خودکارآمدي بیماران مبتلا به 

متوسط است و  در حدسرطان براي مدیریت بیماري خود 

سطح  ،هرچه نیازهاي عاطفی بیماران افزایش یابد

کاهش خودکارآمدي آنان در جهت مدیریت بیماري 

و همکاران که به  Heckman خواهد داشت. نتایج پژوهش

لا بررسی نقش خودکارآمدي در کیفیت زندگی مردان مبت

حکایت دارد که  از آن، به سرطان پروستات پرداخته است

بیماران مبتلا به سرطان پروستات با گذشت زمان و 

پیشرفت بیماري دچار کاهش توانایی خودکارآمدي 

ن با خودکارآمدي ضعیف داراي کمترین شوند و بیمارامی

میزان رضایت از درمان هستند و میزان بروز علائم 

اضطراب و افسردگی و کاهش اعتماد به نفس در این افراد 

با هدف  کهو همکاران  Akinدر مطالعه ]. 22[ بیشتر است

تعیین کیفیت زندگی و خودکارآمدي زنان مبتلا به 

انجام شده  در ترکیه درمانیشیمیسرطان پستان تحت 

در مقایسه با  یطورکلبهاست، نمره خودکارآمدي بیماران 

 در حد متوسط کاهش یافته است درمانیشیمیقبل از 

و همکاران با عنوان  Shoae Kazemiدر مطالعه ]. 8[
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خودکارآمدي و میزان توانمندي زنان  ايهبررسی مقایس

نیز  ،سالم انجام شدزنان مبتلا به سرطان پستان و 

توانمندي زنان توسط خودکارآمدي  %64مشخص گردید 

هاي هي نمرهاشود و بین میانگینمیآنها تعیین 

داري وجود دارد که دکارآمدي دو گروه نیز تفاوت معنیخو

 بیشتر بودن میزان خودکارآمدي زنان عادي دهندهنشان

  ].23[ زنان مبتلا به سرطان استنسبت به 

که کرد  بیان توانمی متعدد اتبا توجه به نتایج مطالع

 قواي تحلیل به دلیلهمچون سرطان  یابتلا به بیماری

 روزمره، هايفعالیت انجام جهت توانایی بدنی، کاهش

، بیمارستان در مدتیطولان و مکرر يهاشدن بستري

 این از ناشی افسردگی بالاخره وکاهش امید به زندگی 

کند و در می رآمديخودکا کاهش دچار فرد مبتلا را ،موارد

 ندنکمیو همکاران بیان  Baldwinاست که همین راستا 

 کنترل مهم براي درونی عامل یک که خودکارآمدي

و  Rogersو ] 4 [است مزمن يهابیماري مدتیطولان

 به سرطان به مبتلا که اگر بیماران ندنکمیکید أهمکاران ت

 ترانآس برایشان بیماري تحمل ،برسند خودکارآمدي باور

 برخوردار نیز بهتري توانمندي از ،آن به دنبال و شده

 ناکامی احساس یا و عود مرحله به و کمتر شوندمی

  ] .24 [رسندمی

نیازهاي عاطفی بر سطح  یرتأثدر رابطه با 

خودکارآمدي، نتایج این پژوهش با مطالعات مشابه 

و همکاران که به بررسی  Wuمطابقت دارد. در مطالعه 

و توانایی  ايهوضعیت تغذی با سطح خودکارآمديارتباط 

عملکردي و کیفیت زندگی بیماران مسن پرداخته است، از 

حمایت  بالا بودنبر سطح خودکارآمدي،  مؤثرعوامل 

 عنوان به ،خانوادگی و اجتماعی و کاهش علائم افسردگی

 ،همچنین]. 25[ شودمیمعرفی  ،مثبت یرگذارتأثدو عامل 

 شود تجربه تنش،میو همکاران نیز بیان  Rafiiدر مطالعه 

درد،  خستگی، و عواطف منفی (نظیر احساسات و استرس

 باعث ابتلا به بیماري سرطان در هنگام و اضطراب) استرس

 حالات شود، زیرامیبیماران  يخودکارآمد احساس کاهش

 و فیزیکی حالات از هاآن یابیخودارز یا افراد فیزیولوژیک

]. 26[ است يخودکارآمد از منابع کیی خود، شانیعاطف

دهد که میزان میو همکاران نشان  Kreitlerنتایج مطالعه 

 علاوه بر ،یک عامل میانجی عنوان به ،شدهاسترس درك

کیفیت  ،گذاردمیثیر منفی أاینکه بر سطح خودکارآمدي ت

 دهدمیثیر قرار أمستقیم تحت ت طوربهزندگی را هم 

و همکاران مشخص شد که  Ranjbar در مطالعه]. 27[

نگرانی و مشکلات عاطفی در بیماران مبتلا به سرطان 

شیوع بیشتري نسبت به دیگر بیماران دارد و افرادي که از 

حس  ،سلامت جسمانی و روانی کمتري برخوردارند

  ].28[ تري دارندضعیف يخودکارآمد

وجود  پرستاران يبرا ياریبس يهافرصت راستا، نیا در

ي هاسرطان و مقابله با تنش تجربه بهبود جهت در تا دارد

 ؛نندک کمک مار و خانواده ويیب به ،ناشی از آن یجادشدها

 سرطان، پرستاران روند از مرحله هر در هک بیترت نیبد

لذا با ]. 20[ نندک ارائه را لازم تیحما و مراقبت توانندیم

 دگانکننارائه عنوان به بیان نتایج این مطالعه، پرستاران

با اهمیت وجود نیازهاي عاطفی بیماران  اصلی مراقبت،

ي خود را مبتنی بر این نیازها هاو مراقبتشوند میآشنا 

ي هاو راهنمایی ايهخدمات مشاور ارائهو با  دهندمیقرار 

  در جهت کاهش این نیازها کمک نمایند. ،لازم

 و مؤثر انطباق يبرا بیماران مبتلا به سرطان

نیازمند کمک هستند و  ،خود مزمن يبیمار اب بخشیزندگ

نیازهاي  که یابد تحقق تواندمی کمک و همراهی زمانی این

که  ؛باشد شده شناخته کاملاً عاطفی و روانی آنها
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 رویکرد لذا این .بود نیز ترین هدف انجام این مطالعهاصلی

منفی  روانی تأثیرات تا کند کمک بیماران به تواندمی

  ].23[ برسانند مقدار کمترین به را شانیماريب

مهمترین محدودیت پژوهش حاضر محدودیت 

ي پژوهش به تفکیک نوع هادسترسی پژوهشگران به نمونه

که در پژوهش حاضر پژوهشگران  ياگونهبه ؛سرطان بود

نمونه  عنوان به زمانهممجبور بودند همه انواع سرطان را 

ران مبتلا به پژوهش انتخاب کنند. اگرچه ممکن است بیما

سرطان بر پایه نوع سرطان، نیازهاي عاطفی و سطوح 

اما نبودن  ،داشته باشند يفردمنحصربهخودکارآمدي 

تعداد نمونه کافی در هر نوع سرطان، پژوهشگران را بر آن 

داشت تا نیازهاي عاطفی مشترك بین انواع سرطان را از وا

نوع  بهنشده کلی، که طریق پرسشنامه نیازهاي برآورده

و همچنین پرسشنامه  ،خاصی از سرطان حساسیت ندارد

  خودکارآمدي بیماران مزمن تعیین کنند.

 تیجمع به توانیم پژوهش دیگر يهاتیمحدود از

 البته هک ؛ردک اشاره در پژوهش سوادیب مارانیب توجهقابل

است.  داشته وجود زین گرید مشابه مطالعات ل درکمش نیا

 لاتکمش و مصاحبه صورت به مهپرسشنا پر کردن شکیب

 پاسخ منظور قیدق افتیدر و سؤالات میدر تفه موجود

 استهک مشابه مطالعات و حاضر دقت پژوهش از ندهیگو

  .است

زیر  هايیشنهادپبا توجه به اهمیت این پژوهش، 

  گردد:میي تکمیلی ارائه هاجهت انجام پژوهش

بررسی نیازهاي عاطفی و ارتباط آن با سطح  - 

دکارآمدي براي بیماران یک نوع سرطان خاص و یک خو

نوع درمان خاص و همچنین مقایسه بین دو نوع سرطان 

 خاص

بررسی ارتباط نیازهاي عاطفی و سطح خودکارآمدي  - 

 سال یکدر فاصله زمانی مشخص مانند ابتداي بیماري و 

  بعد و مقایسه نتایج

بررسی ارتباط نیازهاي عاطفی با دیگر متغیرهاي  - 

بر درمان و بهبود بیماري سرطان مانند کیفیت  ؤثرم

و  زندگی، میزان رضایت از درمان، خودمراقبتی

  خودمدیریتی

عاطفی  یازهايبر ني مبتنی هاآموزش یرتأثبررسی  - 

  بر سطح خودکارآمدي بیماران مبتلا به سرطان

ثیر آموزش راهکارهاي ارتقاي سطح أبررسی ت - 

  بیماران مبتلا به سرطانخودکارآمدي بر نیازهاي عاطفی 

  گیرينتیجه

مشابه،  ذکرشدهطبق نتایج این مطالعه و مطالعات 

خصوص نیازهاي هب ،نیازهاي بیماران مبتلا به سرطان

ثیرگذار بر سطح أمهم و ت یعامل عنوان به ،عاطفی آنها

شناسایی نیازهاي آنها خودکارآمدي افراد مطرح است و 

داخلات مبتنی بر راهگشایی براي طراحی و اجراي م

بیماران خواهد  یندر اشناختی نرفتارهاي بهداشتی و روا

منجر به  ،شدهیزيربرنامهو انجام صحیح این مداخلات بود 

توانایی خودمدیریتی و بهبود کیفیت زندگی فرد  يارتقا

سسات مراقبت ؤگردد در تمامی ممیگردد. لذا توصیه می

نیازهاي بیماران در شناسایی  ،بیماران مبتلا به سرطان

ي مراقبتی، حمایتی و هااولویت قرار گیرد و برنامه

این نیازها باشد تا بتوان  مبتنی بر ،مراکزدر  ايهمشاور

ي مراقبتی همراه هابهتر بیماران و خانواده آنان را در برنامه

کرده و توانایی خودمراقبتی و خودکارآمدي آنان را افزایش 

  داد.
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  تشکر و قدردانی

نامه دوره کارشناسی ارشد بوده ین مقاله حاصل پایانا

که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده 

دانند از تمام بیمارانی لازم می بر خوداست. پژوهشگران 

و نیز  ،که بدون همکاري آنان انجام این پژوهش میسر نبود

از حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

هران و دانشکده پرستاري و مامایی تهران و همچنین ت

شهر مشهد، در پرسنل محترم درمانی بیمارستان امید 

  د.نتشکر و قدردانی نمای
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Relationship between Emotional Needs and the Level of Self-Efficacy of 

Cancer Patients Admitted to Omid Hospital in Mashhad in 2014 
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Background and Objectives: Emotional needs are the individual components effective in the patient's ability to 

deal effectively with disease and manage it. Therefore, this study aimed to determine the relationship between 

emotional needs and the level of self-efficacy of cancer patients admitted to omid hospital in Mashhad in 2014. 

Materials and Methods: This is a descriptive study included 360 cancer patients admitted to Omid hospital in 

Mashhad. Data were collected from February 2014 until June 2014 by Census sampling. The data was gathered 

using three questionnaires including the demographic information, the Chronic Disease Self-Efficacy Scale 

(CDSES),and emotional needs. Data were analyzed using SPSS software version 21 and Data analysis was 

performed by ANOVA, t-test, Pearson correlation and regression analysis statistical tests, based on the varible 

type. 

Results: The results indicated that the overall score of self -efficacy was 5.56±1.91 out of 10 in patients with 

cancer which represents the medium level self-efficacy. The highest self-efficacy score belonged to 

communication with physician domain (6.84± 2.71) and disease management domain (6.32 ±2.36), help from 

family, friends, and community (5.79± 2.18), respectively. There was a significant and reverse correlation 

between the total score of self-efficacy and the score of emotional needs (r=-0.261; P<0.001). It means that the 

more increase in emotional needs fulfilment equals the more increase in the patients’ self-efficacy for the disease 

management. 

Conclusion: According to the results, the increase in emotional needs of patients reduces the self-efficacy and 

consequently reduces their quality of life and increases the frequency of hospitalization. Therefore, more exact 

planning of educational and supportive interventions seems necessary for reducing emotional needs and 

improving self-efficacy. 
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