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Abstract  
Background: Self-efficacy is known as a factor which influences health behaviors, chronic diseases 
management and quality of life in patients with cancer. 
Objective: The aim of this study was to investigate the association of self-efficacy and quality of 
life in women with breast cancer undergoing chemotherapy. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 100 women with breast cancer referred to 
Seyed Al-Shohada Hospital, Isfahan in 2015. The study subjects were selected by simple random 
sampling method. The measurement tools were the Sherer self-efficacy scale and the World Health 
Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment. Data were analyzed using one-way 
ANOVA and Pearson’s correlation coefficient. 
Findings: Mean age was 48.25±11.93 years. The mean self-efficacy score and quality of life score 
were 55.78± 11 and 75.91±15.28, respectively and both of them were average. There was positive 
significant correlation between self-efficacy and quality of life. There was also significant 
association between self-efficacy and quality of life domains including physical health, mental 
health, social relationships and environment. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that activities such as workshops for patients, 
presence of a psychologist in department of chemotherapy, and providing health facilities can be 
effective for increasing self-efficacy and quality of life in patients with cancer. 
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چکیده 

شناخته شده لا به سرطان در بیماران مبت زندگیکیفیت هاي مزمن و در رفتارهاي بهداشتی، کنترل بیماريبه عنوان عاملی مؤثر خودکارآمدي زمینه: 
 است.

 درمانی انجام شد. ان مبتلا به سرطان سینه تحت شیمیمطالعه به منظور تعیین رابطه بین خودکارآمدي و کیفیت زندگی در زنهدف: 
ان سیدالشـهداي  کننـده بـه بیمارسـت   مراجعـه  نفر از زنان مبتلا به سرطان سـینه  100بر روي  1394در سال  مقطعیاین پژوهش ها: روش ومواد 

هاي استاندارد خودکارآمدي شرر و کیفیت زندگی نامهگیري تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشاصفهان انجام شد که با نمونه
 یل شدند.طرفه و ضریب همبستگی پیرسون تحلآنالیز واریانس یکفاده از ها با استبود. داده )WHOQOL-BREF(سازمان جهانی بهداشت 

و هر دو در سطح  91/75±28/15کیفیت زندگی  و 78/55±11سال بود. میانگین نمره خودکارآمدي  25/48±93/11میانگین سن بیماران ها: یافته
 هاي کیفیت زندگی شامل سلامتوجود داشت. بین خودکارآمدي و حیطه مثبتدار متوسط بودند. بین خودکارآمدي و کیفیت زندگی همبستگی معنی

 دار آماري وجود داشت.جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و رضایت از محیط ارتباط معنی
هایی نظیـر برگـزاري   دنبال آن کیفیت زندگی این بیماران، اقدامرسد جهت بالا بردن خودکارآمدي و بهها، به نظر میبا توجه به یافتهگیري: نتیجه
 تواند مؤثر باشد.درمانی و ایجاد تسهیلات درمانی میشناس در بخش شیمیروان هاي آموزشی براي بیماران، حضورکارگاه

 
 نهسی هايکیفیت زندگی، خودکارآمدي، سرطان ها:کلیدواژه

 

 
:مقدمه 

یافته دومـین و در  امروزه سرطان در کشورهاي توسعه     
 ـ     کشورهاي در حال ر    توسـعه چهـارمین علـت مـرگ و می

ترین سرطان در بـین  سرطان سینه شایع )1(آید.می شماربه
     زنــان و عامــل عمــده مــرگ ناشــی از ســرطان در میــان 

جهانی تقریباً  هايهکه میزان شیوع آن در مطالعهاست آن
با توجه به طبیعت مزمن  )2(درصد گزارش شده است. 5/12

را  بیماري سرطان، بیمار مجبور است درمان طولانی مدت

رض جـانبی همچـون ورم لنفـاوي،    با عوابپذیرد که اغلب 
اجتمـاعی   -هـاي روانـی  حسـی و اخـتلال  ضعف، درد، بی
موجب کاهش چشـمگیر میـزان توانمنـدي     همراه است و

و سطح بـالاي تـنش،    طولانی هايدرمان )3(شود.آنان می
ی مدتی بر خودباوري زنـان و در نهایـت   تأثیر منفی طولان

یفی زندگی سطح ککرد خانوادگی، نقش زناشویی و بر عمل
در نتیجه بررسی وضعیت کیفیـت زنـدگی در    )4(دارد. هاآن
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هـاي مهـم درمـانی و مراقبتـی در     این بیماران از شاخص

  )5(شود.سراسر جهان محسوب می
ل و مشکلاتی که به طور معمول کیفیت زندگی مسای     

د، شامل آثار ندهمبتلایان به سرطان را تحت تأثیر قرار می
جسمی، اجتماعی و اقتصادي ناشی از ابتلا روانی، عاطفی، 

اگرچـه   تشخیصی و درمانی اسـت.  هاياقدامو به بیماري 
، ولـی  نـد هاي پزشکی در تغییر کیفیت زندگی مؤثرمداخله

 هـاي جمعیتـی،   بخشی از این تغییرات مربوط بـه ویژگـی  
در نتیجـه درك   )6(.شناسی و فرهنگی استاجتماعی، روان

بـراي ایـن بیمـاران و عوامـل      یهاي کیفیت زندگنگرانی
اندرکاران دستهاي مهم اولویت از کیفیت زندگی با مرتبط

هاي مربـوط بـه   گیريتصمیمتواند در ست و میاسلامت 
 )7(درمان مفید باشد.

یکی از مفـاهیم الگـوي توانمندسـازي، خودکارآمـدي          
که به عنوان عاملی مؤثر بـر کیفیـت زنـدگی، بـه      )8(است

آمیز انجام موفقیت در هایشو توانایی هامهارت از درك فرد
این مفهوم میزان تـلاش و  عملکردي شایسته تأکید دارد. 

همچنـین   )9(دهدالشعاع قرار میسطح عملکرد فرد را تحت
 خودکارآمدي یک عامل درونی مهم براي کنترل طـولانی 

بالاي آن بـا بهبـود    هاي مزمن است و نمرهمدت بیماري
توانـد آن را  مرتبط است و می ري در بیمارانیی سازگاتوانا

سپس این سازگاري بهبود یافته به کاهش  .بینی کندپیش
هـا  تحقیـق  )10(شود.میمنجر شناختی هاي روانناهنجاري

هـاي خـود اطمینـان    توانـایی  اند افرادي که بـه هاددنشان 
دهنـده سـطح   هاي بهداشـتی ارتقا فعالانه در برنامه ،دارند

ي سـبب ارتقـا  و ایـن مشـارکت    ندکنمی سلامتی شرکت
 )11(د.شوکیفیت زندگی می

 رابطـه  از حاکیمنی نتایج مطالعه شعاع کاظمی و مؤ     
  آن هـاي زیرمقیـاس  و خودکارآمدي بین دارمعنی و مثبت
 سـالم  زنـان  بـا  مقایسـه  در سـرطان  به مبتلا زنانبود و 

 ـ .داشـتند  تـري پایین توانمندي و خودکارآمدي  ه عبـارتی ب
 میـزان  و خودکارآمـدي  بـر  توانسـت بیمـاري مـی   گر،دی

فتحـی و همکـاران در    )3(بگـذارد.  تـأثیر  افـراد  توانمنـدي 
پژوهشی نشان دادند که میـان متغیرهـاي خودکارآمـدي،    

جود و يدارآوري و کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنیتاب
کننده بهتري براي بینیهمچنین خودکارآمدي پیش داشت.

ــدگی  ــت زن ــابکیفی ــود و ت ــین  ب ــطه ب ــش واس آوري نق
ــدگی   ــت زن ــدي و کیفی ــت.را خودکارآم ــین و  )12(داش آک

توجـه بـه تـأثیر منفـی     بـا  در پژوهش خود، همکاران نیز 
کیفیت زنـدگی و خودکارآمـدي   درمانی بر سرطان و شیمی

اجتماعی اشـاره   -هاي روانیزنان، به لزوم طراحی مداخله
ي و کیفیـت زنـدگی   مـد خودکارآو همکاران  لیو )13(دند.کر

ند و در بیماران سرطان سـینه دانسـت  یک نگرانی پایین را 
 )14(ند.کردعنوان لازم هاي مناسب را مداخله

مثبـت آن بـر   نظر به اهمیـت خودکارآمـدي و تـأثیر         
هاي مـزمن، پیـروي از   رفتارهاي بهداشتی، کنترل بیماري

بـودن   و بـا توجـه بـه محـدود     )10(درمان و کیفیت زندگی
در کشور در خصوص خودکارآمدي انجام شده هاي ررسیب

افراد مبتلا به سرطان سینه، این مطالعه بـا هـدف تعیـین    
ان مبـتلا  رابطه بین خودکارآمدي و کیفیت زندگی در بیمار

 درمانی انجام شد.به سرطان سینه تحت شیمی
 
هامواد و روش: 

در بیمارسـتان   1394در سـال  مقطعـی  این پـژوهش       
 نفـر  100لشهداي اصفهان انجام شد. جامعه پژوهش سیدا

ایـن  کننـده بـه   مراجعـه  بـه سـرطان سـینه    زنان مبتلااز 
در بخـش   1394سه ماه اول سال دند که در بیمارستان بو

اده از فرمول با استفو پرونده پزشکی داشتند درمانی شیمی
گیري تصادفی ساده انتخاب شـدند.  کوکران و روش نمونه

د به مطالعـه عبـارت بودنـد از: عـدم سـابقه      معیارهاي ورو
ماه اخیر)، عدم  3(حداقل طی  پزشکیمصرف داروي روان

ابتلاي همزمان به یک بیماري مزمن دیگر، عدم شـرکت  
همزمان با اجراي پـژوهش و  اي دیگري مطالعه مداخلهدر 

گـردآوري   دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشـتن. ابـزار  
هـاي اسـتاندارد خودکارآمـدي    هنامامل پرسشاطلاعات ش

 شــرر و کیفیــت زنــدگی ســازمان جهــانی بهداشــت     
)WHOQOL-BREF(  نامـه خودکارآمـدي   بود. پرسـش

ــا  1 هــايپاســخ بــا امتیاز 5ســؤال و  17شــرر  ــراي  5ت   ب
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کـاملاً  نظر، موافق و کاملاً مخالف، مخالف، بی هايگزینه

 ـخودکارآمـدي قـوي  گـر  بیـان  ترنمره بالا دارد وموافق  ر ت
است. پایایی ایـن مقیـاس توسـط براتـی و بختیـاري، بـا       
اســتفاده از روش محاســبه همبســتگی بــین مقیــاس     

به دسـت   r=79/0بیرونی،  -خودکارآمدي و کنترل درونی
 نظران تأیید شد.و روایی آن نیز توسط صاحب )15(آمد

نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت نیز پرسش     
ل اول کیفیت زنـدگی و سـؤال دوم   د که سؤاسؤال دار 26

دهـد.  سش قرار میطور کلی مورد پروضعیت سلامت را به
حیطـه سـلامت    در چهاررا کیفیت زندگی سؤال بعدي  24

جسمانی، سـلامت روانـی، روابـط اجتمـاعی و رضـایت از      
د. پس از محاسبه نمره خام، براساس کن ارزیابی میمحیط 

زي معادل صـفر تـا   متیانامه به هر حیطه اراهنماي پرسش
کیفیـت زنـدگی    59شود که نمـره صـفر تـا    داده می 100

 90کیفیت زندگی متوسط و نمره  89تا  60نامناسب، نمره 
 )16(.دهــدنشــان مــی ارکیفیــت زنــدگی مناســب  120تــا 

نامـه از  سنجی نسخه ایرانی این پرسشروان هايهمشخص
کـه  بـه طـوري   سـت؛  روایی و پایایی مطلوبی برخـوردار ا 

آلفاي کرونبـاخ آن در   اي وادیر همبستگی درون خوشهمق
و تنها در حیطه روابط اجتماعی  7/0ها بالاي تمامی حیطه

  )17(بوده است. 55/0
گر با هماهنگی قبلی و بعـد از کسـب اجـازه و    پرسش     

نامـه را  توضیح اهداف و شرایط ورود به مطالعـه، پرسـش  
 ،دهـی پاسـخ  پـس از پژوهش توزیع کـرد.   هاينمونهن بی

ــش ــهپرس ــعنام ــا جم ــه ه ــد ک ــادادهآوري گردی      87ي ه
ــش ــه پرس ــدوشنام ــرم  غیرمخ ــا ن ــزار ب و      SPSS 18اف

هاي آماري توصیفی، کلموگروف اسمیرنوف، آنووا و آزمون
 ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند.

 
هایافته: 

سـال   25/48±93/11میانگین سن زنان مورد مطالعه      
درصد) متأهل،  5/80(نفر  70فرد مورد مطالعه،  87بود. از 

جـدا از  درصـد)   4/3نفر ( 3درصد) مطلقه و  1/16نفر ( 14
درصد) زیر  7/74از بیماران (نفر  65هم بودند. تحصیلات 

درصـد)   6/4نفـر (  4درصد) دیپلم و  7/20نفر ( 18دیپلم، 
درصـد)   5/34نفـر (  30. وضـعیت اقتصـادي   لیسانس بود

 8/13نفـر (  12درصـد) متوسـط و    7/51ر (نف 45ضعیف، 
درصد) خوب بود. میانگین نمره متغیرها عبـارت بودنـد از:   

، 91/75±28/15، کیفیت زندگی 78/55±11خودکارآمدي 
، ســـلامت روانـــی 11/48±22/23ســـلامت جســـمانی 

ــاعی  40/13±81/54 ــط اجتمــ و  79/64±29/26، روابــ
د درص 5/11. کیفیت زندگی 56±69/15رضایت از محیط 

درصد مناسب  1/16درصد متوسط و  7/51افراد نامناسب، 
 بود.
براســاس آزمــون آمــاري آنــووا میــانگین نمــره           

ــروه  ــین گ ــاران در ب ــدي بیم و هــاي تحصــیلی خودکارآم
داشت و افرادي که تحصیلات  يدارتفاوت معنیاقتصادي 

داشتند از خودکارآمـدي   ا وضعیت اقتصادي بهتريی بالاتر
 ). 1دار بودند. (جدول شماره بالاتري برخور

 
میانگین نمره خودکارآمدي بیماران برحسب  -1جدول 

 تحصیلات و وضعیت اقتصادي
 

 نتایج آزمون نمره خودکارآمدي متغیر

 تحصیلات

 84/52±18/10 زیردیپلم

001/0<p  397/11و =F 72/64±32/8 دیپلم 

 25/63±17/11 لیسانس

وضعیت 

 اقتصادي

 03/52±60/11 ضعیف

002/0=p  457/6و =F 88/55±13/9 متوسط 

 75/64±45/11 خوب

 
ین نمـره کیفیـت   ، میـانگ اساس آزمون آمـاري آنـوا  بر     

 يدارمعنیآماري هاي اقتصادي تفاوت گروه بین زندگی در
) و افرادي که وضـعیت اقتصـادي خـوبی    p˂05/0داشت (

 ـ   ت داشتند از کیفیت زندگی بهتري برخـوردار بودنـد. کیفی
داري هـاي تحصـیلی تفـاوت معنـی    زندگی در بـین گـروه  

هاي سلامت جسمانی، روابط اجتماعی و اما حیطه، نداشت
آماري هاي اقتصادي تفاوت رضایت از محیط در بین گروه

 .)2داشت (جدول شماره  يدارمعنی
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 ابعاد کیفیت زندگی برحسب تحصیلات و وضعیت اقتصادي مقایسه میانگین نمره -2جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

اساس آزمـون ضـریب همبسـتگی پیرسـون، بـین      بر      
ــدگی (خودکا ) p=004/0و  r=338/0رآمــدي و کیفیــت زن

وجـود داشـت. همچنـین بـین     دار مثبـت  همبستگی معنی
و  r=323/0هاي سلامت جسـمانی ( خودکارآمدي و حیطه

002/0=p) 330/0)، سلامت روانی=r 002 و=/p  روابـط ،(
ــاعی ( ــیط  p=036/0 و r=253/0اجتم ــایت از مح ) و رض

)247/0=r 021/0 و=pشتر وجود دادا) ارتباط معنی. 
 
گیري:بحث و نتیجه  

این مطالعه نشان داد که بیش از نیمی از زنـان مبـتلا        
کننـده بـه   درمـانی مراجعـه  به سرطان سینه تحت شـیمی 

بیمارستان سیدالشهداي اصفهان خودکارآمـدي متوسـطی   
هـاي تحصـیلی و   داشتند و نمـره خودکارآمـدي در گـروه   

 ـاقتصادي  ي و ین بـین خودکارآمـد  بالاتر، بهتر بود. همچن
دار مسـتقیم  هـاي آن رابطـه معنـی   حیطهکیفیت زندگی و 

هـاي  مطالعـه اشـت. بـرخلاف مطالعـه حاضـر، در     وجود د
میرزایی علویجه و مولارکیک میانگین نمره خودکارآمـدي  

داري هـاي اقتصـادي تفـاوت آمـاري معنـی     در بین گـروه 
بـا  هاي مطالعـه اسـماعیلی و همکـاران    ولی یافته نداشت،

هـا نیـز   نتایج سایر مطالعه )18-20(همسو بود.مطالعه حاضر 
نشان داد که سـواد بهداشـتی بـا خودکارآمـدي بـالا و در      

در مطالعـه   البتـه  )21-24(نتیجه کنترل بیماري ارتبـاط دارد. 
ــدي    ــره خودکارآم ــانگین نم ــاران می ــک و همک مولارکی

ــت  ــده فعالی ــاي ارتقادهن ــین  رفتاره ــی در ب ــاي فیزیک     ه
به  )19(داري نداشت.معنیآماري هاي تحصیلی تفاوت هگرو

رسد دانش و تحصیلات توانایی بـالقوه فـرد را در   نظر می
زا افـزایش و در نتیجـه   ها و عوامل تنشمقابله با آشفتگی

دهد و سبب موفقیت فرد در انجام خودکارآمدي را ارتقا می
 شود. مراقبت از خود می

امتیـاز کیفیـت زنـدگی در حیطـه      ،پژوهش حاضـر در      
شـرایط   ها بود که با توجه بهتر از سایر حیطهجسمی پایین

 با نتایج مطالعه رابـین از ذهن نیست و  بیماري چندان دور
منفـرد و  مطالعه اما نتایج  )25(و همکاران همخوانی داشت.

همکاران نشان داد کـه امتیـاز کیفیـت زنـدگی در حیطـه      
تر بود کـه بـا مطالعـه    پایینها طهسایر حیسلامت روان از 

   )26(حاضر همخوانی نداشت.
نشان داد افرادي که وضـعیت  حاضر مطالعه هاي یافته     

اقتصادي بهتري داشتند از کیفیت زندگی بهتري برخوردار 
بودند کـه بـا نتـایج مطالعـه زایـري و پنـاهی همخـوانی        

و  رسـد داشـتن اسـتقلال   نظر مـی بنابراین به )28و27(داشت.
سب عامل مهمی در کیفیت زنـدگی  وضعیت اقتصادي منا

ها و راد با وجود هزینهچرا که سبب حفظ وضعیت اف است؛
شـود. کیفیـت   خصـوص بیمـاري مـی    هـاي لازم در اقدام

داري هـاي تحصـیلی تفـاوت معنـی    زندگی در بـین گـروه  
ــان    ــر روي زن ــاران ب ــام و همک ــه ویلی نداشــت. در مطالع

بـا تحصـیلات بـالا همبسـتگی     آمریکایی، کیفیت زندگی 
رسد بهتر بودن کیفیـت  به نظر می) 29(مستقیمی نشان داد.

هاي زندگی افراد با سطح تحصیلات بالاتر به علت آگاهی
تر این افراد باشد. مطـابق نتـایج، کیفیـت زنـدگی و     بیش
محـیط برحسـب   هاي روابط اجتماعی و رضـایت از  حیطه

 کیفیت زندگی رضایت از محیط روابط اجتماعی سلامت روانی سلامت جسمی متغیر

 تحصیلات
 61/75±49/15 40/55±98/14 33/63±49/26 72/55±68/12 12/47±65/23 زیردیپلم
 18/75±04/10 38/56±23/16 09/71±36/24 16/51±34/14 44/49±29/20 دیپلم

 00/82±81/25 00/64±15/26 25/67±12/33 50/56±18/21 25/58±99/31 لیسانس

و  p=631/0 نتایج آزمون
464/0=F 

433/0=p  و
845/0=F 

666/0=p  و
409/0=F 

569/0=p  و
567/0=F 

718/0=p  و
334/0=F 

وضعیت 
 اقتصادي

 00/69±82/16 80/47±76/14 47/53±15/30 56/52±39/15 06/43±21/23 ضعیف
 89/78±40/11 15/58±98/12 86/71±91/20 20/55±34/11 88/47±25/21 متوسط
 33/81±26/20 41/68±47/17 66/64±42/28 00/59±19/15 58/61±84/26 خوب

و  p=064/0 نتایج آزمون
845/2=F 

363/0=p  و
027/1=F 

029/0=p  و
748/3=F 

001/0<p  و
009/10=F 

024/0=p  و
933/3=F 
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ند کـه بـا نتـایج    داشت يدارمعنیوضعیت اقتصادي تفاوت 

و حاکی از  )30(پور و همکاران مطابقت داشتمطالعه عبداله
 تأثیر عوامل اقتصادي بر حفظ ثبات زندگی افراد بود. 

در مطالعه حاضر بین خودکارآمدي و کیفیت زندگی و      
وجود داشـت  دار مثبت هاي آن رابطه معنیهمچنین حیطه

زندگی ز کیفیت و افرادي که خودکارآمدي بهتري داشتند ا
یان و رجب نیز در مطالعه خـود  بهتري برخوردار بودند. بزاز

به نتیجه مشابهی دست یافتند و تأکید کردنـد کـه وجـود    
دار بین خودکارآمدي و کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معنی

هاي مختلف، اهمیت توجه بـه خودکارآمـدي را   در تحقیق
در )  31(هـد. ددر کیفیت زنـدگی بیمـاران نشـان        مـی    

 ،مطالعه اسماعیلی و همکاران نیز با افزایش خودکارآمـدي 
یافت که با کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز ارتقا می

نتـایج مطالعـه    )20(نتایج مطالعه حاضر همخـوانی داشـت.  
دار حاکی از رابطه مسـتقیم و معنـی  فتحی و همکاران نیز 

مطالعه حاضـر   بامیان خودکارآمدي و کیفیت زندگی بود و 
 )12(ت.همخوانی داش

میزان خودکارآمدي و کیفیت زندگی در مطالعه حاضر      
در ســطح متوســطی بــود و بــین خودکارآمــدي و کیفیــت 

درمانی شیمی تحت سینه سرطان به مبتلا بیماران در زندگی
ن، با توجـه بـه اهمیـت    رابطه مستقیم وجود داشت. بنابرای

مـاران مبـتلا بـه سـرطان     کیفیت زندگی بی حفظ و ارتقاي
سینه، بررسی میزان خودکارآمدي و مداخله جهت افزایش 
خودکارآمدي و توانمندسازي ایـن بیمـاران جهـت بهبـود     

 شود.کیفیت زندگی این بیماران توصیه می
، محـدود کـردن   هاي ایـن مطالعـه  از محدودیتیکی      

پژوهش به زنان مبتلا به سرطان سینه در یـک  هاي نمونه
در تعمیم احتیاط موجب درمانی اشاره کرد که شیمی مرکز
 د.شوها مییافته

 
گزاري:سپاس 
رسـانی  از کمیته تحقیقات دانشکده مدیریت و اطـلاع      

بـا  تحقیقـاتی  طـرح  جهت تـأمین مـالی   پزشکی اصفهان 
 د.شوقدردانی می 193041شماره ثبت 
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