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 چکیده

حائز اهمیت است، رفتار  ازآن پسدر حین درمان و  درمانی شیمی تحت سرطان مبتلابهمادر در مراقبت از کودک  خصوص بهنقش والدین  :هدف

ر مراقبتی نیز تغییر آن رفتا تبع بهخودکارآمدی را افزایش داد و  توان میمداخلاتی مراقبتی صحیح از طریق خودکارآمدی تقویت خواهد شد و با انجام 

طراحی و  درمانی شیمی تحت سرطان مبتلابهتعیین ارتباط بین خودکارآمدی و رفتار مراقبتی مادران دارای فرزند  هدف باپژوهش حاضر خواهد نمود. 

 اجرا شد.
 1331بیمارستان کودکان بندرعباس در سال  درمانی شیمیی بود. جامعه آماری کلیه مادران کودکان تحت این مطالعه مقطعی از نوع همبستگ ها: روش

 درساخته و خودکارآمدی عمومی شرر استفاده شد که توسط مادران تکمیل و  از پرسشنامه رفتار مراقبتی محقق ها دادهبود. برای سنجش  (نفر 61)

 تحلیل شدند.تجزیه و مستقل، آنالیز واریانس  آزمون تیآماری ضریب همبستگی پیرسون،  های ونآزمو  SPSSآماری  افزار نرمبا  نهایت

، (P-Value=33/3)بودند. بین رفتار مراقبتی مادر با سن دارای وضعیت خوبی  درصد مادران از نظر خودکارآمدی و رفتار مراقبتی 75 :نتایج

بدست آمد. بین خودکارآمدی و رفتار مراقبتی مادران  معناداریرابطه  (P-Value=337/3) درمانی شیمی، تعداد جلسات (P-Value=32/3) تحصیلات مادر

 (.P-Value<331/3) بدست آمد معناداریهمبستگی مثبت و 
سد انجام ر نتایج نشان داد رفتار مراقبتی مادران از وضعیت خوب برخوردار بوده است و با توجه به اهمیت خودکارآمدی به نظر می :گیری نتیجه

  تئوری خودکارآمدی بتواند مادران را تواناتر کرده و بهتر به امر مراقبت بپردازند. براساسمداخلاتی 

 .سرطان، کودک، مادران، مراقبتی خود  رفتار ،خودکارآمدی ها: کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 60/07/82پذیرش مقاله:    73/06/82دریافت مقاله: 

 33-73(: 0)3؛ 0389. طب پیشگیری. سرطانارتباط بین خود کارآمدی و رفتار مراقبتی مادران دارای فرزند مبتلا به  حسنی لاله، قنبرنژاد امین، مولوی محمدعلی.: بارانی مریم، ارجاع

 

 مقدمه

اطلاق ها  سرطانکودکان به مواردی از  سرطانواژه 

. (1)سال تشخیص داده شود 17شود که در کودکان زیر  می

ومیر در کودکان کمتر  در ایران دومین علت مرگ سرطانبیماری 

ومیر کودکان کمتر  از مرگ درصد 4و حدود  باشد میسال  14از 

ساله را به خود  7-13از کودکان  درصد 13سال و  7از 

های اخیر به دلیل  . در طی سال(2) دهد تصاص میاخ

میزان بقا  سرطانهای انجام شده در درمان انواع  پیشرفت

به طور چشمگیری افزایش یافته است  سرطانکودکان مبتلا به 

(3). 

در تحقیقی که توسط فرهمند و همکاران با عنوان 

در  سرطانهای ثبت  داده سبراساکودکان  سرطاناپیدمیولوژی 

-1365سال بررسی ) 5استان فارس صورت گرفت در طول 

مورد بوده است که از این  2325( کلیه موارد ثبت شده 1363

و بعد از آن  درصد 5/46خون  سرطان، سرطانترین  تعداد شایع

  های سیستم عصبی های چشم، مغز و سایر بخش سرطان

mailto:7hassani1969@gmail.com
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د مشاهده شده را به خود مرکزی و غدد لنفاوی بیشترین موار

 . (4)اختصاص داده بود 

حاد  سرطانی رایج در کودکان مثل ها سرطانامروزه 

پذیر هستند. انجام  درصد درمان 53تا  63لنفوبلاستیک بین 

در کنار پرتودرمانی و عمل جراحی یکی از  درمانی شیمی

. باشد میهای معمول در درمان بیماران مبتلا به بدخیمی  روش

نی در کودکان بیمار دارد و لیکن بیشترین اثر درما درمانی شیمی

به عنوان درمان اصلی دارای عوارض جانبی  درمانی شیمی

عوارض جانبی  به دلیلها  آنبسیاری است که متأسفانه این درم

ای که در مورد عوارض  شوند. در مطالعه محدود می

آنان بیان  درصد 73 ،در نوجوانان صورت گرفت درمانی شیمی

 سرطاناز خود  سرطان رمانی ضدکرده بودند که عوارض د

در آمریکا گزارش  Kook Ben Woodلعه مطا . در(7)بدتر است 

بیماران درجاتی از موکوزیت دهانی پیدا  درصد 43شد در حدود 

ترین عوارض گوارشی  . در مطالعه دیگری شایع(1)کنند  می

شامل تهوع و استفراغ، آفت دهانی، اسهال و ادینوفاژی گزارش 

. وقوع بیماری مزمن در یکی از فرزندان خانواده (5)شده است 

تواند بحرانی برای کل خانواده به شمار آید و تمامی اعضای  می

 . (2)خانواده را تحت تأثیر قرار دهد 

برای افزایش استفاده از  یهای خانگی منبع مفید مراقبت

 سرطان یبیماران در درمان بیمارهای سرپایی  سرویس

. با توجه باشد میموثر  نیز در افزایش بقا این بیماران باشد که می

های روزافزون بیماران برای مراقبت در منزل با  به درخواست

آمادگی  ،ها به اطلاعات و امکانات اولیه امکان دسترسی خانواده

تر در  ولانیتر در زمان ط های بهتر و با کیفیت لازم برای مراقبت

. از آن جا که از دو دهه گذشته انواعی (3،6)گردد  منزل فراهم می

ی درمانی از بیمارستان به سمت خانه شیفت پیدا ها مراقبتاز 

و  سرطانی ها مراقبتاز  درصد 33اکنون بیش از  کرده است هم

یکی از  .شود درمان آن هم به طور سرپایی و در منزل انجام می

کند  مواردی که انتقال مراقبت از بیمارستان به منزل را تسهیل می

آموزش بیمار و خانواده و سایر مراقبین وی و شرکت فعال 

ها،  اعضای خانواده باید نقش. (7)است  ها مراقبتدر ارائه ها  آن

 ا در داخل و خارج مجدداالگوهای تعاملی و روابط خود ر

سازماندهی کرده و جهت سازگاری با موقعیت جدید تلاش کنند 

. بنابراین عملکرد اعضا و در نهایت عمکرد کل خانواده تحت (13)

عواقبی از جمله  مراقبین،. افزایش فشار بر (2)گیرد  تأثیر قرار می

های اجتماعی، اختلال در  انزوای خانواده، قطع امید از حمایت

روابط خانوادگی و مراقبت ناکافی از بیمار و در نهایت رها کردن 

 . (11)بیمار را در پی خواهد داشت 

یکی از اقدامات مهم پرستاری به توانمندسازی از این رو 

. (7)منظور جلب مشارکت و آموزش بیمار و مراقبین وی است 

توانمندسازی به عنوان یک رویکرد آموزشی مشارکتی مستلزم 

نگریستن به خانواده و نیازهای وی به عنوان مرکز و هسته 

ها برای  های کمک به افراد و خانواده است. شیوه ها مراقبتاصلی 

ی بهداشتی دارای اهمیت است ها مراقبتکسب یک نقش فعال در 

(7) . 

 .(2)یکی از مفاهیم الگوی توانمندسازی خودکارآمدی است 

توانایی به عنوان  Banduraمفهوم خودکارآمدی اولین بار توسط 

انجام یک فعالیت خاص و انتظار توانایی داشتن برای انجام 

. تحقیقات نشان (12) تعریف شد ،موفقیت آمیز یک رفتار معین

عملکرد شخص را پیشبینی  تواند میداده است که خودکارآمدی 

بازخورد، تغییر ای از یادگیری، تجربه و  نماید و به عنوان نتیجه

رفتار فرد ارتباط  یابد. میزان تغییرات خودکارآمدی با شیوه

مستقیم دارد. در عین حال، عوامل زیادی از قبیل دانش فردی، 

وضعیت جسمی، اعتماد به نفس، محیط بین فردی، زمان در 

بر خودکارآمدی  تواند میدسترس، پیچیدگی وظایف و استرس 

افرادی که دارای . (13)أثیرگذار باشد و نیز بر رفتار ناشی از آن ت

نسبت به  یخودکارآمدی بالا هستند ثبات و اعتماد به نفس بیشتر

افراد دارای خودکارآمدی پایین در برخورد با شرایط سخت 

 . (17،14)خواهند داشت 

مبتنی بر تئوری خودکارآمدی در مراقبت  بسیاریمطالعات 

توسط خودشان انجام شده است، اما  سرطانه از بیماران مبتلا ب
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ی یافت سرطانفرد  مراقبیناین تئوری در  براساسکه  ای مطالعه

هدف این مطالعه تعیین ارتباط  بنابراین .نشده یا بسیار کم است

بین میزان خودکارآمدی و رفتار مراقبتی مادران دارای فرزند 

 بوده است. درمانی شیمی تحت سرطانمبتلا به 

 

 ها د و روشموا
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بوده و 

 سرطانجامعه مورد مطالعه تمامی مادران کودکان مبتلا به 

 1333کننده به بیمارستان کودکان بندرعباس که از سال  مراجعه

 درمانی شیمیتشکیل پرونده داده بودند و حداقل تحت یک جلسه 

 بودند. ،اند قرار گرفته

بیماران سرپایی بخش آنکولوژی بیمارستان کودکان تعداد 

 درمانی شیمیفقط برای که نفر بود  133بندرعباس در حدود 

 انجام شدههای  یکردند و با توجه به بررس مراجعه می

ها  رغم تنوع بیماری علی درمانی شیمیهای مبتنی بر  درمان

های  عوارضی شامل حالت تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست، زخم

در همه یکسان است،  ا با خود به همراه دارد و تقریباهانی و ... رد

که قسمت اعظم مراقبت این بیماران در خانه توسط  و از آنجایی

رسد تبحر و مهارت والدین در  آید به نظر می والدین به عمل می

ادامه مراقبت و برخورد با عوارض جانبی داروهای 

  وثر خواهد بود.در ادامه درمان بسیار م درمانی شیمی

 نفر( 133) به صورت سرشماری از تمام والدینگیری  نمونه

از انجام شد. قرار داشتند  درمانی شیمیتحت ها  آنکه کودکان 

 والدینبعضی از فرزندان  ها داده آوری در طول جمعآنجایی که 

نفر وارد  61در نهایت  مهاجرت کردند،ای هم  فوت شدند و عده

ساخته بود  پرسشنامه محقق ها دادهگردآوری  ابزار مطالعه شدند.

پرسشنامه  انجام شد و بازآزمون -به روش آزمون که پایایی آن

نفر از حجم نمونه  33 در بین روز در دو نوبت 13به فواصل 

 بدست آمد. 63/3و پایایی آن  گردیدآوری  جمعتوزیع و 

جهت سنجش روایی ابزار پژوهش از شیوه روایی همچنین 

گیری به تایید ده نفر از اساتید و  ستفاده شد. ابزار اندازهمحتوی ا

 . برآورد شد 65/3آن  CVRخبرگان متخصص رسید و 

قسمت اول شامل اطلاعات  .پرسشنامه شامل سه قسمت بود

وضعیت تاهل، سن، شغل، تعداد فرزند، تحصیلات و )دموگرافیک 

ای که  پرسشنامه دومقسمت (، درمانی تعداد جلسات شیمی

سوال در ارتباط با  33ربوط به سوالات رفتار مراقبتی که شامل م

اقدامات مراقبتی  زمینهدر  بود.رفتار مراقبتی مادران مورد مطالعه 

حتماً  )ای لیکرت  درجه 7و درمانی از مادران پرسش و با مقیاس 

و  2، مطمئن نیستم 3کنم  ، سعی می4، مطمئنم 7توانم  می

به سه زیر رده نیز رفتار مراقبتی . ( سنجیده شد1توانم  نمی

( 131-173) خوب و (11-133) (، متوسط33-13) ضعیف

 پرسشنامه نیز خودکارآمدی عمومیقسمت سوم بندی شد.  طبقه

) کاملاً  ای لیکرت درجه 7سوال در مقیاس  15که شامل  بود

( بود. 7موافق  ، کاملا4، موافق 3 نظری ندارم، 2، مخالف 1مخالف 

برای سایر دهی نداشتند و  سوال نیاز به تغییر نمره 15سوال از  1

 71دهی خودکارآمدی متوسط و نمرات بالای  نمره سوالات

 در نظر گرفته شد. خودکارآمدی خوب

با رعایت اصول اخلاقی از جمله اطمینان از پژوهش 

محرمانه بودن اطلاعات، تضمین جهت عدم استفاده ابزاری از 

دین جهت شرکت در مطالعه و اخذ نتایج، رضایت و تمایل وال

 HUMS.REC.1396شناسه اختصاصی کد اخلاق با شماره 

ها در اختیار والدینی که جهت انجام  . پرسشنامهشدآغاز 

بیمارستان  درمانی شیمیسرپایی به کلینیک  درمانی شیمی

والدینی که سواد  برای. گرفتکردند قرار  کودکان مراجعه می

پرسشنامه توسط محقق با استفاده از خواندن و نوشتن نداشتند 

 اطلاعات شفاهی تکمیل شد. 

 SPSSافزار  وارد نرم ها دادهاطلاعات،  گردآوریپس از 

های آماری توصیفی  شده و با محاسبه شاخص 13نسخه 

های آماری  آزمون)نسبت، درصد، میانگین و انحراف معیار( و 
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اری قرار مورد تجزیه و تحلیل آم خطی اسکوئر و رگرسیون کای

 دار تلقی شد. از نظر آماری معنا P-Value<37/3گرفت. 

 

 ها یافته

، میانگین 32/33±43/5میانگین و انحراف معیار سن مادران 

سالو  52/7±37/3 سرطانو انحراف معیار سن فرزند مبتلا به 

بوده بار در هفته  17/2±65/3 درمانی شیمیمتوسط جلسات 

طالعه دارای تحصیلات زیر درصد مادران مورد م 7/13است. 

داری بود.  درصد مادران مورد مطالعه خانه 5/33شغل  ودیپلم 

 است.   قابل مشاهده 1مشخصات دموگرافیک در جدول 

 اکثر شود مشاهده می 2همان طور که در نتایج جدول 

در  درمانی مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان تحت شیمی

 رفتارهای مراقبتی را دارند. آگاهی کافی نسبت به  پژوهش حاضر

 

مشخصات دموگرافیک مادران مراقبت کننده از فرزند مبتلا به   -1جدول 

 درمانی تحت شیمی سرطان

 تعداد )درصد( متغیر 

 سن

33-23 
43-31 

 سال 41بالاتر از 

(3/41) 31 
(3/41) 31 
(2/11) 14 

 شغل
 دار خانه

 دارای شغل

(5/33 )56 
(3/3 )6 

 میزان تحصیلات
 سواد یب

 سواد کم

 دیپلم و بالاتر

(1/16 )11 
(6/41 )31 
(1/33 )34 

 وضعیت تأهل
 متاهل

 مطلقه

 بیوه

(2/34 )61 
(3/2 )2 
(7/3 )3 

سن فرزند مبتلا به 

 سرطان

 سال 7-3

 سال 7بالاتر از 

(6/77 )46 
(2/44 )36 

تعداد جلسات 

 درمانی در ماه شیمی

 جلسه 13کمتر از 
 جلسه 23-13

 جلسه 23بالاتر از 

(4/31 )25 

(1/22 )13 

(7/41 )43 

 

 رفتارهای مراقبتی مادران مورد مطالعه فراوانیفراوانی و درصد -2جدول 

 سوالات مرتبط با رفتار مراقبتی مادران
 حتما

 )درصد( تعداد

 مطمئنم

 )درصد( تعداد

 کنم سعی می

 )درصد( تعداد

 مطمئن نیستم

 )درصد( تعداد

 توانم نمی

 )درصد( تعداد

نتوانم بار اول خود را با شرایط بیمارستان سازگار کنم در دفعات بعد تلاش خود را  اگر

 کنم. جهت سازگاری بیشتر می
31 (3/41) 14 (3/11) 25 (4/31) 1 (5) 3 (7/3) 

کنم این  بسیار سخت است اما سعی می سرطانکه نگهداری از فرزند مبتلا به  با توجه به این

 و بهبود بخشم.توانایی را در خود ایجاد 
37 (5/43) 14 (3/11) 24 (3/25) 13 (1/11) 3 (7/3) 

 (31) 31 (6/13) 15 (2/33) 21 (1/6) 5 (6/7) 7 اش صحبت کنم. کنم با فرزندم در مورد بیماری سعی می

 (3/23) 16 (4/15) 17 (5/33) 23 (1/17) 13 (6/12) 11 .کنم میها و داروها با فرزندم صحبت  در مورد عوارض جانبی آزمایش

نفس را با پزشک  نظیر خستگی، سرگیجه، تنگی درمانی شیمیخونی ناشی از  های کم نشانه

 گذارم. فرزندم در میان می
44 (2/71) 23 (3/23) 12 (14) 7 (6/7) 7 (6/7) 

ها و اطمینان از دریافت آهن  با اقداماتی مانند حفظ آرامش و استراحت و محدود کردن فعالیت

 .کنم میخونی جلوگیری  ماز آثار ک
27 (1/23) 17 (4/15) 24 (3/25) 11 (1/17) 1 (5) 

روی کلیه و مجاری ادراری به فرزندم در روز  درمانی شیمیبرای کاهش اثرات داروهای 

 دهم. درمان، مایعات می
26 (1/32) 17 (4/15) 24 (3/25) 17 (4/15) 4 (5/4) 

ز کاهش پلاکت به هنگام درد به فرزندم برای جلوگیری از خونریزی و کبودی ناشی ا

 دهم. آسپرین و ایبوپروفن نمی
31 (31) 15 (6/13) 22 (1/27) 6 (3/3) 6 (3/3) 

 (5/4) 4 (5) 1 (4/15) 17 (1/16) 11 (3/72) 47 .کنم میبه علت خونریزی از لثه مسواک فرزندم را نرم انتخاب 

با مصرف مایعات و مصرف فیبر  شود چون پرتودرمانی در ناحیه شکم باعث یبوست می

 .کنم میبالا به فرزندم در پیشگیری از یبوست کمک 
27 (1/23) 13 (1/11) 16 (3/23) 11 (1/16) 15 (6/13) 

 (3/23) 16 (3/11) 14 (1/27) 22 (6/12) 11 (4/24) 21 دهم. دانم و انجام می مراقبت از فرزندم را به هنگام بروز اسهال می
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 (4/24) 21 (4/24) 21 (2/33) 21 (3/3) 6 (1/11) 13 توانم آن را کنترل کنم.  شود مطمئن هستم خودم می ر تهوع میوقتی فرزندم دچا

را پرت  هایی مانند تماشای تلویزیون و بازی کردن با فرزندم حواس او با ایجاد سرگرمی

 تا تهوع را از یاد ببرد. کنم می
11 (1/16) 11 (6/12) 31 (31) 17 (4/15) 13 (1/17) 

دار بر سرش  فرزندم را در برابر نور آفتاب با پوشاندن لباس آستین بلند و قرار دادن کلاه لبه

 .کنم میمحافظت 
37 (5/43) 16 (3/23) 13 (1/22) 6 (3/3) 1 (5) 

 (1/17) 13 (1/16) 11 (3/25) 24 (3/11) 14 (1/22) 13 توانم شناسایی کنم. علائم عفونت در فرزند خود را می

 (3/23) 16 (3/23) 16 (1/23) 27 (1/17) 13 (14) 12 آن را کنترل کنم. توانم میشود  وقتی فرزندم دچار آفت دهانی می

 (2/33) 21 (14) 12 (3/25) 24 (7/13) 3 (4/15) 17 .کنم میدر مورد ریزش موهای فرزندم با وی صحبت 

که خوردن آن راحت و از تشدید  غذاهایی شود، میهای دهانی  هنگاهی که فرزندم دچار زخم

 .کنم میکند برایش آماده  درد و سوزش جلوگیری می
33 (3/34) 12 (14) 15 (6/13) 16 (3/23) 3 (7/13) 

در طول درمان فرزندم از محلول دهانشویه ملایم برای پیشگیری از پوسیدگی دندان استفاده 

 .کنم می
16 (3/23) 17 (4/15) 27 (1/23) 15 (6/13) 11 (6/12) 

 (1/23) 27 (3/23) 16 (2/33) 21 (7/13) 3 (3/3) 6 دانم باید چه کارهایی را انجام دهم. می شود میوقتی فرزندم دچار استفراغ 

 (1/6) 5 (6/7) 7 (6/13) 15 (1/17) 13 (2/71) 44 گذارم. در صورت خارش شدید، مشکل را با تیم درمانی فرزندم در میان می

پوست و جلوگیری از تغییرات پوستی در اثر پرتودرمانی با تیم درمانی  در مورد مراقبت از

 .کنم میمشورت 
37 (5/43) 15 (6/13) 15 (6/13) 5 (1/6) 13 (1/11) 

 

بین رفتار مراقبتی و دهد  نشان می 3جدول نتایج 

 P-Value <331/3با توجه به سطح معناداری  خودکارآمدی

 .درابطه مثبت و معناداری وجود دار

 ضرایب رگرسیونی اثر خودکارآمدی بر روی رفتار مراقبتی -3جدول

 متغیرها
ضرایب 

 استاندارد نشده

خطای  ضرایب

 استاندارد

ضرایب 

 استاندارد شده
P-Value 

 P-Value <331/3 - 33/3  71/13 ثابت مدل

 P-Value <331/3 42/3 11/3  13/3 خودکارآمدی

می از مادران رفتار بیش از نیدهد  نشان می 4نتایج جدول 

( درصد 75( و خودکارآمدی خوب )درصد 75مراقبتی خوب )

 .داشتند
فراوانی و درصد واحدهای مطالعه شده بر حسب نمره   -4جدول

 خودکارآمدی و رفتار مراقبتی

 درصد فراوانی نمره رده بندی متغیر                          

 خودکارآمدی

 2/1 1 (15-34) ضعیف

 3/41 31 (37-71) متوسط

 75 43 (72-16) خوب

 رفتار مراقبتی

 3/2 2 (33-13) ضعیف

 73 43 (11-133) متوسط

 75 41 (131-173) خوب

 133 61 جمع کل

 

 
 گیری بحث و نتیجه

مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر میزان خودکارآمدی و 

 تحت سرطانرفتار مراقبتی مادران دارای فرزند مبتلا به 

انجام شد و نتایج نشان داد که مادران  از رفتار  درمانی یمیش

 مراقبتی خوب و خودکارآمدی خوبی برخوردار بودند.

 درصد 75خودکارآمدی مادران در وضعیت خوب به میزان 

مطالعه صلحی و همکاران هم به صورت نتیجه در این بود. 

 دباش راستا می که با نتیج حاصل هم خودکارآمدی خوب دیده شد

. با توجه به اینکه مادران تمام بار مراقبتی را به دوش (12)

درصد باید افزایش بیشتری داشته باشد و باید  کشند این می

عواملی که در جهت افزایش خودکارآمدی نقش دارند در 

 .(13)ای در نظر گرفته شوند  مطالعات مداخله

 درصد 75رفتار مراقبتی مادران در وضعیت خوب به میزان 

نیز بیش از حد  همکارانزاده و  ولیه این میزان در مطالعبود. 

این مهارت وابسته به میزان . (14) متوسط بدست آمد

خودکارآمدی است و با توجه به میزان برابر با خودکارآمدی 

نتیجه  ،توان نتیجه بدست آمده را به دو صورت تفسیر نمود می

اتفاقی بوده و یا متأثر از خودکارآمدی بوده  بدست آمده کاملا

رسد با افزایش خودکارآمدی نیز بتوان مقدار  است. به نظر می

 مادران را نیز افزایش داد. مهارت 
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ارتباط خودکارآمدی و رفتار مراقبتی نتایج نشان  زمینهدر 

معنادار وجود دارد داد بین خودکارآمدی و رفتار مراقبتی رابطه 

(32/3=P-Value)  و این نتیجه با مطالعهEiser باشد می راستا هم 

رفتار مراقبتی در مادران افزایش  ،با افزایش خودکارآمدی که

مداخله  نشان دادهم فاضلی کبریایی مطالعه  نتایج .(17)یافت  می

براساس تعهد و پذیرش توانسته بر خودکارآمدی از درون 

و در واقع نشان  های سرمایه شناختی موثر واقع گردد مایه

قبتی بسیار دهد که افزایش خودکارآمدی در بهبود رفتار مرا می

  .(11) موثر خواهد بود

مادران توانسته بودند خود را با  درصد 73بیش از 

مراقبت بهتر و آموزش در مورد ادامه  .یندبیمارستان سازگار نما

ها را به سمت سازگاری با محیط درمانی  آن ،مراقبت در منزل

 . (16،15)ترغیب نموده و توانسته بودند با این قضیه کنار بیایند 

حقایق را توانستند مادران  درصد 13نتایج نشان داد که فقط 

در این امر ناتوان در میان بگذارند و سایر مادران فرزند خود  اب

را به این عاطفه مادری شاید بتوان سن پایین فرزند و  .بودند

 . (13،14)نتیجه ارتباط داد 

ها و داروها  مادران عوارض جانبی آزمایش درصد 21فقط 

ناشی از عدم  این امر شایدگذاشتند و  رزندشان در میان میرا با ف

تواند در  ها می توانمندسازی آن کهها بوده است  اطلاعات زیاد آن

که با افزایش  نشان دادنتایج مشابه همچنین  .این امر موثر باشد

آن به  اطلاعو درمانی  شیمیتوانمندی مادران نسبت به عوارض 

حمل عوارض و کاهش بروز آن بسیار در تتواند  میفرزند مبتلا 

  .(3) باشدموثر 

درصد مادران از  53و همکاران بیش از  Ramiersدر مطالعه 

ها و مجاری ادراری اطلاعات خوبی داشتند  اثرات جانبی بر کلیه

ها توسط پرستاران بخش و  و این مسأله احتمالا به آموزش آن

همچنین از دیگر نتایج این باشد.  یا مطالعه خودشان مرتبط می

مطالعه آگاهی نیمی از مادران از اقدامات پیشگیرانه بروز یبوست 

و اقدامات مراقبتی در زمان بروز اسهال اطلاع بود که شاید به 

 .(23)ها باشد  دلیل شایع بودن این عوارض در تمام سرطان

دانستند در زمان بروز تهوع و  مادران نمی درصد 13بیش از 

استفراغ چه اقداماتی باید انجام دهند. شاید این عامل مربوط به 

بیشتر مرتبط درمانی با عوارض گوارشی  برخی داروهای شیمی

، یا اصلا با آن کمتر برخورد نموده بودندیا باشد که این مادران 

آموزش ندیده بودند و شاید هم از آسپیراسیون مواد برگشتی 

 . (21،23)ترسیدند  ناشی از استفراغ می

 لیمی از مادران علائم عفونت را می دانستند ونزدیک به نی

این  داشتند.اطلاعات کمی در زمینه آفت و اقدامات درمانی آن 

و عوارض جانبی بعضی از  سرطانمسأله شاید در رابطه با نوع 

. ها اتفاق نیفتاده است داروها باشد که تا آن زمان برای فرزند آن

 . (22راستا بوده است ) و همکاران هم Willisاین نتایج با مطالعه 

توانایی مادران در بازگو کردن ریزش مو ناشی از 

درمانی بسیار پایین بود و در مطالعات دیگر این میزان  شیمی

های  . اطلاعات مادران از زخم(23،22)دارای درجات متفاوتی بود 

ن در حد قابل قبولی بود. دهانی و پیشگیری از پوسیدگی دندا

میان گذاشتن مشکلات فرزندشان با تیم  مادران در مورد در

درمانی مشکلی نداشتند ولی از نظر کنارآمدن با اضطراب و درد 

در مطالعات  .کردند قراری فرزندشان اظهار ناتوانی می و بی

و همکاران که به صورت کیفی  Amesدیگری از جمله مطالعه 

در  .(24) توان نسبت داد ئل مادری و عاطفی میبه مساانجام شد 

مجموع نتایج مطالعه نشان داد که وضعیت رفتار مراقبتی مادران 

و با توجه به بود در حد متوسط  سرطانمبتلا به  از کودک

توان در حد مطلوب در  که با حد مطلوب داشت می یاختلاف کم

 نظر گرفت.

یزان رفتار مراقبتی در ارتباط با تأثیر عوامل دموگرافیک بر م

و خودکارآمدی نتایج نشان داد که بین رفتار مراقبتی و سن مادر 

و هرچه سن مادر بالاتر  (P-Value=33/3) ارتباط وجود داشت

شد و شاید این امر را بتوان با کسب  مراقبت بهتر انجام می بود

در این مطالعه  .(21،27) تجربه و حوصله بیشتر مادر ارتباط داد

که با ارتباطی بین سن مادر با میزان خودکارآمدی بدست نیامد 

  .(25) خوانی دارد هم رستگارپیمان و  نتایج مطالعه
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نتایج نشان داد بین تحصیلات مادر و میزان رفتار مراقبتی 

رسد با افزایش  و به نظر می (P-Value=32/3) ارتباط وجود دارد

تحصیلات میزان دستیابی مادران به اطلاعات مراقبتی بیشتر 

که با نتایج باشد  شده و این امر در میزان مراقبت نیز موثر می

 خوانی دارد مطالعات خطیبان و همکاران و ادراکی همکاران هم

(23،26). 

درمانی و  نین نتایج نشان داد بین تعداد جلسات شیمیهمچ

. این گونه (P-Value=337/3) رفتار مراقبتی رابطه وجود دارد

که با افزایش جلسات بر تجربیات مادران  توان توجیه کرد می

افزوده شده و یا مادران به وخامت حال فرزند پی برده و بیشتر 

 .(33)پردازند  به امر مراقبت می

از آنجایی که در این مطالعه مادران از رفتار مراقبتی خوبی 

رسد مداخلاتی مبتنی بر افزایش  ر بودند، به نظر میبرخوردا

میزان خودکارآمدی بتواند مادران را نسبت به امر مراقبت تواناتر 

ها توسط  با توجه به اینکه بخشی از مراقبت بنابراینبنماید. 

اهمیت خودکارآمدی مادران و  ،شود مادران در خانه انجام می

ها را  تواند آن مدی میها براساس تئوری خودکارآ آموزش به آن

تواند توسط تیم پرستاری در  ها می تر بنماید و این آموزش موفق

ها انجام  بیمارستان در حین درمان کودکان برای مراقبین آن

 شود.
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ABSTRACT 
Introduction: The role of parents, especially mothers, in caring for a child with cancer undergoing chemotherapy during 

and after treatment is important. Proper caring behavior will be enhanced through self-efficacy and interventions can increase 

self-efficacy and subsequently caring behavior will change. This study aimed to determine the relationship between self-

efficacy and caring behavior of mothers of children with cancer undergoing chemotherapy. 

 Methods: This Cross-Sectional study was of correlational type. Statistical population consisted of all mothers (86 subjects) 

of children with cancer undergoing chemotherapy in Bandar Abbas children hospital in 2017. Data were collected by a 

researcher-made self caring and general self-efficacy questionnaires which were completed by mothers and finally analyzed by 

SPSS software using Pearson correlation coefficient, independent t-test, and ANOVA tests. 

Results: According to the results, 57% of mothers were in good condition regarding self-efficacy and caring behavior. 

There was a significant relationship between maternal caring behavior with age (P-value = 0.03), maternal education (P-value 

= 0.02), and number of chemotherapy sessions (P-value = 0.005). There was a positive and significant correlation between 

self-efficacy and caring behavior of mothers (P-value <0.001). 

Conclusion: The results showed that mothers' caring behavior was in good condition and due to the importance of self-

efficacy, it seems that interventions based on self-efficacy theory could make mothers more capable and better caregivers.  
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