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  )1387(هاي حمایتی پرستاران در سرطان پستان ارزیابی مراقبت
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  پرستاري و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی تبریز   ةاستادیار، دانشکد :حسین ابراهیمی

 ، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه جراحی استادیار :زاد آذرمحسن حسن
  ارومیه) ره(کارشناسی ارشد پرستاري، بیمارستان آموزشی و درمانی امام خمینی  :جاسمی ۀنمدی

  پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  ةمربی پرستاري، دانشکد  :اسماعیلی ذبیحی ۀرقی*
  ارومیه   

  
  

  چکیده
هاي کنترل سرطان سازمان جهانی  با توجه  به برنامه. میان زنان ایرانی استترین سرطان در شایع ،طبق آماربر سرطان پستان: مقدمه

هاي مهم در زنان  مراقبت حمایتی  یکی از مراقبت. هاي اولیه است مشکلات سرطان پستان  یکی از گام بررسی وسعت) WHO(بهداشت 
هاي  بررسی کیفیت مراقبتهدف از این مطالعه . دهد ثیر قرار میأمبتلا به سرطان پستان است که میزان بقاي این بیماران را تحت ت

  .باشد حمایتی پرستاران در سرطان پستان می
انکولوژي دانشگاه علوم پزشکی تبریز جهت ارزیابی کیفیت  -توصیفی در مرکز تحقیقات هماتولوژي این مطالعۀ :روش بررسی

سه قسمتی شامل مشخصات  ۀها با استفاده از پرسشنام آوري داده عگیري مبتنی بر هدف بوده و جم نمونه. هاي حمایتی انجام شد مراقبت
روش روایی محتوا و روایی صوري و  پایایی  روایی پرسشنامه به. هاي حمایتی انجام گردید هاي بالینی و مراقبت دموگرافیک، متغیر

  .تجزیه و تحلیل گردید SPSS 14رم افزار آوري شده در ن هاي جمع پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ بررسی شد و داده
از حمایت فیزیکی . اندهاي حمایتی متوسطی برخوردار بودهبیماران از مراقبت) درصد 6/63(نتایج نشان داد که اکثریت :ها یافته

 6/56از دیدگاه  که حمایت عاطفیمتوسط بود حال آن بیماران درصد 6/58از دیدگاه و حمایت اطلاعاتی  بیماران درصد 2/51 دیدگاه
  .بیماران مطلوب گزارش شده است درصد

هاي اساسی پرستاران فراهم نمودن حمایت است و حمایت میزان بقا و کیفیت زندگی بیماران  از آنجا که یکی از نقش :گیري نتیجه
هاي ویژة  رستاران را براي ارائۀ مراقبتریزان پرستاري براي آنکه بتوانند پ مسئولان و برنامهدهد،  ثیر قرار میأمبتلا به سرطان را تحت ت

هاي آموزشی براي پرستاران و بررسی موانع حمایت از  بیماران سرطانی آماده نمایند، بایستی در پی مداخلاتی همچون برگزاري دوره
  .ها باشند دیدگاه آن
  هاي حمایتی، پرستاري سرطان پستان، مراقبت :هاي کلیدي واژه

  
  
 
  
  
  

  اسماعیلی ذبیحی ۀرقی، پرستاري و مامایی ةدانشکد، شگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارومیهدانارومیه،  :پاسخگو ةنشانی نویسند*
 esmaeili.r@gmail.com  :الکترونیک نشانی                                  0914- 3481264:  تلفن 
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  مقدمه
) 2007(ارائه شده توسط موسوي و همکاران  ارطبق آم

ترین سرطان در میان زنان ایرانی سرطان پستان شایع
علت رقم بالاي مرگ و میر آن در این بیماري به. است

هاي خانوادگی و شغلی را به سنینی که زنان اوج مسئولیت
عهده دارند، باعث نگرانی زیادي در بین مردم شده 

  .]2[است
افزایش میزان بروز سرطان  ،اخیر ۀده 4در طول 

را در زمرة بیشترین بدخیمی در میان زنان  پستان آن
سرطان پستان زنان ایرانی را یک . استایرانی قرار داده

ثیر قرار أتدر کشورهاي پیشرفته تحتزنان دهه زودتر از 
ساله و بالاتر  50دهد و میزان بروز این سرطان در زنان می
استان کشور،  28در بین . زایش استسرعت در حال اف به

درصد در  5/29شرقی با شیوع سرطان پستان در آذربایجان
هاي شایع در رتبۀ هفتم قرار مقایسه با سایر سرطان

 .]4[دارد
هاي مهم در زنان مبتلا به حمایت یکی از مراقبت

باشد و شامل حمایت اجتماعی، حمایت سرطان پستان می
، حمایت اطلاعاتی و )نان بخشیو اطمیها  ارتباط(عاطفی 

) مستقیممستقیم و غیر مراقبت(حمایت فیزیکی
برخورداري از حمایت، انسان را در مقابله با  .]7[باشد می

اند که مطالعات مختلف نشان داده. سازداندوه توانمند می
ظت کرده و فحامتواند فرد را از مرگ زودرس حمایت می

عواملی نظیر  ،درواقع ]6[به بهبود بیماران کمک نماید
ارتقاء اطلاعات و آگاهی و افزایش حمایت باعث بهبود 
وضعیت جسمانی، کاهش اضطراب، بهبود سازگاري و 

پرستاران با دارا . ]8[شودهاي تطابقی بیماران میرفتار
بودن اطلاعات در ارتباط با سرطان پستان و همچنین 

نزدیک با این برخورداري از امتیاز توانایی برقراري ارتباط 
افراد مناسبی ها حمایت ۀجهت ارائ ،قبیل بیماران

نقش اصلی  کننده عنوان حمایت پرستاران به. ]7[باشند می
بخشی به ادامۀ  در فراهم نمودن اطلاعات، اطمینانرا 

ها و ایجاد راحتی براي زنان مبتلا به سرطان مراقبت
  .]8[پستان دارند

سی پرستاران فراهم هاي اسااز آنجایی که یکی از نقش
هاي حمایتی پرستاران  نمودن حمایت است و مراقبت

، ]5[تواند مزایاي مختلفی براي بیماران داشته باشد می
ها در این بیماران بدیهی است  تعیین کیفیت  حمایت

هاي جدیدي پیش روي کارکنان درمانی حلتواند راهمی
  .]9[قرار دهد

  
   بررسی روش

توصیفی است که بر اساس  ۀعاین مطالعه نوعی مطال
زن مبتلا به سرطان پستان 100گیري هدفمند در   نمونه

انکولوژي   -مراجعه کننده به مرکز تحقیقات هماتولوژي
پژوهش  ۀجامع. دانشگاه علوم پزشکی تبریز  انجام شد

زنان مبتلا به سرطان پستان بودند که معیارهاي زیر را 
در پستان سرطانسال، 18-65سنی بین  ةمحدود: داشتند

توانایی براي خواندن، نوشتن و یا در صورت ،  1،2،3ۀ مرحل
 ۀعدم وجود سابق ،به برقراري ارتباط بودن قادر يسوادبی

بیمار استناد  ةدر این مورد به پروند(اختلالات شدید روانی 
ماه از تشخیص  3، انتخاب مددجویانی که حداقل )شدمی

، عدم ابتلا به سایر باشد  ها سپري شدهبیماري آن
  .عدم وجود درد شدید در حین مصاحبهو  هابدخیمی

اي  ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه
بخش مشخصات  3پژوهشگرساخته و متشکل از 

. هاي حمایتی بود دموگرافیک، متغیرهاي بالینی و  مراقبت
عد را مورد ب 3ال بود  و ؤس 34هاي حمایتی شامل  مراقبت

حمایت عاطفی، حمایت اطلاعاتی و : داد ابی قرار میارزی
   .حمایت فیزیکی

ت تعیین روایی ابزار از روش روایی محتوا و اعتبار جه
صوري استفاده شد بدین ترتیب که پرسشنامه در اختیار 

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز ئنفر از اعضاي هی 10
زم انجام ، اصلاحات لارهاقرار داده شد و پس از دریافت نظ

نهایی جهت تعیین پایایی مورد بررسی  ۀگرفت و پرسشنام
  .قرار گرفت

پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  
از طریق مصاحبه  به این صورت بررسی شد که پرسشنامه

نفر از بیماران تکمیل گردید و سپس با استفاده از  10با 
الات مربوط به ؤس ۀنضریب آلفاي کرونباخ  پایایی در زمی

هاي حمایتی  مراقبت: صورت زیر محاسبه شد هر قسمت به
، حمایت عاطفی )82/0(لاعاتی، حمایت اط)90/0(پرستاران

آوري ها پس از جمعداده). 74/0(حمایت فیزیکی و) 91/0
مورد  14نسخۀ  spssافزار آماري و کدگذاري در نرم

  .ندبررسی قرار گرفت
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  ها یافته
رهاي بالینی بیماران نشان داد که یغاز مت اطلاعات حاصل

   سال بود 1-4بیماران  درصد 50در طول مدت بیماري 
بیماران  ۀ، هم)08/2±46/1 =معیار انحراف ± میانگین(
 98و  نددرمان جراحی بر روي پستان داشت) درصد 100(

از این  .بودندانجام داده  درمانی را بیماران  شیمیاز  درصد
 1جدول . ندقبلاً رادیوتراپی داشت صددر 52 داد فقطعت

بر حسب مشخصات دموگرافیک توزیع فراوانی بیماران را 
توزیع فراوانی بیماران را بر حسب  2جدول . دهد نشان می

بیانگر  3دهد و جدول  هاي بالینی نشان می متغیر

بر این . باشد د آن میهاي حمایتی پرستاران و ابعا مراقبت
 بیماران است که اکثریت آن گرها نشان یافته اساس

هاي حمایتی پرستاران را متوسط  مراقبت) درصد 06/63(
هاي این در حالی است که مراقبت. اندگزارش کرده

حمایتی داراي سه زیر مجموعۀ حمایت عاطفی، حمایت 
بیماران  درصد 2/51. اطلاعاتی و حمایت فیزیکی است

تی را حمایت اطلاعا درصد 6/58سطح حمایت فیزیکی و 
که حمایت عاطفی از اند، حال آن متوسط ارزیابی کرده

  .بیماران مطلوب بود درصد 6/56دیدگاه 

  

  اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان -توزیع  فراوانی مطلق و درصدي بر حسب مشخصات فردي: 1جدول 
 -مشخصات فردي

  اجتماعی
 -مشخصات فردي  )درصد(فراوانی  

  اجتماعی
  )درصد(فراوانی  

 سن  بیماران
 78/45 میانگینبا 
  99/8عیارمانحراف و 

  29  سال40کمتر از
میزان تحصیلات 

  بیماران

  72  زیر دیپلم
  19  متوسطه و دیپلم  64  59-40

  9  تحصیلات دانشگاهی  7  سال و بالاتر 60
  100  کل  100  کل

بیماران در زمان  سن
 بیماري تشخیص 
و  58/43با میانگین

  14/9انحراف معیار

  39  سال 40کمتر از 

میزان تحصیلات 
  همسر

  62  زیر دیپلم
  23  متوسطه و دیپلم  55  سال59-40

  11  تحصیلات دانشگاهی  4  سال و بالاتر 60
  4  پاسخ بی  2  بی پاسخ

  100  کل  98  کل

  میزان درآمد

  58  تومان200000کمتر از 

  میزان ورزش

  14  هر روز
  15  هفتهبار در  2  37  تومان500000-200000
  11  بار در هفته 1  25  تومان 500000بیشتر از 

  19  بار درهفته1کمتر از   100  کل

  هلأوضعیت ت

  39  هرگز  4  مجرد
  1  پاسخ بی  81  هلأمت

  100  کل  15  بیوه
      1  کل

  

    
وجود بیماري  ۀسابق

  دیگر

  36  بله
  63  خیر

  1  پاسخ بی
  100  کل
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  بوط به متغیرهاي بالینی در زنان مبتلا به سرطان پستانفراوانی مر: 2جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  هاي حمایتی پرستاران از دیدگاه بیماران و ابعاد آن در زنان مبتلا به سرطان پستان مراقبت:  3جدول
  

  مینیمم  ماکزیمم  انحراف معیار ±نمیانگی  )درصد(فراوانی  وضعیت  متغیر

  کلی مراقبت حمایتی
  

  ضعیف
79 -34  14 )1/14(  71/64±04/14  78  34  

  متوسط
125 -80  63)6/63(  55/104±35/13  125  80  

  خوب
170 - 126  22 )2/22 (  86/140±89/9  162  127  

  34  162  28±92/105  )100(  99  کل

  مراقبت حمایتی
  اطلاعاتی

  

  ضعیف
32-14  28 )3/27(  89/25±44/4  32  14  

  متوسط
51-33  58)6/58 (  47/40±28/5  51  33  

  خوب
70-52  13)1/13 (  69/57±96/3  65  52  

  14  65  56/11±22/38  ) 100(99  کل

  مراقبت حمایتی
  عاطفی

  ضعیف
32-14  7)1/7 (  86/24±49/7  31  14  

  متوسط
51-33  36)4/36 (  03/45±7/4  51  35  

  خوب
70-52  56)6/56 (  45/60±08/5  70  52  

  14  70  77/12±80/51  ) 100(99  کل

  مراقبت حمایتی
  فیزیکی

  ضعیف
13-6  35)4/35 (  43/10±16/2  13  6  

  متوسط
22-14  51 )2/51(  69/17±50/2  22  14  

  خوب
30-23  13)1/13(  85/24±99/1  28  23  

  6  28  52/5±90/15  )100(99  کل

  )درصد(فراوانی  متغیرهاي بالینی
  طول مدت بیماري

  08/2 میانگینبا 
  46/1 انحراف معیارو 

  

  40  سال1<
  50  سال1- 4

  8  سال5
  2  پاسخ بی

  100  کل

  وجود بیماري دیگر ۀسابق
  36  بله
  63  خیر

  1  پاسخ بی
  100  کل

  احی پستاندرمان جر
  100  بله
  0  خیر
  100  کل

  رادیوتراپی
  52  بله
  48  خیر
  100  کل

  درمانی شیمی
  98  بله
  2  خیر
  100  کل
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 نتیجه گیريبحث و 
عاطفی ارائه شده از جانب  درصد از بیماران حمایت 6/56

پرستاران را مطلوب گزارش کردند که با پژوهش احمد و 
ل اسد مبنی بر اینکه  بیماران مبتلا به سرطان پستان آ

عد عاطفی مطلوب مراقبت حمایتی پرستاران را در ب
در  که 1385گزارش کردند و پژوهش حیدرزاده در سال 
 3/57ود که بیماران همودیالیزي انجام داد و مشخص نم

درصد از بیماران حمایت عاطفی را مطلوب گزارش 
این در حالی است که خوشخو . اند، همخوانی دارد کرده

عد هاي پرستاري در ب که مراقبت است  بیان کرده) 1384(
درصد موارد  1/53عاطفی از دیدگاه بیماران در  -ارتباطی

باط ارت ةوي به نقل از پنجوینی دربار. نامطلوب بوده است
بیماران  درصد 1/29نویسد فقط پرستاران با بیماران می

اند و در مورد ارتباط کلامی پرستاران را خوب ارزیابی کرده
بیماران معتقد بودند  درصد 4/16کلامی فقط ارتباط غیر

کلامی مناسب که پرستاران  قادر به برقراري ارتباط غیر
  . ]10[ندهست

راقبت عاطفی بر کند که م بیان می )2004(1مک کاب
کلامی بین کلامی و غیر هاي مواردي همچون ارتباط

صمیمانه با بیمار،  هاي پرستار و بیمار، برقراري ارتباط
دلیل . کید داردأاحترام به بیمار و برخوردهاي محترمانه ت

درصد  6/56عد عاطفی از سوي شدن ب مطلوب گزارش
 ةشدتوان در موارد ذکر  بیماران را در این پژوهش می

از طرفی احتمال دارد علت این . مذکور جستجو کرد
  .اختلاف ناشی از تفاوت در محیط پژوهش باشد

6/58 عد حمایت اطلاعاتی درصد از بیماران ب
حمایتی را متوسط ارزیابی کردند به طوري که  هاي مراقبت

 ۀارائ ۀدر زمین) 1385(نتایج پژوهش خبیصی و همکاران 
ماهیت  ۀباشد که در حیط می اطلاعات بیانگر این مطلب

 آموزش کامل وجود داشته درصد 9بیماري در مجموع 
موارد  درصد 80آموزش نسبی و در  درصد 10است؛ 

در رابطه با پیگیري . گونه اطلاعاتی ارائه نشده بود هیچ
، در درصد 8/25، احتمال عود بیماري درصد 34درمان 

ورد در م و درصد 23مورد عوارض بیماري در مجموع 
دریافت اطلاعات را ذکر نمودند و در درصد  8/42تغذیه 

آگهی بیماري کمترین اطلاعات را دریافت رابطه با پیش
هاي تسکین درد در مورد روش درصد 2/42. بودندکرده

                                                
1McCabe  

حاضر  ۀکه در مطالعدرحالی. بودنداطلاعات دریافت کرده 
ابطه از بیماران در ر درصد 20نتایج نشانگر آن بود که تنها 

-هاي کنترل درد حمایت اطلاعاتی دریافت کردهبا روش
قانون حمایت از بیمار  این در حالی است که لایحۀ. بودند

ناشی از تجویز داروها، عنوان  ي بالقوةاهبه دلیل خطر
که مددجو حق دارد از نام دارو، هدف، عملکرد  است نموده

از طرفی اویسی و . ثیرات نامطلوب آن مطلع باشدأو ت
کنند که مددجویان باید از  بیان می) 1382(همکاران 

آگاهی و عوارض جانبی دارو و یا علایم مسمومیت با دارو 
 ةدربار را باشند و پرستاران نیز اطلاعاتیداشتهاطلاع کافی 

 هدف از مصرف دارو، عملکرد و عوارض جانبی داروها ارائه
  .نمایند

ان مبتلا به از آنجا که فراهم نمودن اطلاعات براي زن
هاي پرستار است و یکی ترین نقشسرطان پستان  از مهم

مسئولان و  ،]8[باشد هاي اصلی حمایت میاز راه
هاي آموزشی براي ریزان پرستاري  با برگزاري دوره برنامه

ها و مراقبت ۀها را براي ارائتوانند آن پرسنل پرستاري می
یند و از طرفی بیماران سرطانی آماده نما ةهاي ویژ حمایت

اتی از دیدگاه پرستاران در هاي اطلاع حمایت ۀموانع ارائ
هاي مختلف نیاز به بررسی  هاي آتی و در محیط پژوهش

  . دارد
هاي حمایتی،  عد سوم مراقبتدر ارتباط با ب

هاي فیزیکی در در رابطه با حمایت) 1385(حیدرزاده
) ددرص 8/78(کند که اکثریت بیمارانبیماران بیان می

 .اندکرده هاي فیزیکی را نامطلوب ارزیابی حمایت
) درصد 7/67(نیز در اکثریت بیماران) 1384(خوشخو

این مورد . استمراقبت فیزیکی را نامطلوب گزارش کرده
که حمایت  زیراباشد هاي پژوهش حاضر میبرخلاف یافته

متوسط ارزیابی ) درصد 2/51(فیزیکی در اکثریت بیماران
  .شده است

  

  کر و قدردانیتش
کننده در پژوهش و پرسنل  وسیله از بیماران شرکت بدین

انکولوژي بیمارستان شهید  -محترم درمانگاه هماتولوژي
ی تبریز که ما را در اجراي این مطالعه یاري یقاضی طباطبا

  .تشکر می نماییم ،نمودند
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