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  درك مراقبت در زنان سوري مبتلا به سرطان پستان 

  1389تحت شیمی درمانی در سال 
  3، عیسی محمدي2، منیره انوشه1ظاملین فریال

 چکیده

سرطان پستان شایعترین نوع سرطان در میان زنان و دومین علت مرگ و میر بین آنان  
مطالعه حاضر با هدف تبیین درك مراقبت در زنان سوري مبتلا به سرطان پستان . است

زن  11شـامل شـرکت کننـده   17در این مطالعه کیفـی،   .تحت شیمی درمانی انجام شد
 2شـوهر ایـن زنـان ،     3مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمی درمانی قرار داشـتند ،  

 1389 سـال  مهـر  پزشک در مرکز هسـته اي شـهر لاذقیـه بـین خـرداد و      1پرستار و 
  جمـع آوري  . روش نمونه گیري به صـورت مبتنـی بـر هـدف بـود     . مشارکت داشتند

از روش تحلیـل محتـوي بـراي     بود و ار یافتهداده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساخت
سه محور مربوط به درك مراقبت  بر اساس تحلیل یافته ها، .تحلیل داده ها استفاده شد

آمـوزش   "، "مراقبت درفضاي درد آلـود "مبتلا به سرطان پستان شامل سوري در زنان 
ج ایـن  نتـای . نـد ردیداستخراج گ "احساس نیاز بیشتر به مراقبت تخصصی"و  "ناکافی

 ، به سرطان پستان تحت شیمی درمانیشناخت تجارب زنان مبتلا پژوهش نشان داد که
 ایـن بیمـاران  تنش زا در فرایند مراقبت از  و رفع عواملمی تواند راهی براي شناخت 

  .گردد انباعث بهبود کیفیت زندگی آنرفع این عوامل می تواند به نظر می رسد  .باشد

  
  مراقبت بیمار، مطالعه کیفی ،یسرطان پستان، شیمی درمانزنان سوري،  :گانواژ کلید



  مقدمه
است که زنان در سراسر  ییپستان از شایعترین سرطان هاسرطان 

سرطان پستان  ،طی سالیان متمادي. ]1[دنیا به آن مبتلا می شوند 
میر ناشی از سرطان در بین زنـان بـوده    عمده ترین دلیل مرگ و

 ایـن بیمـاري  ک سوم مرگ ومیر همه سرطان ها مربوط به ی ،]2[
میلیـون مـورد سـرطان پسـتان در      1حدود سالانه  .]3[می باشد 

در طول دهه هـاي گذشـته، شـیوع     سراسر جهان رخ می دهد، و
ــه و  ــزایش یافت ــان اف ــر جه ــاري در سراس ــزایش در  بیم ــن اف ای

در . ]4[افتـه بـوده اسـت    یتوسـعه   کشورهاي در حال توسـعه و 
  این بیمـاري جـزو شـایعترین سـرطان هـاي زنـان        ،کشور ایران

به گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی   .می باشد
، سرطان پستان در میان سرطان هـاي شـایع زنـان    1365در سال 

به مقـام اول صـعود    1375 رتبه دوم را داشته، در حالیکه در سال
 ،ن سـوریه بر اساس گـزارش مرکـز ملـی سـرطا    . ]5[کرده است 

ــالهاي      ــول س ــد در ط ــاي جدی ــرطان ه ــوارد س ــل م ــداد ک   تع
، سـرطان  نـوع آن شـایعترین  نفر بود که  58743، 2006تا  2002

ــوده اســت% 15.8پســتان بــا  مطالعــه اي در شــهر حلــب  . ]6[ ب
به منظـور بـرآورد الگـوي سـرطان در     ) میلیون نفر 3.9جمعیت (

 ،نـث ؤجـنس م در سـرطان پسـتان   کـه   انجـام شـد   2004سـال  
  همچنــین مطالعــه  ایــن. دبـو  )٪ 28.8(شـایعترین نــوع ســرطان  

  نشان داد کـه تعـداد مـوارد جدیـد سـرطان هنـوز هـم کمتـر از         
د و علل احتمالی آن  عدم وجـود  نحد واقعی تخمین زده می شو

 .]7[کنترل سرطان است  مرکز تخصصی سرطان و یا فقدان برنامه
بیلیـون پونـد    1.6سـاله  آمار دولت سوریه نشان می دهد  که هر 

  مطـابق بـا    .اختصـاص مـی یابـد    یسـرطان ان براي درمان بیمـار 
شــاخص هــاي منتشــر شــده توســط مرکــز پزشــکی هســته اي  

تشرین، به طور متوسط هزینه شـیمی درمـانی    بیمارستان دانشگاه
هزار پوند سـوریه،    86 - 48تک دوز براي سرطان پستان حدود 

دوز بـراي بیمـار    6ت که اگر دلار امریکاس 1869 -1043معادل 
هزار پوند سوریه، معادل  516 - 288هزینه درمان بین ، لازم باشد

مرکز پزشکی  هسوریه ب دولت. امریکاست دلار 217.11 – 6200
نزدیـک   ،تشرین براي درمان سرطان هسته اي بیمارستان دانشگاه

ــه  ــادل   150ب ــوریه مع ــد س ــون پون ــا  3260869میلی دلار امریک
  . ]8[اختصاص داده است که کلیه داروها وارداتی هستند 

تشخیص و درمان سرطان پستان، اثـرات جسـمی و روحـی    
تشـخیص سـرطان پسـتان،    . ]9[شگرفی در زنان خواهد داشـت  

در طی . ]10[بسیاري از زنان را با بحران هویت مواجه می سازد 
  درصـد زنـان،    7تـا   4ماهه ي اول تشخیص سـرطان پسـتان،    2

درصد آنان نشانه هاي اضطراب  45تا  32نشانه هاي افسردگی و 
 .]11[را در سطوحی قابل توجه از نظر بالینی گزارش نموده انـد  

اینگونـه  % 35-25همکاران تاکیـد کردنـد کـه حـد اقـل       ریس و
اضـطراب تـا افسـردگی شـدید و      را ازاختلالات روانی  ،بیماران

دو سال بـا   اختلالات عملکرد جنسی  تجربه می کنند که حداقل
  علیـرغم اینکـه   . ]12[وجود درمان ادامـه یافتـه رنـج مـی برنـد      

 بـا  مـاران یب در یجراح ـ عمل از بعد اوقات اغلب یدرمان یمیش
 ـ انجام (metastases) متاستاز احتمال يبالا خطر  در و شـود  یم

 ـم و مـرگ  زانیم کاهش موجب% 40 حدود  ،]13[ شـود  یم ـ ری
عوارض جانبی شدید ناشی از تغییرات فیزیولوژیکی در  متاسفانه

از جمله این عـوارض   .]15، 14[ارگانها و سیستم هاي بدن دارد 
زخم اشاره نمـود  کـه    و می توان به  تهوع، خستگی، ریزش مو

   ،اغلب سبب می شوند بیماران احسـاس ناخوشـی داشـته باشـند    
صورتیکه ممکن است در بیماري این حـس را نداشـته باشـند    ه ب
درمان سرطان می تواند تـاثیر عمیقـی بـر ظـاهر بیمـار و       .]16[

عـلاوه بـر آن نورتـوز و سـواین     . ]17[تصویر بدن داشته باشـند  
دریافتند که علائم روانی مانند سطوح بالاي ناراحتی خصوصاً در 

ستان، نه تنها در بیماران مبتلا طی مدت زمان بستري آنها در بیمار
بلکه می توان این علائـم را در   ،به سرطان سینه مشاهده می شود

همچنین شیمی درمانی بـر روابـط   . مشاهده کردهمسران آنها نیز 
بین بیمار و همسر وي نیز مانند روابط روزمره، ارتباط جنسـی و  

   .]18[حتی هویت آنها تأثیر می گذارد 
به موازات پیشرفت علم پزشکی در زمینه  ،طی چند دهه اخیر

تیولـوژي  ر و همچنین شناخت ایگکنترل بیماري هاي عفونی و وا
از بیماري ها، مرگ و میـر در اثـر سـرطان بحـث هـاي       يبسیار

در حال حاضر، سرطان به عنوان یکی . زیادي را برانگیخته است
از مشکلات جوامع بشري شناخته شده، با توجه به افزایش شیوع 
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برخی از انواع سرطانها، مقابله با آنها از اهمیت خاصی برخوردار 
  . ]19[است 

نیازهـاي پیچیـده اي دارنـد و در    مبتلا به سرطان پستان زنان 
درمـانی  سراسر تجربه بیماري خود نیاز به حمایت اعضـاي تـیم   

متخصص مراقبت از پستان بـه عنـوان    متون اخیر بر ظهور .دارند
عضو جدایی ناپذیر از تیم متخصـص مراقبـت از پسـتان، تاکیـد     

که پرسـتاران  تحصـیلکرده    شودتوصیه می حتی . ]20[کرده اند 
 ،را از درمان سرطان پستان و مدیریت آن لیسانس باید دانش خود

در سراسر زنجیره درمان از زمان تشخیص تا مرگ افزایش دهنـد  
چنـد بعـدي بـوده، پرسـتار      نقش پرستار مراقبت از پستان. ]21[

نقش اولیه . ]22[حرفه اي است  یکی از مهم ترین عناصر مراقبت
فراهم کردن زن مبتلا به سرطان پستان و پرستار مراقبت از زنان، 

پشـتیبانی مناسـب و همچنـین ارائـه اطلاعـات و       خانواده اش با
  . ]23[مراقبت چند حرفه اي است  ارجاع در چارچوب

یافته هاي مختلف از مطالعات کیفی در مورد تجربه زنـان از  
، ندارائه شده او شرقی مراقبت سرطان پستان در کشورهاي غربی 

لنینگر می گوید مراقبت یک پدیده ي همگانی است که  درحالیکه
براي مثال رمرز . ]24[تظاهرات آن بسیار به فرهنگ وابسته است 

پژوهش کیفی در شمال غـرب آلمـان    2009و همکاران در سال 
براي کشف نیازها و انتظارات زنان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان از     

به صورت رابطـه   ،نیازهاي مراقبت. مراقبت پرستاران انجام دادند
بـت  با پرستاران، صلاحیت هاي حرفه اي و شرایط خارجی مراق

پرســتاران مــی تواننــد بــا گــوش دادن بــه زنــان، پــذیرش . دبــو
احساسات آنان و اطلاع رسانی آنها در جزئیات، از آنان حمایـت  

مطالعه پدیدار شناسی توسط  چارالامبوس و همچنین  .]25[کنند 
مبتلا بـه   با هدف بررسی دیدگاه بیماران 2008همکاران در سال 

  بـا کیفیـت مراقبـت هـاي     سرطان و کشف تجارب آنها در رابطه
بر آموزش پرسـتار بـراي ارائـه     که پرستاري در قبرس انجام شد

 2005فینچام و همکاران در سال . ]26[د شمراقبت مناسب تاکید 
گزارش کرده اند که بیماران مبتلا به سرطان در تجارب خـود در  

 ـاز قب یمورد مراقبت حمایتی بر موضـوعات  شـیوه تشـخیص،   ل ی
و دوستان به اطلاعات، پذیرش سرطان  توسط دسترسی خانواده 

ک فـرد مشـخص،   ی ـخود بیماران، ارائه خدمات از قبیل تمـاس  

وجود حق انتخاب در درمان و مراقبت، مشکلات ناشی از منـابع  
ــا   ــده، و راه ه ــت  نش ــات حمای ــدود، احساس ــه در آن  ییمح   ک

 .]27[تاکید داشته اند  د،ند بهبود یابنمراقبت هاي حمایتی می توان
همچنین مطالعات متعددي در مورد تجربه ي سـرطان پسـتان بـا    

در شـده کـه    انجـام فرهنگ هاي متفـاوت در کشـورهاي عربـی    
مربوط بـه مـرگ مـی باشـد      ،سرطان پستان ،فرهنگ کشور اردن

اما در کشور لبنان به علت اینکه مرگ مربوط به سرنوشت  ].28[
   .]29[خدا است، سرطان پستان به مرگ مربوط نمی باشد 

جهان، تحقیقات کیفـی  براساس یافته ها و مستندات فوق در 
متعـددي در مـورد تجربیـات زنــان مبـتلا بـه سـرطان پســتان از       
مراقبت، انجام شده که این تجربیات از کشوري به کشـور دیگـر   

همانطوریکـه تجـارب زنـان از بیمـاري در     .  متفاوت بوده اسـت 
مطالعات و جوامع مختلف متفاوت بوده اسـت، تجـارب آنهـا از    

وت باشـد و دیـدگاههاي ویـژه ي در    مراقبت نیز می تواند متفـا 
   . مورد مراقبت داشته باشند

یکی از مهمترین استراتژي هایی اسـت کـه بایـد     (Care) "مراقبت"
امـا اینکـه چگونـه     .کارگرفته شوده توسط پرستاران، پزشکان و خانواده ب

 ــ ت بیمــاران مبـتـلا بــه ســرطان پسـتـان وخــانواده هایشــان از ایــن مراقب
تـند  یچه عوامل ،درك می کنندبرخوردارند و آنرا   ـ ،بر مراقبت موثر هس ا ی

درمـانی چگونـه    - پرستاران و دیگر پرسنل ارائه دهنده خدمات بهداشتی
نـاخته   ياز موارد ،را ارائه می کنندمراقبت  . اسـت است که در سوریه ناش

تاکنون مطالعه اي براي تبیین تجارب زنان مبتلا به سـرطان  در این کشور، 
انیم بـد  است که اگر یحالاین در . پستان از مراقبت آنها انجام نشده است
 هـایی اسـت و   یداراي چـه ویژگ ـ این مراقبت چطـور رخ مـی دهـد،    

تـان   چگونه بکارگیري آن  می تواند در حل مشکلات بیماران سـرطان پس
کـی از مهمتـرین   ی. ، نیـاز بـه پـژوهش دارد   باشدؤثر و خانواده هایشان م

شناخت درك و تجربـه بیمـاران    ،عوامل موثر و لازم براي مراقبت خوب
به عنوان یـک دانشـجوي دکتـري    ، اولمحقق . سرطانی از مراقبت است

دانشگاه تربیت مدرس که تبعه کشور سوریه است و با توجه به نیازهـاي  
تجربیـات مراقبـت در زنـان     پزشکان و پرستاران کشـور خـود در درك  

 ،هـدف ایـن مطالعـه   . د نظـر را در سـوریه انجـام داد   سوري، تحقیق مور
پاسخ به این سئوال است که درك مراقبت از دیدگاه زنان سوري مبتلا بـه  

  سرطان پستان تحت شیمی درمانی چیست؟ 



  روش 
ایـن  . رویکرد مورد استفاده در این پژوهش یک مطالعه کیفی بود

نوع مطالعات، روي تجربه زندگی و تفاسیر و معانیی که افراد بـا  
هدف تحقیقات کیفی،  .]30[آن برخورد می کنند متمرکز شده اند 

. درك وضعیت و رفتار مردم از دیدگاه ذهنی و درونی آنها اسـت 
در این نوع مطالعات، ارزشـها، اعتقـادات و هنجارهـا از دیـدگاه     

تحقیقـات کیفـی در   . ]31[مـی گـردد   مطالعه شوندگان اسـتنباط  
از جمله این  ،مراقبت هاي بهداشتی به میزان وسیعی کاربرد دارند

موارد می توان به سوال در باره بررسی علل رفتارهاي انسـانی از  
قبیل چگونگی پذیرش درمـان از سـوي بیمـار، تصـمیم گیـري،      

فظ و ارتقاي سلامتی توسـط  چگونگی سازماندهی برنامه هاي ح
   .]32[مراقبین بهداشتی اشاره نمود  صین ومتخص

  نمونه گیري به صورت مبتنـی بـر هـدف آغـاز و تـا اشـباع       
به طوري که اطلاعـات جدیـدي از مصـاحبه هـا و داده      ،داده ها

نمونه هاي پژوهش . ادامه یافت ]33[هاي موجود به دست نیامد 
 سرطان پستان ابتلاء به هزنان سوري که تجرب -1سه گروه شامل 
قـرار   و ماستکتومی )دوره 2حد اقل (تحت شیمی درمانی  داشته،

اعضـاي   -2و قادر باشند این تجارب را بیان نمایند،  گرفته باشند
اعم از پرستاران و پزشکان کـه   ،درمانگران -3 خانواده بیماران و

در . ، بودندبیماران تجربه داشته باشند ماه در درمان این 6حد اقل 
نفر رسـید کـه    17کنندگان در پژوهش به  مجموع، شمار شرکت

. نفر از بین شوهران بیماران انتخاب شـدند  3نفر از  بیماران،  11
. نفر پزشک هم در این مطالعه مشارکت نمودند 1نفر پرستار و  2

 کـه بیمارسـتان تشـرین در شـهر لاذقیـه کشـور سـوریه        از آنجا
براي بیماران  ،صورت رایگان ارائه می دهده را ب یدرمانخدمات 

 بـه ایـن دلیـل،   . مرکز ارجاع مناسـبی مـی باشـد   سوري  یطانسر
ــر  ــه حاض ــتان  مطالع ــن بیمارس ــکی هســته اي ای ــز پزش   در مرک

انتخاب شرکت کنندگان در مرکـز شـیمی درمـانی     .انجام گردید
پـس از موافقـت   . ه بر اساس هدف پژوهش انجام شدیشهر لاذق

شرکت کنندگان، مصاحبه در منزل، محیط کار یا هر مکان دیگري 
  .  توسط آنها انتخاب و انجام شد

کمیتـه اخـلاق    ازمجوز انجـام تحقیـق   جهت انجام پژوهش، 
معرفی نامه کتبـی بـراي    پژوهش دانشگاه تربیت مدرس صادر و

همچنـین  . اه تشـرین گرفتـه شـد   مرکز پزشکی هسته اي دانشـگ 
 تـا مسئولین مرکز پزشکی هسته اي تشرین به محقق اجازه دادند 

اي جهـت شـرکت   نامـه رضـایت فرم  .کار پژوهش را شروع کند
کننـدگان تهیـه شـد کـه پـس از      آگاهانه و رضایتمندانه مشارکت

نامـه  فرم رضایتاین توضیح مختصر و روشن در مورد پژوهش، 
علاوه  در مـورد  ه ب. توسط مشارکت کنندگان تکمیل و امضا شد

توضیحات لازم  کنندگانضبط صوت به شرکت  هدف استفاده از
کننـدگان از  هاي شـرکت به طوري که جهت ضبط گفته. داده شد

  آنهـا  هـاي  اطمینان داده شـد کـه گفتـه    آنها اجازه گرفته و به آنها
جز محقق ه در اختیار کسی ب شود و صورت محرمانه حفظ میه ب

تسـهیلات لازم جهـت دسترسـی همـه مشـارکت      . گیردقرار نمی
   .کنندگان به مشاور نیز فراهم شد

  از مصـاحبه هـاي   در این مطالعه بـراي جمـع آوري داده هـا    
 35 تا 25مدت زمان مصاحبه ها از. افته استفاده شدینیمه ساختار 

  پـس   کلمه برگردانده شـد و کلمه به  ،هر مصاحبهمتن . دقیقه بود
براي تحلیـل داده  . از تجزیه وتحلیل، مصاحبه بعدي انجام گرفت

   گــــردآوري شــــده از روش تحلیــــل محتـــــوي    يهــــا 
)content analysis( ایــن روش بــراي تعیــین و . اســتفاده شــد

جملـه   و توصیف پدیده مورد بررسی، مفاهیم عینی را از واژه ها
هدف از تحلیل محتوي، بررسی شمارش، . ها استخراج می نماید

ــایی     ــراي شناس ــارات ب ــلات و عب ــدت واژه، جم ــب و ش ترتی
  . ]35، 34[ت موضوعات بیان شده توسـط شـرکت کننـدگان اس ـ   

در کد گذاري، واحدهاي معنایی از بیان و گفتـه هـاي مشـارکت    
، اسـتخراج  کنندگان که منبعث و نشان دهنده تجربیات آنهـا بـود  

سپس کدهایی که براساس تشابه و تناسـب، بیـان کننـده    . گردید
موضوع واحدي بودند در یـک دسـته یـا طبقـه قـرار گرفتنـد و       

از تحلیل و تفسیر این . طبقات و زیر طبقات با هم مقایسه شدند
 انتزاعی تر اسـتخراج گردیـد   يداده ها، درون مایه ها یا مقوله ها

منظور تکمیل طبقات و فرآینـد تجزیـه و   به  "یادآورها"از  .]36[
   .استفاده شدنیز تحلیل مداوم داده ها 

جهت اطمینان از روایی و پایایی داده ها در طـول مطالعـه از   
براي تایید صـحت داده هـا و   . روش هاي گوناگونی استفاده شد

. کدهاي استخراج شده، از بازنگري مشارکت کنندگان استفاده شد
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مشارکت کنندگان بیـانگر دیـدگاه آنـان نبـود     کدهایی که از نظر 
براي بازنگري ناظرین، متن برخی از مصاحبه ها، . اصلاح گردید

نفـر از   2کدها و طبقات استخراج شده علاوه بر محققان، توسط 
براي جلوگیري از . اعضاي هیئت علمی مورد بررسی قرار گرفتند

ه پدیـده  نیز محقق در طول تحقیق نظرات خود را دربار یایسوگر
مورد بررسی یاداشت می کرد و از این طریق سعی می نمود آنها 

   .را از دیدگاه مشارکت کنندگان متمایز کند
  
  افته های

بر اساس بررسـی محتـواي    مصاحبه 17کد اولیه از مجموع  207
ادداشت هاي در عرصه یو  ها مصاحبه ازداده هاي به دست آمده 

مراقبت "مقوله اصلی  3کدها در روند بررسی، این . به دست آمد
احساس نیاز بیشتر بـه  "و  "آموزش ناکافی"، "درفضاي درد آلود
نشـان داد کـه   مطالعـه  نتـایج  . را شکل دادنـد  "مراقبت تخصصی

  ســن   .هــل بودنــد أو همــه مت اکثریــت بیمــاران بــا ســواد    
مدت و  )سال  37میانگین  ( سال  45تا  30بین شرکت کنندگان 

) سـال  2/1میـانگین  (سـال   3تـا   1ن بـین  ابتلا به سـرطان پسـتا  
میانگین تعداد دوزهاي شـیمی   ،در زمان مصاحبه ها. گزارش شد

مشخصات فردي مشارکت کنندگان در جدول . دوز بود 5درمانی 
طبقات و زیر طبقات مرتبط با درك مراقبت . آمده است 1شماره 

ــدام دو   ــر ک ــه اصــلی و ه ــه ســه طبق ــک ــه را ی ــر طبق   ا ســه زی
   .هستندقابل مشاهده  2جدول شماره در ،وندشامل می ش

  .اطلاعات دموگرافیک مشارکت کنندگان: 1جدول 

  17تعداد مشارکت کنندگان                              
  سطح تحصیلات                                        
                                             3راهنمایی                                         
  9دیپلم                                             
  5دانشگاهی                                      

  سال 37)                                    سال(میانگین سن 
  سال 2/1)          سال(میانگین مدت ابتلا به سرطان پستان 

  دوز 5)         دوز(گین تعداد دوزهاي شیمی درمانی میان
  
  

 : مراقبت در فضاي درد آلود -1

 کـه  انجام می شود یفضای در زنان مبتلا به سرطان پستان مراقبت
زنان  تجربیات. بودند برخوردار انگیز و حزن تلخ هاییاز ویژگی

خصوصیات ویژه اي که مراقبت در آن فضا رخ  مبتلا نشان دادند
ــود  ــارت ازداده بــ ــورد" عبــ ــب برخــ ــه نامناســ    ،"جامعــ

 .بودنـد  "خـانواده  کوتـاهی " و "دوستان نامناسب العمل عکس"
به این علـت   .، مربوط به مرگ استسرطان از نظر جامعه سوري

زنان مبتلا در مطالعه حاضر از نام بردن سرطان احتراز داشـتند و  
. استفاده می کردنـد  "آن بیماري"به جاي واژه سرطان، از عبارت 

اعتقاد مردم بـود   از درك و ینگاه منفی جامعه به این بیماري ناش
 ـبـه معنـی انتهـاي زنـدگی مـی      را که ابتلا به این بیمـاري    .ددانن

ماننـد   ،دوستان نامناسب العمل عکسمناسب جامعه و  برخورد نا
ویژه کاهش تدریجی ه ، بخانواده کوتاهیابراز ترحم به بیماران و 

  .حمایت آنها، باعث غم و اندوه بیماران می شود
ــه    ی ــدگان ک ــرکت کنن ــی از ش ــانمک ــود   35 یخ ــاله ب   س

آن  فلانی بگی اگه مثلاً ضعیفه، مردم دیدگاه" اظهار می  نمود که
 گـن می میره،می دیگه اون بیچاره بدبخت میگن داره، بیماري رو

 فهمنـد مـی  کـه  و وقتـی  کننـد مـی  حساب مرده تمامه، دیگه این
کنند  می ترحم یا حالا کنه،می فرق صد در صد دیدشان مریضی،

 باشـه،  خونه توي باید فقط مریضه که کسی کنندمی حس مثلاً یا
 آخر آن بیماري یعنی...دانید می یعنی باشه نباید اصلاً جامعه توي

  ."زندگیه
  سـاله بـود    33 یکی دیگـر از شـرکت کننـدگان کـه خـانم     ی

من دوست نداشتم که خبر ابتلایم به آن بیماري را ": بیان نمود که
نـد  ونید بعضی دوستانم وقتـی کـه فهمید  به دیگران بگم که می د

من مریض شدم صحبتشان با من کم شده، شاید به منظور تـرحم  
  ."اما این نگاه خیلی روي من اثر بدي  داشت ،براي وضعیتم بود

شرکت کنندگان در ایـن مطالعـه واکـنش هـا و عملکـرد منفـی       
 سـاله  40 يا کننـده  شـرکت  خانواده را نیز ذکر کردند به عنوان مثال

 بـا  داشـتم  دیام. ندادند ادیز تیاهم من به شوهرم خانواده": گفت یم
 ـ یعنی نبودند، خوب متاسفانه اما باشند خوب من  شـوهرم  کـه  یوقت

   ،بشـــه اجـــرا بـــرام کیپلاســت  یجراحـــ کـــه گرفـــت میتصــم 



 ـز پـول  نکهیا الرغم یعل نداد اما خواست پول پدرش از  او داره يادی
  ."نداره ازین اصلا عمل نیا به آن داره، دهیفا چه که گفت شوهرم به
  :آموزش ناکافی -2

برنامـه هـاي آمـوزش    کمبـود  "زیرطبقه  3این طبقه اصلی داراي 
زنان . بود "بی کفایتی آموزش"و  "کمبود اطلاعات"، "پیشگیري

ــر     ــه حاض ــده در مطالع ــرکت کنن ــتان ش ــرطان پس ــه س ــتلا ب   مب
اشاره کردند که سیستم درمـانی مربـوط بـه مراقبـت بیماریهـاي      

کند و به برنامه هاي آموزشی وتبلیغات  یخوب کار نم ،یسرطان
  .مربوط به تشخیص زودرس اهمیت زیاد نمی دهد

ــود مــی گفــت 44 یشــرکت کننــده اي کــه خــانم : ســاله ب
نه فقط مـن   ،می دانید. ندارم بیماري این مورد در زیاد اطلاعات"

. ماري در جامعه کمهبلکه سطح اطلاعات عمومی در مورد این بی
ت اینکه برنامه هاي آموزشی در ایـن مـورد   ؟ به علمی دانید چرا

. تشخیص زودرس هم خیلـی کمـه   ينداریم و حتی تبلیغات برا
که تشـخیص زودرس بـه شـفا کمـک مـی کنـه، امـا        اینرغم علی

  ."در جامعه مان زیاد نمی بینیمرا متاسفانه این برنامه ها 
اطلاعات جامعه بطـور عمـومی    نتایج مطالعه نشان داد نه تنها

در ذهـن   يدر مورد این بیماري کم است و اینکه سـوالات زیـاد  
ورد پیامد و آینده بیماران در ابتداي بیماري و آگاهی نا کافی در م

ارایـه اطلاعـات و آمـوزش توسـط پرسـتاران و       آن دارند ، بلکه
مـانگران وقـت   همچنین در. کافی نبودنیز پزشکان در طی درمان 

  .اختصاص نمی دهند براي آموزش بیماران کافی
ساله بود اظهار می کـرد   45 یشرکت کننده دیگري که خانم

علتش، مخصوصا در مورد  کمه بیماري این باره در اطلاعاتم": که
 مـن  و نگرانـی  تـرس  چیزیه که باعث و اینعوارضش، درمانش 

و  پزشـکان  از درمـان  طـی  در آمـوزش  کـه  علتـه  شده، بـه ایـن  
و  پزشکان سمت از آموزش به دلیل این به .گیریم نمی پرستاران
 و پرسـتاران  پزشـکان  مراقبـت،  طـی  در کـه  دارم نیـاز  پرستاران
   از یناش ـ اسـترس  کـاهش  بـراي  و دادنـد  نمـی  مـن  بـه  آموزش
   ."باشه داشته وجود آموزش باید آن و عوارض درمانی شیمی

عـلاوه بـر اینکـه    ": اظهـار مـی داشـت    شرکت کننده پزشک
بعضی از زنان اصلا هیچ اطلاعات قبل از ابـتلا نداشـتند بـه ایـن     

کـی از پرسـتاران   ی. "خاطر سوالات زیاد در ذهنشان وجـود داره 

اصلا مراقبت به ایـن  " :شرکت کننده در مطالعه بیان می نمود که
آمـوزش یـا اطلاعـات    ون وقت بـراي ارایـه   چ ،بیماران نمی کنم

و کارم در بیمارستان مربوط به این بیماري یا شیمی درمانی ندارم 
  ."منحصر به دادن دارو و پاسخ از سئوالات بیماران است

 : احساس نیاز بیشتر به مراقبت تخصصی -3

کوتاه بودن مـدت مراقبـت در   "زیرطبقه  2این طبقه اصلی داراي 
ــتان ــه مراقبـــت روانـــی "و  "بیمارسـ ــتر بـ ــاز بیشـ ــود "نیـ   . بـ

نیـز از   یکـی از نیـاز هـاي عمـده در مراقبـت و      ،مراقبت روانـی 
 یاما به علت شلوغ .اساسی بیماران از تیم درمانی استانتظارات 

، مـدت بسـتري   رینتش بیمارستان و ازدحام مرکز درمانی سرطان
مرکز کوتاه است و منحصر به دادن دارو توسـط  آن زنان مبتلا در 

همچنین زنان شرکت کننـده در ایـن مطالعـه    . پرستاران می باشد
تاکید کردند که این گونه بیماران به مراقبت هاي روانی تخصصی  

اما متاسفانه سیستم درمانی به مراقبـت روانـی اهمیـت     ،نیازمندند
روانپزشکان و روانپرستاران براي  ،از متخصصان یتیمنمی دهد و 

  . مراقبت این بیماران وجود ندارد
عنـی مثـل   ی ،بیمـار ": اي اظهار کرد که ساله 45شرکت کننده 

به مراقبت روانی فـوق العـاده    ،من که به سرطان پستان مبتلا شده
 ایـن  به مخصوصا روانی مراقبت بهنیاز داره که پرستار یا پزشک 

 بیماران مشکلات حل براي وقت و نبد اهمیت باید بیماران گونه
 کـه  متاسـفانه  امـا  بدند تخصیصهستند  مواجه بیماري این با که

ت براي ارایه مراقبـت روانـی   چون اینجا پرستار وق ،اینجا نیست
منحصـر بـه    ،مانم و مراقبت ساعت اینجا می 3، خوب من نداره

 یدادن دارو و پاسخ دادن به سوالاتم میشه و اصلا پرستار اطلاعات
  . "مورد ارایه مراقبت روانی نداره در

 يبیمار ،سرطان پستان":ذکر می کرد که شرکت کننده پرستار
بـا  که خصوصیت در زنان داره و به مراقبت خاصی نیاز داره، اما 

توجه به اینکه مدت ماندن بیماران اینجا خیلی کوتاه است اصـلا  
می دانـم کـه   .  وقت نداریم براي ارایه خدماتی غیر از دادن دارو

این بیماران را مراقبت مـی کننـد، امـا     ،لازمه پرستاران متخصص
 ."متخصصان در سوریه نیست
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 طبقات اصلی و زیر طبقات مرتبط با مراقبت :2جدول 

  در فضاي درد آلود مراقبت
  جامعه نامناسب برخورد.           

  دوستان نامناسب العمل عکس.           
  خانواده کوتاهی.            

                                   آموزش ناکافی
  کمبود برنامه هاي آموزش پیشگیري     .         
  کمبود اطلاعات.         
  بی کفایتی آموزش.         

  احساس نیاز بیشتر به مراقبت تخصصی
  کوتاه بودن مدت مراقبت در بیمارستان.          
  نیاز بیشتر به مراقبت روانی.           

  

  بحث
درك مراقبت در زنـان سـوري مبـتلا بـه سـرطان       ،در این مطالعه

یافتـه هـاي ایـن    . پستان تحت شیمی درمانی توصیف شده است
مراقبت در فضاي درد  " ، در بردارنده سه طبقه اصلی شاملتحقیق

  .بود "احساس نیاز بیشتر به مراقبت"و  "آموزش ناکافی"، "آلود
بـه   داده هاي این مطالعه نشـان داد کـه مراقبـت زنـان مبـتلا     

مشـارکت   و سرطان پستان در محیط حزن انگیز اتفاق مـی افتـد  
این مطالعه به نگاه منفی جامعـه بـه سـرطان پسـتان     در کنندگان 
واکنش هاي نامناسب جامعه مانند احساس تـرحم،  . ندشتتاکید دا

شایعه سازي توسط مـردم و بـزرگ جلـوه دادن بیمـاري توسـط      
ا یی از افراد فامیل و جامعه، همچنین برخورد ناراحت کننده برخ

از مشکلاتی بود که باعث درد شرکت کننـدگان در ایـن    ،دوستان
ننـدگان در ایـن   همانطور که شرکت ک. دمتحقیق به حساب می آ

ند، کلمه سرطان براي افراد و خانواده ها و بـه  پژوهش بیان داشت
  . اسـت  "مـرگ "بـه معنـی    سـوري،  طور کلی در فرهنگ جامعه

ــن   ــه ای ــاي اینک ــه معن ــار ب ــوري  يبیم ــگ س ــر  در فرهن   از نظ
یافتـه هـاي مطالعـه    . اسـت  "مرگ"جامعه شناختی داراي مفهوم 

یافتـه هـاي   . همسو می باشدبا مطالعه لمیعیان و همکاران حاضر 
آنان نشان داد که نگاه منفی جامعه در سازگاري بیمارانی سرطانی 

ا اختلال ایجاد می کند و برگشت دوباره آنان به زندگی طبیعـی ر 
 مراقبان بهداشتی باید به خود، جامعـه و ]. 37[به عقب می اندازد 

افراد مبتلا به سرطان براي تغییر این چشـم انـداز و دسـتیابی بـه     
ضمن آن که معرفی افراد توانمند از طریـق  . توانمندي کمک کنند

  انجمن هاي سرطان پستان و برنامه هـاي رسـانه هـاي مختلـف     
  .  باشد می تواند در این راستا موثر

از مراقبـت خـانواده خـود     ،کننده در این مطالعـه زنان شرکت
رضایت نداشتند و غالبـاَ از کـاهش تـدریجی حمایـت خـانواده،      
  عـــادت کـــردن خـــانواده، و نقـــش منفـــی خـــانواده همســـر 

ــتند ــکایت داش ــه  . ش ــن نتیج ــا ای ــه ب ــی در رابط ــان برخ   محقق
یـت کننـده   اي حماند که همه بیمـاران از خـانواده ه ـ  ه انشان داد

  .  ]38[حتی گاهی رها شدن را تجربه نموده اند برخوردار نبوده، 
آمـوزش  از جمله عوامل دال بر  ،کمبود برنامه هاي پیشگیري

 .و تاثیرگذار بر مراقبت زنان مبتلا به سرطان پستان اسـت ناکافی 
  مشــخص نمــود کــه سیســتم  خصــوص در ایــن زنــانتجــارب 

  . اطلاع رسانی و تبلیغات مستمر بهداشـتی بـراي زنـان کـم بـود     
تریسی و همکاران اظهـار داشـتند کـه اطـلاع      در تایید این یافته،

رسانی و آموزش زنان علی الخصـوص در مـورد خطـر افـزایش     
مشاوره زنان با تاریخچه فامیلی سرطان  سن، تشخیص زودرس و

بـیش از پـیش   پستان جهت برنامه ریزي مراقبت هـاي حمـایتی   
 از یامروزه ارایه اطلاعـات بـه عنـوان یک ـ   .  ]39[ضرورت دارد 

کنتـرل رایـج    ء اساسی بسیاري از برنامـه هـاي پیشـگیري و   اجزا
آگاهی از بیماري سـرطان پسـتان و   در این راستا،  و درآمده است

یکی از مواردي اسـت کـه در برنامـه هـاي      آن، يعوامل خطر زا
  . ]40[مـد نظـر قـرار مـی گیـرد       پیشگیري و کنترل این بیمـاري 

افته ها در این مطالعه به طور قوي تاکیـد مـی کننـد کـه تـامین      ی
عوامل خطر، پیامدهاي مـرتبط   اطلاعات صحیح درباره بیماري و

دوري از عوامل خطر و نیـز اقـدام    با اتخاذ سبک زندگی سالم و
براي تشخیص زودرس بیماري، در ارتقاء مراقبت در زنـان مهـم   

در مطالعه بنائیان و همکاران مشخص گردید که میـزان  . دمی باش
کـم و عملکـرد افـراد بسـیار      ،آگاهی از روش هـاي غربـالگري  

بنابراین تنظیم و اجراي برنامه آموزشی مـدون  . ضعیف می باشد
براي عموم جامعه به خصـوص کارکنـان سـطوح اولیـه مراقبـت      



زاده علی ـهمچنین ]. 41[بهداشتی در این زمینه ضروري می باشد 
گزارش کرد که دلیل اصلی عدم مراجعه زنان براي  2000 در سال

پستان کمبود اطلاعات لازم از بیماري سرطان  ،تشخیص زودرس
بـا توجـه بـه نتـایج پـژوهش      . ]42[و علایم خطر ساز آن است 

حاضر، از آنجا که دانش آموختگان پرستاري در جامعه می توانند 
ت مدد جویان ارایـه دهنـد،   خدمات ارزنده اي جهت رفع مشکلا

ضروري است آموزش هاي لازم در زمینه مراقبت و عوامل مـوثر  
بر آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی را در 

  . دروس دانشگاهی به طور کامل فراگیرند
زنـان  نداشتن اطلاعات و آگاهی در مورد سرطان پسـتان در   

مسائل دیگري بـود کـه مراقبـت     از جمله مبتلا به سرطان پستان
رودر گـزارش   اریکـو و . زنان را تحت تاثیر خود قـرار داده بـود  

کرده انـد کـه بسـیاري از زنـان در کشـورهاي در حـال توسـعه        
ان و عوامل هشـدار دهنـده آن   اطلاعات کمی درباره سرطان پست

زمانی به بیمارستان می روند و براي درمان اقـدام   ،بنابراین دارند؛
زنـان شـرکت کننـده در ایـن     . ]43[ند که دیر شده اسـت  می کن

مطالعه کارمندان بهداشتی را به عنوان منبع  کسب اطلاعات خود 
به نظر می آید کارمندان بهداشتی بـه عنـوان عوامـل    . ذکر نمودند

مهم ایجاد کننده آگاهی مـی تواننـد نقـش مهمـی در آمـوزش و      
ر جامعـه داشـته   پیشگیري از سرطان در بین کلیـه افـراد و اقشـا   

این نقش به خصوص در شهرهاي کـوچکی ماننـد شـهر    . باشند
لاذقیه که مردم تمام نیازهاي بهداشتی و درمانی خود را از مراکـز  

  .بهداشتی تامین می کنند از اهمیت بیشتري برخوردار است
شرکت کنندگان مطالعه حاضر نشـان دادنـد کـه درمـانگران      

تفاده نمی کنند و حتـی وقـت   مرکز درمانی از وسایل آموزشی اس
شرکت کنندگان  ،به این علت. براي آموزش اختصاص نمی دهند

  اشاره کردند که بی کفایتی آموزش یکـی از عوامـل تـاثیر گـذار     
تحقیقات متعـددي حـاکی از    در تایید این یافته، .بر مراقبت  بود

اطلاعات مرتبط با بیماري  تاثیر آموزش بر افزایش میزان دانش و
ن پستان و فاکتورهاي خطر قطعـی و نسـبی مـرتبط بـا آن     سرطا
 شانتلر و همچنین 2002در سال  هیلرو روباتش  .]45، 44[است 

ارایـه   گـزارش کردنـد  کـه آمـوزش و      2005 در سال همکاران
یکی از نیازهاي عمده براي هر مرحلـه   ،اطلاعات در طی بیماري

مطالعـه اي کـه   همکاران در  و ااورتگ. ]47، 46[ است از بیماري
کـه آمـوزش توسـط     ندبیان کرد ،با مطالعه حاضر همخوانی دارد

که مهمترین مانع براي این آموزش (پرستار و دیگر کادر پزشکی 
بیشتر و موثرتر انجام می شود ) ها را نداشتن وقت کافی می دانند

نتایج مطالعه حاضـر نیـز   یافته مخالف با  ،در این خصوص .]48[
 و سالمنین و 2005در سال سومنین  ساریس ومثلا  .وجود داشت

در مطالعات خـود گـزارش کردنـد کـه      2004در سال  همکاران
  حقیقـــت نیازهـــاي آموزشـــی ایـــن زنـــان در طـــی بیمـــاري 

به نظر می رسد که علـت کـاهش   . ]50، 49[کاهش پیدا می کند 
از افـزایش   ینیازهاي آموزشی در طی بیماري سرطان پستان، ناش

 ـ    سطح اطلاعات مر   کـارگیري  ه بوط به ایـن بیمـاري بـه عـلاوه ب
  .برنامه هاي آموزشی پیشگیري در جامعه آنها می باشد

نیـاز بیشـتر بـه    همچنین مشارکت کنندگان در این مطالعه به 
آنـان  . مراقبت تخصصی در مراقبت سرطان پستان اشـاره کردنـد  

نه تنها بـر زن   ،ذکر کردند که سرطان پستان به عنوان یک بیماري
این افراد نیازمنـد   .که بر خانواده بیمار هم اثر روانی شدید داردبل

مربوطـه   یخصصی هستند، در حالبکه مرکز درمانتمراقبت روانی 
در شهر لاذقیه اهمیت به مراقبت روانـی نمـی دهـد و پرسـتاران     

همچنـین ایـن    .متخصص مراقبت روانی این بیماري وجود ندارد
 درمارك و همکـاران  توسط لاندانجام شده یافته همسو با مطالعه 

آنها اشاره کردند که زنان اسـترالیایی مبـتلا بـه     .است 2002سال 
بر حمایت عاطفی ناکافی از طـرف تـیم مراقبتـی     ،سرطان پستان
 2004در سال  همکاران مطالعه ونکی ونتایج . ]51[تاکید کردند 

د که حمایت، یک نیاز حیاتی و چند بعدي است هم نشان می ده
معمـولا پرسـتاران و   . ید پیوسته به مـدد جویـان ارائـه شـود    و با

حمایت جسمی را در اولویت اول قـرار مـی دهنـد، در     ،پزشکان
  روانـی را در اولویـت   -حالی که بیمـاران حمایـت هـاي روحـی    

تحقیق،  25افته هاي یهمکاران بر  ویلکس و. ]52[قرار می دهند 
ــن مطالعــات  مــرور داشــت ــان در ای ــد کــه زن   ند و گــزارش کردن

از کمبـود   آنهـا همچنـین  . رخوردار بـوده انـد  باز حمایت ناکافی 
حمایت اجتماعی درمانی تیم مراقبت، کمبود ارتباطات و کمبـود  

همچنـین  . ]53[ کمک از طـرف پرسـتاران شـکایت داشـته انـد     
بـا  پزشـکان   اتفیلیپس در مطالعه خود نشان داد که کلیه ارتباط ـ
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حاکی از تسلط حرفه اي و نگرش هاي آنان در برقراري  ،بیماران
به طوري که اطلاعات ارائه شده از طـرف بیمـاران   . ارتباط است

توجه شده و به احساسـات  اصلا اهمیتی نداشته و تنها به بیماري 
تلقـی  . روانی مدد جویان دقت نمی شده اسـت -و علائق روحی

دم حمایت شدن از طرف پرسنل بیماران از این گونه ارتباطات، ع
با توجه به نتایج این مطالعات به نظر مـی رسـد   . ]54[بوده است 

درك کردن شرایط اینگونه زنان بیمار توسط تیم درمـانی و ارایـه   
مراقبت هاي روانی مناسب به آنان، باعث کاهش تـنش و ایجـاد   

  . آرامش آنان بویژه قبل از گرفتن دوزهاي شیمی درمانی می گردد
ز محدودیت هاي اصلی این طرح می توان به مصاحبه ها با ا

بیماران تحت شیمی درمانی که عمدتا از وضعیت روحی روانـی  
ارتباط بر قرار  گر مناسبی برخوردار نبوده و به راحتی با مصاحبه

  . نمی نمودند، اشاره کرد
در این پژوهش بیشتر زنان داراي تحصیلات دیپلم و لیسانس 

آنها زیر دیپلم بودند، اما اطلاعات آنهـا در مـورد    و تعداد کمی از
لذا توصیه می شود جلسات آموزشـی بـراي   . این بیماري کم بود

  . زنان در مـورد ایـن بیمـاري در مراکـز بهداشـتی برگـزار گـردد       
از آنجایی که مراقبت تنها براي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت 

مطالعات دیگري در  انجام ه کار گرفته شده است،شیمی درمانی ب
بیماران مبتلا به سرطان هاي مختلف در جهت تایید یافتـه هـاي   

همچنـین  . این مطالعه وتعمیم نتایج آن ضروري به نظر می رسـد 
مطالعات مشابهی براي درمان هاي دیگـر از جملـه رادیـوتراپی،    

ــز   جراحـــی، و ــانی نیـ ــیمی درمـ ــاران تحـــت شـ ــر بیمـ   دیگـ
  .کار گرفته شوده ب

  
  نتیجه گیري

فرهنگ جامعـه در درك مفهـوم    نتایج این پژوهش نشان داد  که
بیمـاري   ،در فرهنگ سـوریه . نقش مهمی را ایفا می کند ،مراقبت

بـه ایـن دلیـل نگـاه منفـی       ،سرطان به معنی انتهاي زندگی است

همچنـین نتـایج   .  جامعه بر مراقبت این بیمـاران اثـر منفـی دارد   
مطالعه حاضر بر کوتاهی سیستم درمانی در انجام نیازهاي بیماران 
ــی      ــاي روان ــت ه ــه مراقب ــا ارای ــب مخصوص ــت مناس   از مراقب

آمـوزش و دریافـت اطلاعـات در مـورد بیمـاري      . اشاره کردنـد 
در این ارایه اطلاعات  لذا ،ن آن اهمیت داردسرطان پستان و درما

ــوارد ــ مـ ــت    یـ ــه مراقبـ ــم در زمینـ ــی مهـ ــزء اساسـ   ک جـ
  . مد نظر قرار می گیرد

  
  قدرانی تشکر و

این تحقیق از پایان نامه دکتري رشته پرستاري نویسنده اول مقاله 
و با حمایت مالی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مـدرس  

نویسندگان مراتب قدرانی و تشـکر خـود را از   . انجام شده است
زنان مبـتلا بـه سـرطان     ، همینطورهمیاري دانشگاه تربیت مدرس

پستان تحت شیمی درمانی ساکن شهر لاذقیه در کشور سوریه که 
  .بدون همراهیشان انجام این پژوهش ممکن نبود، اعلام می دارند

  
  سندگانینو سهم

 و هیتجز و آوري جمع ده؛یا و مطالعه یطراح: ینظامل الیفر
 مقاله نگارش هیته ها؛ داده لیتحل

 و هیتجز راهنما؛ استاد عنوان به مشاوره و ییراهنما: انوشه رهیمن
 مقاله نگارش و هیته ها؛ داده لیتحل

 ها، داده لیتحل و هیتجز نامه؛ انیپا مشاور استاد: يمحمد یسیع
 مقاله  نگارش و هیته

 
  منافع تعارض

 .تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استگونه هیچ
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