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  6، كريم قلعه بان5، ايرج اسودي4زمانزاده، وحيد 3، آزاد رحماني2، فرحناز عبداالله زاده*1نرگس مرادي

  ايران تبريز، دانشگاه علوم پزشكي تبريز،اري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشجوي كارشناسي ارشد پرست -1
  ايران تبريز، علوم پزشكي تبريز، كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه -2
 ايران تبريز، ،دكتري پرستاري، مركز تحقيقات هماتولوژي و انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز  -3

 ايرانتبريز، ، دكتري پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز - 4

  ايران تبريز، علوم پزشكي تبريز، فوق تخصص خون و انكولوژي، مركز تحقيقات هماتولوژي و انكولوژي، دانشگاه - 5
 ايرانتبريز، ، كارشناس ارشد روانشناسي باليني، بيمارستان رازي تبريز - 6

  16/6/1392 پذيرش:    1/4/92 :دريافت

  چكيده:
 تواند بيماران مبتلا به سرطان پستان نيازهاي مراقبت حمايتي زيادي را در طول بيماري خود دارند و آموزش مي: مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي تاثير آموزش همسران در برآورده نمودن نيازهاي مراقبت سرطان پستان انجام نشده است. 
  حمايتي بيماران مبتلا به سرطان پستان در تبريز انجام گرفت.

نفر بودند كه به صورت تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند.  55بيماران شركت كننده در مطالعه روش كار: 
) قبل از مداخله SCNS-59جلسه برگزار شد. پرسشنامه نيازهاي مراقبت حمايتي ( 3همسران در طي  جلسات آموزش براي

  تجزيه و تحليل شد. SPSS ها با استفاده از نرم افزار آماري آموزشي و يكماه بعد از آن توسط زنان تكميل گرديد. داده
) = 009/0pدار آماري (مراقبت حمايتي زنان دو گروه تفاوت معنيآزمون نيازهاي آزمون و پساختلاف ميانگين پيش يافته ها:

هاي نامشخص تفاوت ها به جز اطلاعاتي و سيستم سلامت، حمايتي و مراقبت از بيماران و شاخصداشت. همچنين، در تمام حيطه
ران در گروه مداخله قبل و بعد داري را قبل و يك ماه بعد از مداخله مشاهده شد. نمره كلي نيازهاي مراقبت حمايتي بيمامعني

  ).p=51/0دار نبود () ولي در گروه كنترل معنيp=001/0دار (از آموزش از نظر آماري معني
-نيازهاي مراقبت حمايتي در زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از آموزش به همسران آنها كاهش يافت. پيشنهاد مي نتيجه نهايي:

  لا به سرطان از جلسات آموزشي براي افراد مراقبت كننده آنها استفاده شود.شود براي كاهش نيازهاي زنان مبت

/ همسران نيازهاي مراقبت حمايتي / سرطان سينه / آموزش :كليدواژه ها

  :مقدمه
باشد سرطان پستان شايعترين سرطان در بين زنان مي    

% از موارد جديد تشخيص داده شده سرطان 23بطوري كه 
بيماري بعلت اين  هاي ناشي از% از مرگ و مير14و 

. به طرز مشابهي، سرطان )1(باشد سرطان پستان مي
پستان شايعترين سرطان در بين زنان ايراني بوده و بروز 

. )2(باشد هزار نفر مي 100به ازاي هر  22ساليانه آن 
همچنين، تخمين زده شده است كه ميزان بروز سرطان 

سالانه سه برابر  2030پستان در زنان ايراني تا سال 
  . )3(افزايش يابد 

تواند بيماري سرطان در تمامي انواع و مراحل خود مي.    
تاثيرات شديدي  بر سيستم خانوادگي برجاي بگذارد، از 

فشارهاي عاطفي،  جمله نيازهاي برآورده نشده جسمي،
عدم اطمينان، تغييرات نقش و سبك زندگي به دليل 

هاي خاص زنان در خانواده، ترس از مرگ و تنهايي، نقش
. بعلاوه )4( نگراني در روابط جنسي و مشكلات مالي

تشخيص سرطان پستان به عنوان يك بدخيمي كه اكثراً 
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 نرگس مرادي و همكاران  تأثير آموزش همسران در برآورده نمودن نيازهاي مراقبت حمايتي بيماران مبتلا به سرطان پستان

 تواند تاثيرات بيشتري نيزسازد و ميزنان را مبتلا مي
. شيمي درماني طولاني مدت، تغييرات )5(داشته باشد 

تواند سبب تغييرات منفي ظاهري ناشي از ماستكتومي مي
و مشكلات جنسي زيادي را  )6(در تصوير ذهني زنان شده 

. علاوه بر اين، سرطان پستان )7, 6(براي آنها ايجاد نمايد 
پذيري، از دست دادن كنترل و عدم در فرد احساس آسيب

. در همين راستا، )8(آورد مينان به آينده را به وجود مياط
اي نشان داد كه زنان مبتلا به سرطان پستان نتايج مطالعه

  .)9(ها استرس بيشتري دارند در مقايسه با ساير سرطان
تواند تشخيص سرطان پستان علاوه بر خود زنان مي    

 اثرات منفي زيادي روي همسران زنان نيز داشته باشد.
اند كه همسران زنان براي مثال، نتايج مطالعات نشان داده

هاي رواني مبتلا به سرطان پستان علائمي مانند ديسترس
، تغييراتي در سطح رضايت و عملكرد )11, 5(عاطفي 
را گزارش  )12( ) و افت كيفيت زندگي10, 5(جنسي 

نتايج مطالعه ديگري نيز نشان داد كه با پيشرفت  .اندنموده
اري ميزان مشكلات رواني و اختلال در كيفيت زندگي بيم

شود همسر بيماران مبتلا به سرطان پستان افزوده مي
شود كه امروزه توجه . همه اين مطالب سبب مي)13(

هاي مراقبت حمايتي در بيماران مبتلا به خاصي به نياز
سرطان پستان و اعضاي خانواده آنان معطوف شود 

توان بصورت ت حمايتي را مينيازهاي مراقب )14،15(
هاي مرتبط كه اي از خدمات سلامتي و فعاليتمجموعه

هاي آنها در طول براي كمك به بيماران و خانواده
گيري و دوران بهبودي بيماري تشخيص، درمان، پي

  .)16(سرطان طراحي شده، تعريف نمود 
مطالعات زيادي نياز هاي مراقبت حمايتي را در زنان     

اند كه اين به سرطان پستان بررسي و گزارش نمودهمبتلا 
بيماران نيازهاي برآورده نشده مراقبت حمايتي بالايي را 

اند. بيشترين نيازهاي بيماران مبتلا به سرطان داشته
هاي روانشناسي و اطلاعاتي بوده است پستان در حيطه

. البته در برخي مطالعات نيز حيطه جسمي و )17(
هاي ي روزانه نيز بعنوان يكي از اولويتهاي زندگمراقبت

بالا بودن  .)18, 14( مراقبت حمايتي گزارش شده است
نيازهاي مراقبت برآورده نشده در زنان مبتلا به سرطان 

هاي مختلف جهت كاهش پستان سبب شده است تا روش
  . )19, 15(اين نيازهاي مراقبتي مورد بررسي قرار گيرد 

  توان از آن براي برآوردهاي كه ميوهيكي از امكانات بالق    

هاي مراقبت حمايتي در زنان مبتلا به سرطان نمودن نياز
پستان مورد استفاده قرار داد، همسران اين بيماران هستند 
بيماران مبتلا به سرطان پستان جهت كاهش نيازهاي 
مراقبت حمايتي مردان اين بيماران هستند. نتايج برخي 
مطالعات نشان داده است كه همسران بيماران مبتلا به 

ل زيادي به مشاركت در مراقبت از سرطان پستان تماي
. همچنين، در يك مطالعه ديگر )20(بيماران خود دارند 

نشان داده شد كه زناني كه فاقد شريك جنسي هستند 
. در ايران )21(اند بيشتر تطابق منفي از خود نشان داده

نشان  2008نيز نتايج مطالعه طالقاني و همكاران در سال 
بسيار مهم مقابله زنان ايراني  داد كه همسر يكي از منابع

. البته )22(باشد مبتلا به سرطان پستان با بيماري مي
اند كه عليرغم اين اهميت نتايج مطالعات نشان داده

همسران زنان مبتلا به سرطان پستان در زمينه برآورده 
, 21(باشند نمودن نيازهاي همسر خود نيازمند آموزش مي

 به سرطان در ايران بسيار . آموزش به بيماران مبتلا)23
هاي آنها تمايل ضعيف گزارش شده است بيماران و خانواده

به دريافت آموزش در زمينه سرطان و درمان آن دارند. 
همچنين، در حال حاضر هيچگونه دستورالعملي در 
راستاي آموزش به بيماران سرطاني در ايران وجود ندارد و 

. )24(شود ميبهبود وضعيت آموزشي ضرورتاً احساس 
مداخلات آموزشي انجام شده در مطالعات ديگر بر روي 

اي خود بيمار انجام گرفته است و در مرور متون مطالعه
يافت نشد كه تاثير مداخلات آموزش روانشناختي به 
همسران بيماران مبتلا به سرطان در راستاي برآورده 
نمودن نيازهاي مراقبت حمايتي بيماران بررسي نموده 

شد. لذا هدف اين مطالعه بررسي تاثير مداخله آموزش با
روانشناختي كوتاه مدت به همسران بيماران مبتلا به 
سرطان پستان بر ميزان برآورده شدن نيازهاي مراقبت 

  حمايتي بيماران مبتلا به سرطان پستان است.
  روش كار:

اين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده     
در اين مطالعه، جامعه پژوهش . باشدكنترل ميبا گروه 

كه شامل عبارت است از تمامي زنان واجد معيارهاي ورود 
تشخيص قطعي سرطان پستان، آگاهي از تشخيص 

سال سن، متاهل بودن  18سرطان پستان، داشتن حداقل 
و معيارهاي خروج كه شامل عدم  و زندگي با همسر

لعه، عدم شركت تكميل پرسشنامه در هر مرحله از مطا
جدايي و يا فوت همسر در ، همسر در جلسات آموزشي
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در  عود و يا متاستاز در طول مطالعه كه، طول مطالعه
مركز حمايت از زنان مبتلا به سرطان پستان تبريز استان 
آذربايجان شرقي داراي پرونده بودند. حجم نمونه اين 
ه پژوهش بر اساس مطالعه راهنما محاسبه گرديد. مطالع

نفر از همسران بيماران مبتلا به  10مقدماتي با شركت 
سرطان پستان كه واجد شرايط ورود و خروج مطالعه بودند 
در مركز حمايت از بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام 
گرفت. براي متغيير نيازهاي مراقبت حمايتي قبل از 

و بعد از  92/0و انحراف معيار  49/0مداخله، ميانگين 
بدست آمد.  55/0و انحراف معيار  5/0له ميانگين مداخ

باشد. حجم نمونه % مي85توان آزمون در مطالعه حاضر 
نفر در گروه كنترل تعيين  27نفر در گروه مداخله و  27

نفر براي شركت در مطالعه دعوت شدند كه در  30گرديد. 
انتها نيز دو نفر از بيماران گروه مداخله به علت عدم عدم 

ر جلسات آموزشي و يك نفر به دليل عدم تكميل حضور د
پرسشنامه، از مطالعه خارج گرديدند. در گروه كنترل نيز 

نفر از بيماران به علت عدم  1آوري اطلاعات، بعد از جمع
نفر به علت عدم  1تمايل به ادامه شركت در مطالعه و 

 تكميل و بازنگرداندن پرسشنامه از مطالعه خارج شدند.

 دموگرافيك اطلاعات اين مطالعه حاوي دو قسمت،ابزار     
بود.  )SCNS( هاي حمايتيو پرسشنامه نيازهاي مراقبت

هاي گويه است كه نياز به مراقبت 59اين پرسشنامه داراي 
حمايتي را در ابعاد فيزيكي و زندگي روزانه، روانشناختي، 
مراقبت و حمايت از بيماران، سيستم سلامتي و اطلاعات، 

دهد. هاي اضافه مورد بررسي قرار ميجنسي و آيتممسائل 
اي مي گزينه 5پاسخ به هر گويه بر روي يك طيف ليكرت 

برآورده "، "عدم كاربرد - عدم نياز"باشد كه عبارتند از 
كه به  "نياز زياد"و  "نياز متوسط"، "نياز كم"، "شدن نياز

گيرد. نمره بيشتر نشان به آنها تعلق مي 5تا  1ترتيب نمره 
دهنده نياز بيشتر است. در اين مطالعه روايي پرسشنامه با 
روش روايي محتوا با توجه به نظرات اساتيد پرستاري، 
مراقبت تسكيني، انكولوژي و روانپزشكي تعيين شد. به اين 
منظور ابتدا پرسشنامه تحت ترجمه معكوس توسط يك 

نامه در اختيار كارشناس زبان قرار گرفت. سپس، پرسش
متخصصان قرار گرفت و از نظر صوري و محتوا بررسي شد. 
پس از دريافت نظرات متخصصان پرسشنامه اصلاح شد. 
همچنين، پايايي اين پرسشنامه با روش آزمون مجدد 

)test-retest ( بيمار مبتلا به  20و پس از مطالعه بر روي
 .)=9/0r( سرطان تعيين شد

انجام مطالعه از معاونت پژوهشي دانشگاه ابتدا مجوز     
علوم پزشكي تبريز و رياست مركز حمايت از بيماران 
سرطان پستان كسب شد. همچنين، مجوز اخلاقي انجام 

اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم مطالعه از كميته منطقه
پزشكي تبريز اخذ شد. سپس، به منظور دسترسي به 

فوق مراجعه شد. ليست واحدهاي مورد پژوهش به مراكز 
اسامي اين زنان از اين مراكز اخذ شد. به تعداد لازم از بين 

گيري زناني كه واجد معيارهاي مطالعه بودند با روش نمونه
تصادفي نمونه انتخاب شد. سپس، اين زنان با روش 
تصادفي ساده با دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شد. قبل 

انجام مطالعه براي بيماران  ها، هدف ازاز تكميل پرسشنامه
و همسران آنها توضيح داده شد و در صورت تمايل براي 
شركت در مطالعه فرم رضايتنامه براي ورود به مطالعه 

  توسط بيماران تكميل شد. 
هاي آموزشي طي سه مداخله به صورت برگزاري كلاس    

ساعت توسط پژوهشگران در  2جلسه و هر جلسه به مدت 
از بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد. مركز حمايت 

ها به صورت سخنراني همراه با پرسش و پاسخ و كلاس
بحث گروهي بود. محتوي آموزشي بر اساس مواد موجود 

بندي در طي سه ها بود كه به صورت طبقهدر پرسشنامه
جلسه ارائه گرديد. محتوي آموزشي از كتب معتبر 

ري كه به تاييد پزشك انكولوژي، روانشناسي و پرستا
انكولوژي، روانشناس باليني و اساتيد پرستاري رسيدند 

  آوري گرديد. جمع
جلسه اول: آشنايي با بيماري سرطان پستان، علائم و     

عوارض جانبي بيماري و عوارض ناشي از درمان كه شامل 
درد، فقدان انرژي، تهوع، استفراغ، خوب نخوابيدن و 

مورد استفاده در سرطان پستان، هاي آشنايي با درمان
هاي لازم در جهت بهبود علائم و عوارض بيماري و آموزش

ها اطلاعات. آموزش، رفع نيازهاي بيمار در راستاي آن
توسط پژوهشگر و با نظارت پزشك اونكولوژي به همسران 

  بيماران داده شد.
: بحث و آموزش در رابطه با مشكلات و سوم جلسه دوم    

وانشناختي بيماري مثل احساس اضطراب و و مسائل ر
هاي مختلف بيماري، افسردگي، ناراحتي، نگراني در جنبه

ترس از انتشار بيماري در بدن، ترس از مرگ، مشكلات 
جنسي و مسائل عاطفي و عوامل موثر در سرطان پستان 
اشاره خواهد شد كه توسط پژوهشگر و با نظارت 

  روانشناس باليني انجام شد.
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گيري، ها و اتمام نمونهآوري پرسشنامهد از جمعبع    
گرديد. ابتدا  SPSS 13اطلاعات مورد نظر وارد نرم افزار 

-براي بررسي برخي مشخصات فردي و اجتماعي فراواني
 tهاي مورد نظر اسخراج گرديد و آزمون كاي دو و آزمون 

هاي مستقل براي مقايسه مشخصات مشاركت با نمونه
گروه استفاده شد. تجزيه و تحليل آماري كنندگان در دو 

ها بر اساس اهداف موجود در مطالعه صورت گرفت داده
بطوري كه براي مقايسه ميانگين نمره نيازهاي مراقبت 

-ها از آزمونحمايتي به صورت كلي و در هر كدام از حيطه
هاي مستقل با نمونه tويتني، هاي ويلكاسكون، مان

  استفاده گرديد.
  :يافته ها

اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان  - مشخصات فردي     
پستان به تفكيك دو گروه مداخله و كنترل مورد تجزيه و 

بيمار در آن  27تحليل قرار گرفتند. در گروه مداخله كه 
%) در بين سنين 1/37شركت كرده بودند، بيشتر افراد (

و  77/48سال بودند كه ميانگين سن در اين گروه  41- 50
 28بود. در گروه كنترل كه شامل  42/9راف معيار انح

سال  41- 50%) نيز بين سنين 2/57بيمار بود، اكثر زنان (
با انحراف  46/48قرار داشتند. ميانگين سني اين بيماران 

%) بيماران گروه مداخله از 1/74بود. بيشتر ( 02/7معيار 
سال گذشته بود. در  2زمان تشخيص بيماريشان بيشتر از 

 2%) بالاتر از 9/42اران گروه كنترل نيز بيشتر بيماران (بيم
%) 33/33نفر ( 9سال به سرطان پستان مبتلا شده بودند. 

از بيماران گروه مداخله تحصيلات ابتدايي داشتند كه در 
%) از بيماران 50نفر ( 14مقايسه با گروه كنترل كه 

تحصيلات ديپلم داشتند از سطح تحصيلات كمتري 
بودند. بيماران مبتلا به سرطان پستان از نظر برخوردار 

همه متغيرها مثل سن، مدت زمان ابتلاء، شغل، نحوه 
زندگي و نوع درمان دريافتي در هر دو گروه مداخله و 
كنترل در رابطه با بيشترين فراواني يكسان بودند. تنها 
ميزان فراواني متغير سطح تحصيلات در دو گروه متفاوت 

  ).1بود (جدول 
زوجي  tهاي مطالعه با آزمون نتايج آناليز آماري داده    

در نمره  )=27n( در گروه مداخلهنشان داد كه بيماران 
كلي نيازهاي مراقبت حمايتي قبل و يك ماه بعد از 

 001/0داري (آموزش تفاوت معني p< را گزارش كرده (
  بودند. به اين معني كه ميزان نيازهاي مراقبت حمايتي در 

بيماران مبتلا به سرطان پستان بعد از آموزش به 
. بيماران مبتلا به سرطان بودهمسرانشان كاهش يافته 

)، روانشناختي p=02/0پستان در حيطه نيازهاي جسمي (
)03/0=p) 01/0)، اطلاعات و سيستم سلامت=p مراقبت ،(

داري ) اختلاف معنيp=006/0و حمايت از بيماران (
و سوالات  )p=09/0طه جنسي (مشاهده شد ولي در حي

) اختلاف قبل و p=05/0هاي نامشخص (مربوط به شاخص
دار نبود. بيشترين نياز بيماران در بعد از مداخله معني

گروه مداخله قبل و بعد از مداخله در حيطه اطلاعات و 
و انحراف معيار  48/0سيستم سلامت با اختلاف ميانگين 

و انحراف  48/0نگين و حيطه جنسي با اختلاف ميا 99/0
كمترين نياز در بيماران گروه مداخله در  بود. 07/1معيار 

با اختلاف هاي نامشخص رابطه با سوالات حيطه شاخص
با  و حيطه جسمي 75/0و انحراف معيار  29/0ميانگين 

  .بود 8/0و انحراف معيار  36/0اختلاف ميانگين 
در گروه نمره كلي نيازهاي مراقبت حمايتي بيماران     

-كنترل قبل و بعد از آموزش از نظر آماري تفاوت معني
هاي مورد مطالعه ). در حيطهp=51/0داري مشاهده نشد (

داري در گروه كنترل قبل و بعد از آموزش اختلاف معني
. بيشترين نيازهاي بيماران با توجه به مشاهده نشد

ميانگين قبل از آموزش در حيطه نياز اطلاعات و سيستم 
). ميزان نيازهاي مراقبت حمايتي 36/3مت بود (سلا

و  -007/0هاي روانشناختي با ميانگين بيماران در حيطه
و  - 3/0و حيطه جنسي با ميانگين  64/0انحراف معيار 
  بعد از مداخله افزايش يافته بود.  93/0انحراف معيار 

نمره كلي نيازهاي مراقبت حمايتي قبل و بعد از آموزش 
داري برخوردار له و كنترل از تفاوت معنيدر گروه مداخ

). بيماران مبتلا به سرطان پستان در p=009/0بود (
) و p=02/0)، روانشناختي (p=04/0هاي جسمي (حيطه

) قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و p=01/0جنسي (
هاي داري را نشان دادند. اما در حيطهكنترل تفاوت معني

مراقبت و حمايت از )، p=08/0ت (اطلاعات و سيستم سلام
هاي ) و سوالات مربوط به شاخصp=18/0بيماران (

داري بين زنان مبتلا به ) اختلاف معنيp=36/0نامشخص (
سرطان پستان قبل و بعد از مداخله در دو گروه پيدا نشد. 
بيشترين نياز برآورده نشده در گروه مداخله و كنترل 

) بود. اين 78/0ميانگين (مربوط به نياز جنسي با اختلاف 
  گزارش شده است. 2ها در جدول يافته
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  در دو گروه مداخله و كنترل اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان پستان -. مقايسه برخي از مشخصات فردي 1جدول 
  زير گروه                                    

  متغير     
 مداخلهگروه 

)27n=(  
  گروه كنترل

)28n=(  
  هايآزمون

  آماري
  2)1/7(  5)5/18(  سال 40<  سن

3/0P = 

3 df = 

45/22 χ2 =  

50-41 )1/37(10 )2/57(16  
60-51 )3/33(9 )1/32(9  
<61  )1/11(3  )6/3(1  

 = p 009/0  10)7/35(  1)7/3(  يكسال <  مدت زمان ابتلا

2 df = 

3/15 χ2 =  
  6)4/21( 6)2/22( سال2-1

  12)9/42(  20)1/74(  سال 2>
  6)43/21( 9)33/33( ابتدايي  سطح تحصيلات

p = 41/0  

df = 3 

χ2 = 65/9  

  6)43/21(  6)22/22(  راهنمايي
  14)50(  8)63/29(  ديپلم

  2)14/7(  4)82/14(  دانشگاهي
 = p 5/0  19)9/67(  16)3/59(  نفر 2 <  تعداد فرزندان

1 df = 

09/4 χ2 =  <2 9)1/32(  11)7/40(  نفر  
p = 42/0  20)4/71( 21)8/77( خانه دار  شغل  

df = 2 

t= 19/0-  
  8)6/28(  5)5/18(  كارمند

  0)0( 1)7/3( دانشگاهي
 = p 07/0  7)25(  2)4/7(  با همسر  نحوه زندگي

1 df = 

78/ 1 T=  21)75(  25)6/92(  با همسر و فرزندان  
  26)8/92(  26)2/96(  شيمي درماني  نوع درمان دريافتي

32/0 p = 

7 df = 

01/90 χ2 =  

  14)50( 16)2/59( پرتو درماني
  26)8/92( 24)8/88( جراحي

  1)6/3(  3)1/11(  ساير موارد

  هاي مداخله و كنترلآزمون نيازهاي مراقبتي در بين گروهآزمون و پس. مقايسه اختلاف ميانگين پيش2جدول 
آماريهاي آزمون  

 فاصله اطمينان
)95(%  

اختلاف 
 ميانگين

 اختلاف ميانگين
(انحراف معيار) هاگروه هاحيطه   

t= 84/1  

df=53 

p٭= 04/0  

)-03/0تا  73/0(  35/0  
)8/0(36/0    جسمي مداخله

)6/0(01/0  كنترل 
t= 35/2  

df=53 

p٭= 02/0  

)05/0تا  74/0(  39/0  
)6/0(39/0    روانشناختي مداخله

)64/0(007/0-  كنترل 
t= 7/1  

df= 02/45  

p٭= 08/0  

)-07/0تا  85/0(  39/0  
)99/0(48/0   اطلاعاتي و سيستم  مداخله

09/0)66/0( سلامت  كنترل 
t= 9/2  

df=53 

p٭= 01/0  

)-24/0تا  32/1(  78/0  
)07/1(48/0    جنسي مداخله

)93/0(3/0-  كنترل 
t= 83/0  

df=53 

p٭= 18/0  

)-28/0تا  69/0(  2/0  
)79/0(47/0   مراقبت و حمايت از  مداخله

26/0)99/0( بيماران   كنترل 
t= 35/0  

df=53 

p٭= 36/0  

)-4/0تا  58/0(  08/0  
)75/0(29/0   مشخصهاي ناشاخص مداخله  

)05/1(2/0  كنترل 
t= 66/2  

df=53 

p†= 009/0  
Z=  62/2-  

)09/0تا  64/0(  36/0  
)49/0(42/0 ميانگين نمره كلي تفاوت  مداخله 

 نيازهاي مراقبت حمايتي
)52/0(05/0  كنترل 

t    مان ويتني ٭
  با نمونه هاي مستقل † 
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  بحث:
  بيماران نتايج اين مطالعه نشان داد كه آموزش همسران    

مبتلا به سرطان پستان در زمينه برآورده نمودن نيازهاي 
تواند سطح نيازهاي مراقبت حمايتي همسرانشان مي

حمايتي بيماران مبتلا به سرطان پستان را كاهش دهد. در 
اي كه به بررسي تاثير مداخلات مرور وسيع متون مطالعه

آموزشي به همسران در برآورده كردن نيازهاي مراقبت 
حمايتي در بيماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته باشد 

را بر خود بيماران  يافت نشد. اكثر اين مداخلات تاثيرات
  اند. مبتلا به سرطان پستان سنجيده

نيازهاي مراقبت حمايتي قبل و بعد از كلي نمره     
داري از تفاوت معني كنترل و در گروه مداخله آموزش

اي كه در كشور ). در مطالعهp=009/0برخوردار بود (
با هدف تاثير مداخلات حمايتي  2011استراليا در سال 
هاي راهنما بر پايه تلفن را در كاهش داوطلبانه و برنامه

بيمار مبتلا به سرطان را  653سطح نيازهاي برآورده نشده 
ماهه سنجيده بود به اين نتيجه رسيدند كه  9در يك دوره 

ها باعث كاهش سطح نيازهاي بيماران اين گونه برنامه
گر اي دي. در مطالعه)25(شود نسبت به گروه كنترل نمي

 2006بيمار مبتلا به سرطان پستان در سال  105كه در 
در رو با تيم درماني را كه  انجام گرفت بيماران جلسات رو

هاي هايي مراقبت از خود و تكنيكدر آن آموزش
هاي گيريريلكسيشن را دريافت كردند و نيز بعداً پي

تلفني نيز براي آنها صورت گرفت، ولي در نتيجه هيچ 
. در )26(داري بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت معني

هاي راهنما، آموزش تلفني و اي كه تاثير برنامهمطالعه
بيماران سرطان  52مداخلات حمايتي داوطلبانه را در 

سنجيده بودند، دريافتند بيماران  2007كولون را در سال 
داري را در گيري، كاهش معنيماه پي 3بعد از گذشت 

اي كه . در مطالعه)27(ارش كردند سطح نيازهاي خود گز
توسط كروكس و همكاران انجام شد،  2004در سال 

 )IHA(محققين بر اساس پرسشنامه بررسي سلامت اوليه 
مداخلات آموزشي را در كاهش نيازهاي بيماران مورد 

داري در بهبود تمام سنجش قرار دادند، در انتها تاثير معني
. بنابراين، )28(هاي نيازهاي مراقبتي مشاهده شد حيطه

هاي آموزش رسد كه تاثيرات اين برنامهبه نظر مي
تواند تا حدود زيادي تحت تاثير كشور روانشناختي مي

مورد بررسي و جامعه بيماران مورد بررسي باشد. از طرف 

ديگر، بايد توجه داشت كه اي مطالعه در مركز حمايت از 
به سرطان پستان انجام شده است و به اين  بيماران مبتلا

رسد كه اين بيماران و همسران آنان داراي دليل به نظر مي
هاي خاصي از جمله علاقه زياد به يادگيري در مورد ويژگي

بيماري سرطان و مقابله با آن باشند و اين دليل سبب 
هاي آموزشي بر بيماران زن شركت كننده تاثير زياد برنامه

  عه شده باشد. در مطال
سرطان داد كه نيازهاي بيماران مبتلا به نتايج نشان     

)، روانشناختي p=04/0هاي جسمي (پستان در حيطه
)02/0=p) 01/0) و جنسي=p قبل و بعد از مداخله در (

داري داشته است. گروه مداخله و كنترل تفاوت معني
مطالعات كمي در رابطه با تاثير مداخلات در كاهش 

هاي جسمي انجام گرديده است. اين مطالعه نشان داد نياز
كه آموزش به همسران بيماران مبتلا به سرطان پستان در 

اي كه در باشد. در مطالعهكاهش نياز جسمي موثر مي
بيمار مبتلا به  80انجام شد،  2005استراليا در سال 

سرطان بعد از دريافت نيازهاي خود از طريق پر كردن 
هاي مراقبت حمايتي و مشورت با پزشك پرسشنامه نياز

- داري در حيطه جسمي و هيچگونه تاثير معنيمعالج هيچ
اي كه به . در مطالعه)29(ها مشاهده نشد كدام از حيطه

جلسه كلاس آموزشي براي كاهش  5صورت برگزاري 
ماه  4علائم جسمي بيماران مبتلا به سرطان بود، بعد از 

. در اين )30(اهده نشد داري مشگيري تفاوت معنيپي
مطالعه همسران بيماران يك جلسه بطوركامل به طرح 
مشكلات و مسايل جسمي بيماران خود پرداختند و بيشتر 

ها بر روي عوارض و نيازهاي جسمي شايع در آموزش
بيماران متمركز شده بود در نتيجه نيازهاي بيماران به 

  داري كاهش يافت.صورت معني
در حيطه نيازهاي روانشناختي در بيماران مبتلا به     

سرطان پستان، آموزش به همسران توانسته بود نيازهاي 
اي كه در آنها را در اين زمينه كاهش دهد. در مطالعه

انجام گرديد، بيماران مبتلا به  2007كشور كانادا در سال 
هاي بعد از برگزاري برنامه سرطان پستان و پروستات

كه  )MBSR(كاهش استرس مبتني بر تمركز حواس 
هاي آرامش درماني، يوگا، مديتيشن و شامل تكنيك

-ماه پي 12و  6كارهاي روزمره خانگي براي آنها، بعد از 
گيري بهبود را در ميزان استرس، كاهش ميزان كورتيزول 

در  .)31(و كاهش فشار سيستوليك خود نشان دادند 
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مطالعه كه دو مطالعه متاآناليز را مورد بررسي قرار داده 
بود، ابعاد روانشناختي بيماران مبتلا به سرطان و مداخلات 
موثر بر آنها سنجيده شد. در انتها دريافتند كه مداخلات 
روانشناختي در بيماران مبتلا به سرطان تاثيراتي را در 

در ميزان ميزان اضطراب بيماران خواهد گذاشت اما 
كند. همچنين، خطر ابتلا به افسردگي تغييري ايجاد نمي

. در )32(دهد هاي روانشناختي را نيز كاهش ميديسترس
اي ديگر كه در ايران توسط منتظري در سال مطالعه
نگر انجام شد، نمره اضطراب و به صورت آينده 2001

افسردگي بعد از شركت بيماران مبتلا به سرطان پستان در 
. )33(لسات گروه درماني به مدت يك سال كاهش يافت ج

اي ديگر كه در ايران بر روي بيماران مبتلا به در مطالعه
سرطان پستان انجام گرديده بود، نشان دادند كه استفاده 
از طب مكمل مثل معنويات و نماز خواندن باعث كاهش 

شود سطح افسردگي و در نتيجه مشكلات روانشناختي مي
چنين، نشان داده شده است كه حمايت از طرف هم .)34(

خانواده و دوستان در بيماران مبتلا به سرطان پستان با 
سطوح بالايي از عزت نفس و سطح پايين ديسترس همراه 

پذيري است و نيز خانواده در كاهش احساس آسيب
. با توجه به اينكه نيازهاي )35(بيماران نقش اساسي دارد 

مراحل بيماري در افراد مبتلا وجود  روانشناختي در تمامي
دارد و بيماران دريافت حمايت را يكي از فاكتورهاي مهم 

ها مقابله با بيماري خود ذكر كردند. همچنين، اين آموزش
به صورت غير مستقيم از طرف همسران كه مهمترين فرد 

ها باشد انجام شد. درنتيجه آموزشدر زندگي زنان مي
در كاهش نيازهاي بيماران داشته توانست تاثير مضاعفي 

  .باشد.
ميانگين نياز جنسي در زنان مبتلا به سرطان پستان در     

گروه كنترل قبل و بعد از مداخله افزايش زيادي داشت. 
بيماران نياز زيادي در اين حيطه ذكر كردند كه بعد از 
آموزش به همسران تا حدودي كاهش يافت. چهار جلسه 

آموزشي براي بيماران مبتلا به  - روانشناختيمداخلات 
هاي دستگاه جنسي صورت گرفت كه نتايج نشان سرطان

داري روي بهبود ها تاثير مثبت و معنيداد كه آموزش
. در اين مطالعه )36(عملكرد جنسي بيماران داشت 

آموزش مسايل جنسي توسط روانشناس باليني به همسران 
-اده شد. بيشتر اين آموزشزنان مبتلا به سرطان پستان د

شد ها بر اساس مشكلاتي كه از طرف همسران مطرح مي
  داده شد. 

هاي اطلاعاتي و سيستم سلامت اما در حيطه    
)08/0=p ،() 18/0مراقبت و حمايت از بيماران=p و (

) p=36/0هاي نامشخص (سوالات مربوط به شاخص
داري در نيازهاي زنان مبتلا به سرطان اختلاف معني

پستان قبل و بعد از مداخله در دو گروه پيدا نشد. 
بيشترين نياز برآورده نشده در گروه مداخله و كنترل 

  ) بود. 78/0مربوط به نياز جنسي با اختلاف ميانگين (
بيشتر مداخلاتي كه بر روي نيازهاي اطلاعاتي بيماران     

راً باعث بهبود عملكرد دانش در اين سرطاني انجام شده اكث
اي كه در رابطه با . در مطالعه)37(بيماران شده است 

برآورده كردن نيازهاي اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان 
پستان انجام گرديد، بيماران بعد از انجام مداخلات از 

گيري و آموزش تلفني بهبود را در سطح نياز طريق پي
اي . همچنين، در مطالعه)38(ند اطلاعاتي خود نشان داد

روانشناختي براي  -ديگر كه از طريق مداخلات آموزشي
بيماران مبتلا به سرطان پستان به صورت برگزاري جلسات 
انجام گرديد، بيماران افزايش رضايت خود را در رابطه با 

در بسياري از مطالعاتي  .)39(اطلاعات دريافتي ذكر كردند 
ورهاي آسيايي و خاورميانه انجام كه اكثريت آنها در كش

گرديده است بيماران از نيازهاي اطلاعاتي به عنوان 
در ايران  بيشترين نياز در طول بيماري خود ذكر كردند.

نيز نتايج مطالعات نشان داده است كه سطح آموزشي 
بيماران مبتلا به سرطان ضعيف مي باشد و بيماران اكثر 

ستقيم مثل راديو و اطلاعات خود را از منابع غير م
در نتيجه تلويزيون و حتي ديگر بيماران دريافت مي كنند. 

تري در رابطه با حيطه نيازهاي هاي وسيعنياز به آموزش
  اطلاعاتي بيماران وجود دارد.

هايي است كه هنگام اين مطالعه داراي محدوديت    
تفسير نتايج آن بايد در نظر داشت. اولاً اگرچه در اين 

هاي مداخله و كنترل حجم نمونه براي گروه مطالعه
محاسبه گرديد و در نهايت، اين حجم نمونه نيز براي هر 
گروه به دست آمد اما تعداد زيادي از همسران دعوت شده 
براي گروه مداخله در مطالعه شركت نكردند و تعداد زيادي 
از زنان مبتلا به سرطان پستان در گروه مداخله و كنترل 

آزمون آزمون و يا پسهاي پيشميل دادهنيز از تك
خودداري نمودند. اين مطالعه در مركز حمايت از زنان 
مبتلا به سرطان پستان استان آذربايجان شرقي انجام 

باشند داراي گرفت. بيماراني كه در اين مركز عضو مي
هاي متفاوتي با ديگر بيماران مبتلا به سرطان ويژگي

46



 نرگس مرادي و همكاران  تأثير آموزش همسران در برآورده نمودن نيازهاي مراقبت حمايتي بيماران مبتلا به سرطان پستان

ي به شركت در جلسات پستان هستند و تمايل زياد
مشاوره و آموزشي دارند. در اين مطالعه تنها سه جلسه 
برنامه آموزش روانشناختي ارائه شد كه زماني كوتاه براي 
آموزش مسائل روانشناختي و نيازهاي بيماران مبتلا به 

باشد. بنابراين، سرطان پستان و برآورده نمودن آنها مي
هاي ديگري از زنان نهشود اين مطالعه در نموپيشنهاد مي

مبتلا به سرطان پستان و با طول زمان بيشتر آموزش 
گردد در روانشناختي برگزار گردد. همچنين، توصيه مي

هاي آموزش روانشناختي به زنان مطالعاتي تاثير برنامه
مبتلا به سرطان پستان بر برآروده شدن نيازهاي حمايتي 

 روانشناختي خود آنان نيز بررسي گردد.

  :نهايينتيجه 
اين مطالعه نشان داد كه بعد از مداخله آموزشي به     

همسران بيماران مبتلا به سرطان پستان، بيماران كاهش 
نيازهاي مراقبت حمايتي را گزارش كردند. با توجه به 
اينكه در ايران در اين زمينه مطالعات كمي صورت گرفته 
-است و همچنين، بيماراني كه همسر نداشتند نمي
-توانستند در مطالعه وارد شوند، در نتيجه پيشنهاد مي

گردد براي ساير افراد مراقبت كننده و ساير بيماران مبتلا 
  ها انجام گردد.به سرطان اينگونه آموزش

  سپاسگزاري:
در  1N2013012512264IRCTاين پژوهش با كد   

مركز ثبت كارآزمايي باليني ايران ثبت شده و با كد 
اي اخلاق در پژوهش در يد كميته منطقهبه تاي 91192

دانشگاه علوم پزشكي تبريز رسيده  8/11/1391 تاريخ
داند كه از تمامي زنان است. محققين بر خود لازم مي

مبتلا به سرطان پستان شركت كننده در مطالعه و 
همسران آنها براي شركت در مطالعه و همچنين، مسئولين 

پستان در استان مركز حمايت از بيماران سرطان 
 آذربايجان شرقي تشكر نمايند.
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Abstract 

Background: Patients with breast cancer need supportive care during their illness and 
educating their families may reduce theses needs. The aim of this study was to 
determine the effects of educating the husband of breast cancer patients on meeting 
their supportive care needs.  
Methods: In this case-control study which was carried out in Tabriz City, 55 patients 
with breast cancer were selected and randomly assigned to case and control groups. 
The husbands of patients in the case group, received education in 3 sessions. Patients 
completed Supportive Care Needs Survey (SCNS) questioner both before and one 
month after the intervention. Data was analyzed with SPSS software. 
Results: We found a significant difference between the subjects in their mean scores of 
pretest and posttest of supportive care needs (p = 0.009). Also the study demonstrated a 
statistically meaningful difference in all subscales of SCNS, except from information 
and health system, between two groups (p = 0.001). Comparing the mean scores of 
supportive care needs before and after the intervention in case group was meaningful 
(p = 0.001), but that wasn’t so in the control group (p = 0.51).  
Conclusion: Due to the decrease in the supportive care needs of breast cancer patients 
after the participation of their husbands in educational classes, we recommend the 
administrators to held the same  classes for these patients’ caregivers. 
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