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  دان كه در راه وطن از خونشان گذشتنديشه

  

  كه به من آموختند يآنان يتمام

  

ابعـاد   يام در تمـام  يكه همواره مشوق وحـام روح بلند پدرم مادرم بزرگوارم و 

 اند. بوده يزندگ

 

بان مـن  يل همواره مشـوق وپشـت  يزم كه در تمام طول دوران تحصيعزخانواده 

 بودند.

  

 ـ يكـه بزرگـوار  ن يفواز شـاه  كتردهمسر ارجمندم  شـان فرصـت   يا يوهمراه

 ـدر طـول   و سـازد  مي م فراهميخدمت را همواره برا يگرانبها  يل زحمـات يتحص

  .متحمل شد

 

با  م هستند ويستارگان آسمان زندگ م كهيزن، احمد وابراهي، دلبندمبه فرزندان 

 ـقلب مهربان وروح بزرگشان همواره مـرا    ـكردنـد. ام  ياري  ـد بـه ا ي ن كـه بـه   ي

 ل گردند.ينا يو اجتماع يعلمهاي  ممتاز در عرصههاي  تيموقع

  

    



  علما يوزدن يما ينفعن يوعلمن يبما علمتن ياللهم انفعن

  

ن كا ربـه پشـتوانه مهـر    يدن ايگانه كه به انجام رسي يبا حمد وسپاس فراوان به درگاه خدا

كه روشـنگر را هـم    يد گرانسنگ وسروران گرامياز محضر اسات يسر شد. در شكر گزاريوم

  ژه:يم. بويم نمايبودند تقد

 استاد محترم راهنما -انوشهمنيره سركار خانم دكتر  -

 استاد محترم مشاور -يمحمد يعيسدكتر  يجناب آقا -

دارم كـه   مي ابراز يدكتر فضل ا.. احمد ينين تشكر مضاعف خود را از محضر جناب آقاچهم

  .دارم مي د ابرازين مطالعه انجاميا يبا مشاوره با آن به غنا

كاظم نژاد معاون محتـرم   روانيانوش دكتر يغ ومساعدت ارزنده جناب آقايدر ياز زحمت ب

 ـ يسـالها  يدر ط يل همكاريس دانشگاه به دليرئ  ـل در كشـور ا يتحص ران كمـال تشـكر   ي

  دارم. يوقدران

ر ارجمنـد گـروه   يمـد  يونگزهره وتشكر فراوان خود را از سركار خانم دكتر  يمراتب قدران

 يپرسـتار ر ارجمنـد گـروه   يمد يكرمانشاهسيما كتر دسركار خانم و  87ي  دوره يپرستار

گردنـد   مي در گروه يت علميفيش كيومنش عالمانه خود موجبات افزانش يكه باب 90ي  دوره

ان و سـركار  يخصوصا سركار خانم دكتر معمار يگروه آموزش پرستارد گرانقدريگر اساتيود

 ـشگاه خداونـد متعـال موفق  يدارم واز پ مي ابراز يخانم دكتر فاطمه الحان را  نت همـه آنـا  ي

  خواستارم.

وجنـاب   يبا تشكر از سروران محترم سركار خانم دكتر مداح، خانم دكتر مهـوش صلصـال  و

 ـ يپور كه از نقطه نظـرات ارزشـمند خـود ا    يدكتر فضل اله غفران يآقا بهـره   ينجانـب را ب

  نگذاشتند.

 ين مدت همكاريا يكه ط يه كاركنان محترم آموزش وپژوهش دانشكده علوم پزشكياز كل

  اند. شائبه داشته يمانه وبيصم

  ر وتشكر را دارم.يت تقدينها 87ي  دوره يه دوستان محترم گروه پرستارياز كل

  

    



  :چكيده

است كه اولين عامـل سـرطان ميـان زنـان و دومـين       يسرطان پستان مهمترين مشكل جهان مقدمه:

در مورد تجارب زنان  يحاصل از سرطان است. در جهان مطالعات زياد يمل مرگ و مير بين مرگهااع

قرار نگرفتـه   يمورد بررس يتجارب زنان سور يل وانجام شده  مبتلا به سرطان پستان در مورد مراقبت

مبتلا به سـرطان پسـتان تحـت     يسورند مراقبت در زنان ين فرآييتببا هدف  مطالعه حاضر نيااست. 

  انجام شد. يدرمان يميش

نـد  ين فرآيـي تب يبرا ه است.انجام شد يگراندد تئوركرد يروبا و  يفيكوه يبا شمطالعه ن يا روش كار:

بر هدف در آغـاز وتـا    يبه صورت مبتن يريمراقبت زنان مبتلا به سرطان پستان با استفاده از نمونه گ

زن 11ن مطالعه شـامل  يافت. شركت كنندگان در ايادامه  يدن به اشباع اطلاعات، به صورت نظريرس

شـهر   يدرمـان  يميش ـاي  قرار گرفته بودند وبه مركز هسته يدرمان يميشده وتحت ش يكه ماستكتوم

پرسـتار،   2شـوهر،   3ن يمراجعه كرده بودند و همچن 1389تا بهمن ماه  1388ن اسفند ماه يه بيلاذق

مه ساختار بود كـه بـر اسـاس روش اسـتراوس     يمصاحبه نها  داده آوري جمعك پزشك بودند. روش يو

ه ي ـل ونظري ـبـه دسـت آمـده تحل   ها  ، دادهيوانتخاب يباز، محور يذارسه مرحله كد گ ين در طيوكورب

  د.يارائه گرد يفيتوص

سـتم  يس يكوتـاه دار شـد كـه عبارتنـد از:    يپد يهفت مقوله محورها  ل دادهيه وتحلياز تجز ها: افتهي

 ،د درك شـده ي ـتهد ،درك شـده  تي ـحما ،زنده ماندن يبرا تلاش خود جوش ،درد آلود يفضا ،يدرمان

زنده ماندن  يده، مقوله تلاش خود جوش برايانگر پدين مقوله مراقبت بيهمچن .با خوف و رجاء يزندگ

  ن راهبردها بود.يامد ايرجاء پ با خوف و يمقوله زندگ و اتخاذ شده توسط افراد يانگر راهبردهايب

ل سـه  يتحل ه وياستحصال شده از تجز يفيه توصينظر ،يج گراندد تئوريت به نتايبا عنا :يريجه گينت

ند مراقبـت در زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان كـه        يفرآن عبارت است از: ياستراوس وكورباي  مرحله

 ين ـيت درك شـده)، ع ي ـ(حما يتعامل يزنده ماندن آشكار شده مفهوم يبصورت تلاش خود جوش برا

ر عامل يدرد آلود و تحت تاث ينه فضاين تلاش در زميا دات درك شده) است.ي(تهد ي(راهبردها) وذهن

ن حـال همـراه   ي، در عيعيطب يبرگشتن به زندگو عوامل مداخله گر منجر به  يدرمان ستميس يكوتاه

 باشد. مي با خوف و رجاست يكه نشان دهنده زندگ يا ادامه زندگي ندهياز آ ينگرانكم شدن تعاملات، 

) به زنده ماندن يبرا خود جوش(تلاش  يراهبردهانمود كه  يتوان نتيجه گير مي امدين پيبا توجه به ا

كارگرفته شده توسط زنان مبتلا به سرطان پستان جهت ارتقاء مراقبت از كفايت لازم برخوردار نبـوده  

  باشد. مي يوتقويت آن ضرور

  

  .ي، زنان، مراقبت، گراندد تئوريدرمان يسرطان پستان، شيم :يواژگان كليد
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 ن چـالش موجـود و  يـي ل انتخاب موضوع مورد پـژوهش، تب يدلا ت، ضرورت وين فصل شامل اهميا

 باشد. مي پژوهش يال اصلؤه سئارا و بندي جمع

  ت پژوهشياهم .1-1

ا بـه آن  ي ـسراسـر دن است كه زنـان در  هايي  ن سرطانيعتريازشا است و يجهان يمشكل سرطان پستان

ن سـرطان  يان معمولترسرطان پست يير ملانوماي. و به استثناء سرطان پوست غ]1،2،3[شوند  مي مبتلا

از سرطان در زنـان   يناش ين علت مرگهايدر حال حاضر سرطان پستان دوم .]5،4،6،7 [باشد مي زنان

ار از يدر بس ـ.]8[ باشـد  مـي  ر همه سرطانها مربوط به سرطان پستانيك سوم مرگ و مي كه ]5[ جهان

سـالانه   ].9[باشد  مي يسالگ 54 يال 35ن يل مرگ زنان در سنيدلترين  كشورها سرطان پستان عمده

گزارش سازمان  بر اساس و ]1[كند مي پستان بروزون مورد سرطان يك مليدر سراسر جهان در حدود 

شـود وبـر    مـي  سرطان در جهان افزودهن يزان بروز ايدو در صد به م يك اليانه يسال 1يبهداشت جهان

 در حـال توسـعه   يشـده در كشـورها   يياز مـوارد شناسـا   يم ـيبا نيانجام شده، تقرهاي  ياساس بررس

 سـرطان پسـتان   يمـار ير در بيي ـر قابـل تغ ي ـش سن دو فاكتور مهم وغيزن بودن وافزا ].10[باشد  مي

 30دهد وپس از  مي سال رخ 25ر يزنان زپستان در هاي  در صد تمام سرطان01/0ز اتر  كم ]3[باشد مي

 يميزان بقا ،اخيرهاي  اساس داده بر ].11[ابدي مي شيزان وقوع سرطان پستان به سرعت افزايم يسالگ

سـال و   10در صـد   81 ،پس از تشـخيص  اول سال 5درصد در  89پستان  زنان مبتلا به سرطان يبرا

 يواساس ـ يك مسئله جدياز سرطان پستان  يريشگيكنترل وپ ذال ].12[باشد مي سال 15در صد  73
                                                      
1- World Health Organization 
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در  يگذشـته، شـيوع بيمـار   هـاي   در طول دهـه  ].13[باشد  مي در حوزه سلامت زنان مطرح يبهداشت

بيشـتر بـوده    در حـال توسـعه و توسـعه يافتـه     يسراسر جهان افزايش يافته و اين افزايش در كشورها

  .]1[است

زن  11بـرآورد كـرده بـود كـه از هـر       1975 كا در سـال يآمر NBCC(1سرطان پستان ( يمركز مل

از هر  2002سال  ين برآورد برايكه ا يدر حال .ك زن مبتلا به سرطان پستان مبتلا استي، ييكايآمر

ص زود هنگام بـود. آمـار سـال    يو تشخ ياز غربالگر يش ناشين افزايافته بود. ايش يك نفر، افزاينفر 8

رد ي ـم مـي  از سـرطان پسـتان   يل عوارض ناشيبه دل ييكايمرآك زن يقه يدق 13نشان داد هر  2002

كه جنوب و  يدر حال ،در غرب و شمال اروپاست ،زان شيوعيبالاترين م يياروپا يياما در كشورها ].41[

شتر از شرق يب ٪60خطر ابتلا به سرطان پستان درغرب اروپا  .از شيوع دارندتري  شرق اروپا نرخ پايين

  ].51[ اروپا است

به گـزارش وزارت بهداشـت، درمـان و     زنان قرار دارد. وهاي  طان، در رأس سريمارين بيران ايدر ا

ع زنان رتبـه دوم را داشـته، در   يشا يان سرطانهاي، سرطان پستان در م1365در سال  يآموزش پزشك

ثبـت   يبر اساس گزارش پـروژه طـرح مل ـ  . ]61[ به مقام اول صعود كرده است 1375كه در سال يحال

% كـل  4/25ران است، ياز سرطان زنان در ا ين علت مرگ ناشياول وترين  جيسرطان، سرطان پستان را

زان ي ـم % در صـد هـزار و  4/22زان بروز آن يم سرطان زنان ساكن تهران از نوع سرطان پستان است و

ان در اردن، سـرطان پسـت   . ]18[گـزارش شـده اسـت    % در صد هزار محاسـبه و 8/5از آن  يمرگ ناش

ن ي، سـرطان پسـتان اول ـ  2006باشـد. در سـال    ها مـي  سرطان ين تمامير در بين عامل مرگ و ميدوم

از سـرطان را بـه خـود     يناش ـهاي  ري% از همه مرگ و م2/18ن مردم اردن بود كه يع در بيسرطان شا

 زاني ـن مي ـمورد سرطان پستان در اردن وجود داشت كه از ا 765، 2006اختصاص داده بود. در سال 

 1999 درسـال  يثبت عربستان سعود يدفتر مل . ]19[ص داده شده بوديمورد در مردان تشخ 16تنها 

مرحلـه اول و دوم   كهتمام موارد) را ثبت كرده است  ٪ 1/19مورد سرطان پستان ( 1430 يدر گزارش

مقـالات  . ]20[داد  مي همه موارد را تشكيل زا ٪ 16و مرحله چهارم  %30مرحله سوم  ،%53 ياز بيمار

                                                      
1- National Breast Cancer Centre 
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 از ٪ 35و ٪ 23ب ي ـنشـان داد كـه سـرطان پسـتان بـه ترت      2004تا  1962منتشر شده در لبنان از 

مـوارد) بـود    ٪ 33كه سرطان پستان شايعترين سرطان در زنـان (  دهد مي سرطان در زنان را تشكيل

]21،22[.  

 يسـالها جديـد در طـول   هـاي   سرطان سوريه تعداد كل موارد سرطان يبر اساس گزارش مركز مل

بـوده   %8/15سرطان پسـتان بـا   سرطان طي اين سالها، ترين  عيبود وشا مورد 58743 ،2006- 2002

 انجام شـده اسـت  سرطان  يبه منظور برآورد الگو 2004در سال  در شهر حلباي  مطالعه . ]23[ است

كه تعداد مطالعه نشان داد  اين .) بود%8/28نث سرطان پستان شايعترين نوع سرطان (ؤكه در جنس م

عـدم   آن ين زده شـده بـود و علـت احتمـال    تخمي يموارد جديد از سرطان هنوز هم كمتر از حد واقع

  ]24[كنترل سرطان است  يا فقدان برنامهسرطان و يوجود مركز تخصص

عدم درمان منجر به مرگ خواهد شد در صورت  ص به موقع ويسرطان پستان در صورت عدم تشخ

 افتـه و يش يافـزا  يانجام درمان مناسب شـانس بهبـود   ه ويمراحل اول به موقع در ص زودرس ويتشخ

  .]3[ش خواهد كردي% افزا 90ش از يطول عمر را ب

بر جسم،  اندازد و مي ر است كه سلامت افراد را به خطرير واگيمزمن غهاي  يمارياز ب يكيسرطان 

ك تجربه پـر اسـترس   يسرطان پستان  .]25[گذارد  مي ريفرد تأث ياجتماع و يت اقتصاديوضع روان و

زنانـه   ينكه در اغلب فرهنگها پسـتان بـه عنـوان انـدام    ي. با توجه به ا]26[شود مي زنان محسوب يبرا

ت ي ـاز دسـت دادن هو  ياز موارد به معنا يارين رو از دست دادن پستانها در بسيشود از ا مي محسوب

ر يز تحت تاثيجامعه را ن خانواده و يكه زنان به عنوان هسته اصل يياز آنجا . و]27[شود مي ريزنانه تعب

ر ي ـزنـان نظ  يزندگ ي، به مشكلات جاريماري. با بروز سرطان پستان، مسائل مربوط به ب]28[قرار دهد

در  .]29[شـود  مـي  آنها اضـافه  يشرفت كاريپ د مثل، مراقبت از فرزندان وي، توليت جنسيازدواج، فعال

درصد  45تا  32و  يافسردگهاي  درصد زنان، نشانه 7تا  4ص سرطان پستان، يتشخاول ي  ماهه 2 يط

. درمان سرطان ]30[اند  گزارش نموده ينيقابل توجه از نظر بال ياضطراب را در سطوحهاي  آنان نشانه

پستان است كـه مشـتمل بـر     يدرمان جراحهاي  وهياز ش يكيبراساس شدت آن متفاوت است.  پستان
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در درمان اي  به طور گسترده آن كه يدرمان يو شيم يو در ادامه راديوتراپ 2ييا ماستكتوم 1يلامپكتوم

ماران يدر ب ياغلب اوقات بعد از عمل جراح يدرمان يميشنكه يرغم ايعل .]31[شود مي سرطان استفاده

شود  مي ريزان مرگ ومي% موجب كاهش م40شود و در حدود  مي انجام 3احتمال متاستاز يبا خطر بالا

بـدن  هـاي   در ارگانها و سيستم ياز تغييرات فيزيولوژيك يشديد ناش يعوارض جانب، اما متاسفانه ]32[

زخم اشاره نمود كـه اغلـب    ،ريزش مو ،يخستگ ،تهوع توان به مي ن عوارضياز جمله ا ،]34 ،33[دارد 

بـر   يتواند تـاثير عميق ـ  مي درمان سرطان .]35[داشته باشند يشوند بيماران احساس ناخوش مي سبب

 4وكـارول   يعـلاوه بـر آن اومـاهون   . ]36[داشته باشند  شيمار از بدن خويب يذهنظاهر بيمار و تصوير 

آنهـا   يمدت زمان بستر يخصوصاً در ط يناراحت يمانند سطوح بالا يافتند كه علائم رواني) در2004(

ن علائـم را  ي ـتوان ا مي شود بلكه مي مشاهدهماران مبتلا به سرطان پستان يمارستان، نه تنها در بيدر ب

مار و همسر ماننـد روابـط روزمـره و    ين بيبر روابط ب يدرمان يمين شيد. همچنيز ديدر همسران آنها ن

  .]37[گذارد  مي ريآنها تأث يارتباط جنس

خـود قـرار   هـاي   ن سطح برنامـه يشرفته برنامه مقابله با سرطان در بالاتريپ ياز كشورها ياريدر بس

 اسـتفاده  يماريوع بيومحدود كردن دامنه ش يريشگيپ يامكانات برا ياز تمامها  ن برنامهيدر ا اند. داده

 يپستان) برا يينه توسط پزشك وخود آزماي، معاي(ماموگرافاي  نات دورهيشامل معا يابيماريشود. ب مي

زان مرگ يكاهش مه بوده وهدف آن يص ودرمان سرطان پستان در مراحل اوليزنان سالم، جهت تشخ

 ه گـردد، يص سرطان در مراحل اوليمنجر به تشخ يابيماريباشد. اگر ب مي از سرطان پستان ير ناشيوم

  .]38[% كاهش دهد50 -30از سرطان را حدود  ير ناشيم تواند مرگ و مي

 يمارين بيل ارجهت كنت يدر جهان موسسات پژوهش ين اقدامات درمانين خصوص علاوه برايدر ا

ت ي ـبلند مدت و موفق يهمكار )CIHR( 5كانادا  مثال موسسه تحقيقات بهداشت يبرا اند. شدهس يسأت

 در زمينـه هـاي   حمايـت از پـژوهش   يبـرا  6(CBCRA)ا با مركز پژوهش سـرطان پسـتان كانـاد    زيآم

 488حـدود   1993، تشخيص و درمان سرطان پستان دارد. و از زمان تأسـيس آن در سـال   يپيشگير

                                                      
1- Lumptectomy 
2- Mastectomy 
3- Metastase  
4- O'Mahoney & Carroll  
5- Cancer Institute Health Research  
6- Canadian Breast Cancer Research Alliance  
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و همكـاران دسـت بـه     CIHR، 2003ماه ژوئن سـال   در نموده است. يرا پشتيبان يتحقيقاتهاي  پروژه

 ن مؤسسـه يهمچن اند. زده يمتعدد جامعه پژوهش مراقبت تسكين يانعكاس نيازها يبرااي  ابتكار تازه

CIHRدر همكاري با ICR1)تحقيقات سرطان (
(IGH) ، مؤسسـه جنسـيت و بهداشـت   2

در   CBCRAو 3

هدف اين برنامـه   از تحقيقات سرطان پرداخته است. يبه پشتيبان 2004مجددا در سال و  2002سال 

  ] .39 [سرطان پستان در عمل است  يتحقيقاتهاي  يافته و كاربرد سرعت بخشيدن به ترجمه

عضـو   يكشورها يتمام يبرا NCCP 4كنترل سرطان  يبرنامه مل قيبهداشت از طر يسازمان جهان

ص زودرس سـرطان  يتشـخ هـاي   شركت در برنامـه  يق زنان برايكه جهت تشو د دارديآن سازمان تاك

(جهت ارتقـا دانـش سـرطان     ينينه باليند معاينما مي مراجعهها  مارستانيوب يپستان، به مراكز بهداشت

  ].40[ارائه شود پستان در جامعه) توسط افراد مجرب آماده و

 از يپيشـرفته و متاسـتاز شـده در بسـيار    بـه سـرطان    از زنـان مبـتلا   يدر حال حاضر تعداد زياد

آمـوزش ضـعيف    ،عبارتنـد از تـرس از سـرطان    يبرند. دلايـل چنـين رخـداد    مي رنج عربي يكشورها

بايد بـا   يبين المللهاي  از دستورالعمل استفاده .يدشوار به امكانات خدمات درمان يبهداشت و دسترس

ان بايد هـدف تشـخيص بيمـاري در مراحـل     سرطان پستهاي  و برنامه تطبيق داده شوند يشرايط محل

كـه تحـت    يوجـود نـدارد. زنـان    يغربـالگر  يبـرا  يهيچ برنامه مل . در لبنان]41[را داشته باشد  اوليه

يـا توسـط يـك    و داشـته   يشخص ـهاي  زهيل وانگيبه دلاگيرند معمولاً  مي قرار يبا ماموگراف يغربالگر

را  يبـا مـاموگراف   يهزينـه غربـالگر   يو دولت ـ يبيمه خصوص ـهاي  شركت شوند. مي دادهپزشك ارجاع 

  .]42[گيرند  نمي از نظر كيفيت كار تحت نظارت دولت قرار يدهند. اكثر مراكز ماموگراف نمي پوشش

ثبـت   يمل ـمركـز  را انجـام داده اسـت.    يه وزارت بهداشت اقدامات مـوثر ين خصوص در سوريدر ا

 نظر وزارت بهداشت و درمان تأسيس شـد. در دمشق تحت  2001در سال  SNCR )( 5 سرطان سوريه

بـه منـابع    يسيستم گزارش بـروز سـرطان، دسترس ـ   يايجاد و نگهدار :عبارتند از  SNCRعمده اهداف

مراكـز سـرطان و در    يبـرا  يريـز  تحقيقات سرطان و علل آن، كمك كردن در برنامـه  يبرا ياطلاعات

                                                      
1- Institute Cancer Reaserch  
2- Cancer Institute Health Reaserch 
3- Institute of Gender and Health 
4- National Cancer Control Program 
5- Syrian National Cancer Registry 
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اطلاعات مربوط به سرطان بعنوان منبـع   ارائه كشور، سرطان در سراسر يدسترس بودن اقدامات درمان

به اطلاعات بروز و شـيوع سـرطان    ي، و به دسترسياپيدميولوژيك و بالين مطالعات يبرا يمهم اطلاعات

كنتـرل و  سـرطان،  از  يپيشـگير  يبرا بمنظور برنامه ريزي ياستفاده توسط برنامه ريزان بهداشت يبرا

تأسـيس شـد، مؤسسـه     1972مشـق كـه در سـال    داي  هسـته  يمركز پزشـك  .]23[ها  مديريت هزينه

 يبيماران مبتلا به تومورها يبرا يدرمان يعلاوه بر شيم يتشخيص و ارائه راديوتراپ مرتبط با يبهداشت

 يبيمارستان دانشگاهاي  هسته دهد. مركز مي بدخيم در سوريه است كه بصورت رايگان خدمات را ارائه

در  يدر سوريه است كه تحقيقـات اي  هسته يدرمان پزشكو  تحقيقات ين اولين مركز مهم پزشكيتشر

دهـد   مـي  به بيمـاران ارائـه   يدرمان يدوز شيم 8دهد و نيز  مي انجاماي  زمينه سرطان و درمان هسته

]43[.  

شد كه فعاليت خود را در س يسأت پستان در دمشقهاي  يبيمار ينجمن براااولين  )2007در سال(

سـرطان   يارزيـاب  ،انجمن در مورد تشخيص اوليه سـرطان پسـتان   اينسراسر سوريه گسترانيده است. 

پسـتان،  هـاي   يزمينـه بيمـار   در يو مراكـز دولت ـ هـا   نجمنابا ساير  يدر جامعه سوريه، همكار پستان

بـا   يكيفيـت لـوازم تشـخيص زودرس سـرطان پسـتان و همكـار       يبررس ـ يبرا يعلم پيشنهاد مشاور

دهـد   مـي  خـدمات ارائـه   يدر منطقه و در سطح بين الملل ـ ديگر در كنترل سرطان پستانهاي  تشكل

]44[.  

 يسـرطان ان درمان بيمـار  يبرا يره سوريارد ليمل 6/1كه هر ساله  دهد مي آمار دولت سوريه نشان

ن، به طور يتشر بيمارستان دانشگاهاي  هسته ين بر اساس گزارش مركز پزشكيهمچن يابد. مي اختصاص

كه معادل  يره سوريهزار ل 86 - 48سرطان پستان حدود  يتك دوز برا يدرمان يمتوسط هزينه شيم

 288هزينه درمان بين  بيمار لازم باشد يدوز برا 6كه اگر  ين معنيدلار آمريكا ست بد 1869 -1043

 يمركـز پزشـك   يسوريه برا آمريكا ست. دولت دلار 11،217 – 6200معادل  ،يره سوريهزار ل 516 -

معـادل   يره سـور ي ـميليون ل 150درمان سرطان نزديك به  ين برايتشر انشگاهبيمارستان داي  هسته

  ] .45[هستند  يدلار آمريكا اختصاص داده است كه كليه داروها واردات 3260869
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  ل انتخاب موضوعيضرورت ودلا .1-2

رفع آنها مستلزم پرداختن به مطالعـات   يدارند كه برااي  پيچيده ينيازهامبتلا به سرطان پستان زنان 

ت فرد متخصص مراقبت از پسـتان بـه عنـوان عضـو     ير بر تربياخهاي  يبررس ].46[دارد يقيق وعميدق

  .]47[اند  د كردهيم مراقبت از پستان، تاكير از تيناپذ ييجدا

و خـانواده   د توسط پرستاران، پزشـكان يماران است كه باين بيا ييازها ين نياز مهمتر يمراقبت يك

ن مراقبت برخوردارند و آنرا چگونـه  يماران مبتلا به سرطان پستان از اينكه چگونه بيبرآورده شود، اما ا

گـر پرسـنل ارائـه دهنـده خـدمات      يبر مراقبت موثر هستند؟ پرستاران و د يكنند؟ چه عوامل مي درك

 يم درمـان يپرستاران در ت ياتيدرجهان به نقش ح دهند؟. مي را ارائهچگونه مراقبت  يدرمان -يبهداشت

ن پرسـتاران عبـارت اسـت از    ي ـاهاي  ن نقشي. مهمتر]48[د دارند از جمله نقش مراقبت از پستانيتاك

شان و همچنين ارائه اطلاعات و ارجاع دادن آنها به يزنان و خانواده هاز ت مناسب ايحماه مراقبت، يارا

زنـان مبـتلا بـه     يت زندگيفيت مراقبت، كيفيبهبود كتوانند با  مي ستارانپر .]49[مراكز مربوطه است 

ن زنـان اطـلاع و توجـه    يا يزندگ تيفيك د از ابعاد مختلفي، لذا با]50[پستان را بهبود بخشندسرطان 

در  تـاثير مثبـت   (BCN)ت پرسـتار مراقبـت پسـتان    ي ـاستراليا ترب نه درين زمي. در ا]51[داشته باشند

 توصـيه  اسـتراليا  ).15به زنان مبتلا به سرطان پستان داشته اسـت ( حمايت كلي و ارائه اطلاعات لازم 

را از درمان سرطان پستان و مـديريت آن   سانس بايد دانش خوديل كرده ليتحص كند كه پرستاران مي

شـود تـا    مـي  موضوع سبب اين .]52[در سراسر زنجيره درمان از زمان تشخيص تا مرگ افزايش دهند 

  .]53[گردد اي  چند حرفه هاي تيم يپرستار عضو حيات

تـاكنون   است كه ناشـناخته مانـده و   يماران از مواردينگونه بيند مراقبت از ايه مسئله فرآيدر سور

ه انجـام نشـده   يتجارب زنان مبتلا به سرطان پستان از مراقبت در سـور  درك و نييتب يبرااي  مطالعه

اسـت؟ و چـه   هـايي   يگيژيچه و يدهد؟، دارا مي ن مراقبت چطور و چگونه رخيم ايحال اگر بدان است.

 يق وجود دارد. لذا پژوهشگر بـه عنـوان دانشـجو   يك پژوهش دقياز به ين ،در آن مستتر است يمسائل

مـاران  يدگاه بي ـاز د "نـد مراقبـت  يفرآ" يبـه بررس ـ  ،اسـت  يو از جامعه كشور سور يپرستار يدكترا

 ين و شفاف سازييق تبيمفهوم را به طور دق نيتا بتواند ا پرداخته يدرمان يميسرطان پستان تحت ش
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  د.ينما

  ن چالش موجودييتب .1-3

مختلف، متفاوت  يبا آن در فرهنگها ينگرش نسبت به سلامت و بيماري، درك علل بيماري و سازگار

اسـت كـه    يهمگـان ي  دهي ـك پدي ـنگر در مورد مفهوم مراقبت اعتقاد دارد كه مراقبت يلن .]54[است 

در مورد تجربه زنان مبتلا به سرطان  ياديمطالعات ز .]55[ به فرهنگ وابسته است اريتظاهرات آن بس

را  يمختلف ـهـاي   يافتهانجام شده و  يو شرق يمختلف جهان اعم ازغرب يپستان از مراقبت در كشورها

در مثـال   يبـرا  سـت. ات اي ـن تجربي ـبـر ا  يو اجتمـاع  يط فرهنگيرات شرايكه دال بر تاث اند، ارائه داده

شود و در  مي تهفنماد جنسيت و زن بودن در نظر گر ، پستان زن است بعنوانيشمال يفرهنگ آمريكا

 .]56[ن افـراد باشـد   ي ـاعتماد بـه نفـس ا   يبرا يتواند يك تهديد بزرگ مي نتيجه از دست دادن پستان

ده را زنان نروژي از زندگي با سرطان پستان تازه تشـخيص داده ش ـ  ) تجارب2002( 1لندمارك و وال 

دراين . ]57[پژوهش بودهاي  افتهيكه تمايل به زندگي درون مايه اصلي  بررسي نمودند و متوجه شدند

 يكشف نيازها يدر شمال غرب آلمان برا يپژوهش كيفك ي 2009 در سال  1 رمرز و همكاران نهيزم

 پرسـتاران افتند كـه  يآنها در اند. دادهو انتظارات زنان مبتلا به سرطان پستان ازمراقبت پرستاران انجام 

از آنـان   ،قي ـدق يزنان، پذيرش احساسـات آنـان و اطـلاع رسـان     يصحبتها توانند با گوش دادن به مي

ماران مبتلا بـه سـرطان   يكه باند  گزارش كرده 2005در سال  2. فينچام و همكاران]58[حمايت كنند 

خـانواده و   يص، دسترس ـيتشـخ ي  وهيش ـ لياز قب يموضوعات يتيدر تجارب خود در مورد مراقبت حما

ارائه خدمات، وجود حق انتخاب در درمان و  ،مارانيتوسط خود ب رش سرطانيدوستان به اطلاعات، پذ

ن ي ـا مارانين بيهمچن اند، ان كردهيب ت نشدهياز منابع محدود، احساسات حما يمراقبت، مشكلات ناش

د داشـته  ي ـتاكهـا   بـر بهبـود آن راه   و انـد،  كـرده اشاره  يتيحماهاي  مختلف مراقبتهاي  مطالعه به راه

  .]51[اند

در جوامـع مختلـف    يمـار يكه تجـارب زنـان از ب  ي، همانطورو مستندات فوق الذكرها  افتهيبراساس 
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