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 زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومیسلامت ابی ی اطلاع موانع

 

 3نیا فاطمه فهیم، 2نیلوفر برهمند، 1معصومه لطیفی

 
 

  چكيده
کیفیت زندگی و بهبود  یدر توانمندسازی خودمراقبتی، ارتقا مناسب، یابی رفتار اطلاعکنند.  تجربه می بعد از ماستکتومیمختلفی را  های چالشمبتلا به سرطان پستان، زنان  مقدمه:

یابی  شناسایی موانع اطلاع ،هشپژوهدف از انجام این . کند میالش مورد نیاز را دچار چبه اطلاعات آنان دسترسی  ،ای . با این حال، موانع فردی و زمینهتأثیرگذار استسلامت آنان 

 .بودبعد از ماستکتومی مبتلا به سرطان پستان زنان 

 و بر اساس معیار، ازهدفمند به صورت  ها نمونهناسی کیفی بود که به روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی انجام گردید. ش پژوهش حاضر از نوع کاربردی با روش :بررسيروش 

 .صورت گرفت 1393در زمستان سال یافته  مصاحبه نیمه ساختار، زن مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومی 17 از درمانی بندرعباس گزینش شدند.  شیمی ها و مرکز بیمارستان

پزشکان و کادر »، «وضعیت اقتصادی»مورد  4از موانع فردی و  «سواد اطلاعاتی ناکافی» و« شرم و حیا»، «ترس»مورد  3که  های پژوهش به دست آمد یافتهمایه از  درون 7 ها: يافته

 . ای بودند موانع زمینه جمله از «برخورد اطرافیان»و  «در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی»، «درمانی

یابی  ای اطلاع وجود موانع فردی و زمینهدهنده   بر خلاف ضرورت دسترسی زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومی به اطلاعات سلامت، نتایج به دست آمده نشان گيري: نتيجه

ی نظام سلامت اصلاح و بازنگرمطالعه حاضر، اقدامات لازم را در جهت  های توانند با توجه به یافته برای آنان بود. مسؤولان سلامت و به خصوص نهادهای متولی سلامت زنان، می

 .برای رفع موانع یاد شده انجام دهند

 ماستکتومی؛ پستان ؛ سرطانزنان ی؛ابی اطلاعرفتار  هاي کليدي:  واژه
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 مقدمه
HISB (Health information Seeking Behavior ،) یابی سلامت رفتار اطلاع

بیانگر چگونگی رفتار هدفمند افراد برای ارضای نیاز اطلاعاتی سلامت و 
(. 1) است آنان توسط ها اطلاعات مرتبط با بیماری کاربردجستجو، یافتن و 

با موانع مختلفی  ،یابی سلامت اند که افراد حین اطلاع ها نشان داده پژوهش
مورد نیاز دچار مشکل شوند که آنان را در دستیابی به اطلاعات  رو می روبه
یابی  در نقد و بررسی مقالات حوزه رفتار اطلاع Loiselleو  Lambertکند.  می

اند. از جمله  یابی اشاره کرده اطلاع ای دسته موانع فردی و زمینهسلامت، به دو 
شناختی،  شناختی، عوامل روان خصوصیات جمعیت توان به موانع فردی می
اشاره نمود. موانع مدی ادارک شده اخودکار، موانع زبانی و باورهای سلامت

، حمایت ناکافی نظام رسانی ها به اطلاع توجهی رسانه بیای نیز شامل  زمینه
 .(2)باشد  میعوامل اجتماعی و فرهنگی ها و  سلامت، هزینه

هایی هستند که دستیابی به اطلاعات  زنان مبتلا به سرطان پستان از گروه

های  بسزایی در روند درمان و حفظ سلامت آنان دارد. از درمان سلامت، نقش

طی آن پستان با غدد لنفاوی یا بدون رایج سرطان پستان، ماستکتومی است که 

را  زیادی تهدیدهای جسمی و روانی ،شود. زنان ماستکتومی شده آن برداشته می

منجر به  تواند کنند که می و نقص فیزیکی تجربه می، جراحی از جانب سرطان

، تغییر در سبک زندگی، ترس و چون افسردگی و اضطرابهمهای روانی  آسیب

. با این (3د )گرد نگرانی در مورد تصویر ذهنی از بدن، عود بیماری و حتی مرگ 

 ،اطلاعات مناسب و با کیفیتدهد که دسترسی به  ها نشان می پژوهش حال،

 مذکورنه تنها اثرات تهدیدهای و  شود میخودمراقبتی منجر به توانمندی آنان در 

و بعد  دهد، بلکه منجر به سازگاری با بیماری، تعامل بهتر در طول را کاهش می

درمان، کاهش اضطراب و اختلالات خلق و خو، ارتباط بهتر با خانواده، حفظ  از

 (. 4-7) شود تر بعد از عمل می زندگی و داشتن زندگی سالم

یابی زنان مبتلا به سرطان بعد از  ع اطلاعموانهای چندی در زمینه  پژوهش

ترین موانع فردی  مهم، همکارانو  Nakashimaماستکتومی انجام شده است. 

یابی زنان ژاپنی را به ترتیب نیاز به تلاش زیاد برای دستیابی به اطلاعات،  اطلاع

نگرانی در مورد کیفیت اطلاعات، کمبود وقت و درک نکردن اطلاعات پزشکی 

ترس  همچونبه موانع دیگری نیز و همکاران  Liaoدر مطالعه  (.8) ردندعنوان ک

بعد  آسیباعتماد به نفس،  عدم از دریافت اطلاعات در مورد بیماری، افسردگی،

 برای اختلالات  استعدادعمل به دلیل قطع عضو سمبل زنانگی، مادر بودن و از 
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به یابی  سن از عوامل بازدارنده اطلاعهمچنین، . نمودندروانی و عاطفی اشاره 

 پژوهشدر  (.9کنند ) یابی می تر اطلاع تر، کم افراد مسن رود. شمار می

Matthews آمریکایی مبتلا به سرطان -زنان آفریقاییروی  بر و همکاران، 

یابی این  موانع مهم اطلاعجمله از  یبترس از بدنامی اجتماعی و باورهای مذه

 . (10)بود گروه قومی 

زن یونانی مبتلا به  329بر روی  تحقیقای، نتایج  در رابطه با موانع زمینه

های مختلف در طول  گیری آنان برای تصمیم بیشترسرطان سینه نشان داد که 

ترین دلیل آن، حاکمیت  کنند که مهم یابی نمی و اطلاعهستند بیماری، منفعل 

اتخاذ  اغلبم پدرشاهی میان پزشک و بیمار در یونان است که در آن بیماران نظا

در دسترس (. 11کنند ) تصمیمات مختلف را به پزشک و کادر درمانی واگذار می

ه یه ندادن خدمات اطلاعاتی لازم و ناآگاهی اراینبودن منابع اطلاعاتی، ارا

ران برای جستجوی ترجیحات بیماجمله دهندگان خدمات اطلاعات سلامت از 

 (.9، 12)گزارش شده است ها  در دیگر پژوهش که باشد میاطلاعات مورد نیاز 

یابی سلامت زنان  دهد که موانع رفتار اطلاع ها نشان می بر پژوهش مروری
کمتر در  ،تا زمان انجام این پژوهش بعد از ماستکتومی مبتلا به سرطان پستان

های انجام شده و  ، با توجه به کمبود پژوهشبنابراینایران مورد توجه بوده است. 
روند رو به رشد بروز و شیوع ایران که حاکی از آمارهای مرکز ثبت سرطان 

ضروری به نظر  پژوهشی چنین انجام، (13)است  سرطان پستان در ایران
های اخیر شورای  گذاری با توجه به سیاستحاضر رسد. ضرورت مطالعه  می

ی زنان و خانواده مبنی بر حق مساوی زنان در برخورداری از اجتماع -فرهنگی
ترین راهبردهای  شود. از جمله مهم تر می افزون ،بالاترین استانداردهای سلامت

افزایش نقش محوری زنان در مراقبت از خود، افزایش دسترسی زنان به مطالعه، 
های  قبتمرا های ملی و جمعی( خدمات و اطلاعات )به ویژه از طریق رسانه

های مختلف زندگی و  سلامت واجد کیفیت و متناسب با نیازهای آنان در دوره
است ثر بر سلامت زنان ؤاجتماعی و اقتصادی م، اصلاح و رفع موانع فرهنگی

در مورد موانع  ها ، بدون دستیابی به نتایج پژوهشمذکور(. انجام راهبردهای 14)
ومی به اطلاعات مورد نیاز، دسترسی زنان مبتلا به سرطان بعد از ماستک

حاضر با هدف پژوهش رو،  از ایننخواهد داشت.  مورد انتظار را پیامدهای
استان  زنان مبتلا به سرطان بعد از ماستکتومی دریابی  موانع اطلاعشناسایی 
های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  طبق گزارشانجام شد. هرمزگان 

ترین مناطق کشور در زمینه دسترسی به خدمات و  محروماستان هرمزگان از 
یافتگی در مسایل   و از نظر درجه توسعه باشد میخلات پزشکی و سلامت امد

(. انجام مطالعه در 15) قرار دارد های آخر کشور در رتبهنیز بهداشتی و درمانی 
اندرکاران خدمات  در اختیار دست لازم را تواند اطلاعات این منطقه می

رسانی و مداخلات اطلاعاتی سلامت سرطان پستان برای رفع موانع  طلاعا
های آینده در دیگر  ای را برای انجام پژوهش و زمینه یابی آنان قرار دهد اطلاع

 .مناطق فراهم آورد
 

 روش بررسی
شناسی آن به صورت کیفی بود. دلیل  حاضر از نوع کاربردی و روش وهشپژ

فقدان ادبیات تجربی از یک طرف شکاف پژوهشی و کیفی، شناسی  انتخاب روش

یابی سلامت زنان بعد از ماستکتومی به ویژه در ایران بود.  در حوزه موانع اطلاع

شناسی کیفی، به کشف و  در واقع، رویکردهای اکتشافی و استقرایی روش

نماید. از طرف دیگر، به دلیل  شناسایی ابعاد پنهان پدیده مذکور کمک می

اجتماعی مختلف، پژوهش  -های فرهنگی ی بنیادی موجود در بافتها تفاوت

شناسی کیفی را اتخاد  حاضر به جای کاربرد نظریات و اتخاذ روش کمی، روش

 که انجام شدی قراردادی تحلیل محتوانمود. عملیات تحقیق با استفاده از روش 

شناسایی های متنی و  روش مناسبی برای استخراج نتایج قابل اطمینان از داده

 (. 16)باشد  میها  های داده های آشکار و پنهان از میان طبقه مایه درون

کنندگان به صورت هدفمند و بر اساس معیار انتخاب شدند. معیار  مشارکت 

برداشت کل یا ورود، ابتلا به سرطان پستان و انجام ماستکتومی به صورت 

زنان از  یار دقیقآم، مان انجام پژوهشزبخشی از یک یا دو پستان بود. 

، های مکرر تلاشماستکتومی شده در استان هرمزگان وجود نداشت که با 

 فارس و مرکز شیمی شهید محمدی و خلیجفهرستی از بیماران از دو بیمارستان 

 نفر پیش و  6شناسایی شده، زن  25از میان تهیه شد.  بندرعباس امید درمانی 

کننده در زمستان سال   مشارکت 17از ا ه نفر حین پژوهش انصراف دادند. داده 2

آزمون  آوری گردید. پیش جمعیافته  مصاحبه نیمه ساختارو با کمک  1393

، تجربه پژوهشگران در حوزه رفتار اطلاعاتی توجه به اهداف پژوهشمصاحبه با 

شد که از جمله  تنظیمکنندگان  با یکی از مشارکت ،های مرتبط مطالعه پژوهشو 

برای دستیابی به اطلاعات مورد نیازتان با چه »توان به  ن میسؤالات محوری آ

ها روند مصاحبه هدایت  اشاره کرد. سپس بر اساس پاسخ« موانعی مواجه شدید؟

ای که به ترس از دریافت اطلاعات اشاره  کننده گردید. به طور مثال از مشارکت 

ر مورد بیماری هایتان گفتید که از پرسیدن د در صحبت»کرده بود، پرسیده شد: 

کننده   در مواقع لزوم از مشارکت«. ترسید، در این مورد بیشتر توضیح دهید می

به این نکته »به عنوان مثال سازی کند.  درخواست شد تا با ارایه مثال شفاف

 «. شود از پزشک پرسید، لطفاً مثال بزنید اشاره کردید که هر سؤالی را نمی

، در یکه با قرار قبلی تلفن ه طول انجامیدبدقیقه  75تا  45 ها بین مصاحبه

 انجامچهره به چهره کنندگان   مراکز درمانی، مطب پزشک یا منزل مشارکت

شد.  سازی پیاده Wordپرداز  افزار واژه در نرم وبا موافقت آنان ضبط گرفت و 

ها کلمه به  جهت تجزیه و تحلیل، مصاحبه تا اشباع ادامه یافت. ها داده آوری جمع

سازی و کدگذاری گردید. سپس مفاهیم و کدها در قالب جملات و  کلمه پیاده

ها  مایه های کلیدی قرار گرفت و طبقات ایجاد شد و در نهایت، درون پاراگراف

برای مثال، اظهاراتی که ترس از بازگشت بیماری یا عدم . (17)استخراج گردید 

نتیجه بودن روند  ترس از بیکرد، در طبقه  ر درمان را منعکس میموفقیت سی

های شیمی درمانی اشاره  و بیاناتی که به ترس از عواقب بیماری و آسیب معالجه

های بعد از عمل قرار گرفت. در نهایت، این  داشتند، در طبقه ترس از محدودیت

 تر ترس جای داده شد.  زیرطبقات در طبقه کلی

 شامل Lincoln و Gubaهای  ها، شاخص اعتبار و اعتماد داده برای ارزیابی
(. برای ارزیابی 18در نظر گرفته شد ) پذیری و انتقال اعتبار، اعتماد، تأییدپذیری

به  گردید؛استفاده  و مقایسه مداوم نااعتبار، از روش تطابق همگونی محقق
ز نظرات ها، استفاده ا آوری داده طوری که تخصیص زمان کافی برای جمع

متخصصان جراحی پستان در تحلیل و توافق با مشارکت کنندگان در زمینه 
مضامین حاصل شده، از اقدامات مورد استفاده برای اطمینان از صحت و 

های مختلف  با قرار دادن بخش برای بررسی تأییدپذیری،ها بود.  استحکام داده
تفاسیر آنان که توافق  و مقایسه نظرات ون امتخصصدو نفر از  در اختیار طبقات

پذیری نیز با توصیف  قابلیت انتقال .داد، مورد تأیید قرار گرفت زیادی را نشان می
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اصول اخلاق در پژوهش  ،ها آوری داده جمعپیش از  ها به دست آمد. عمیق داده
کنندگان   نامی، رازداری و اختیار مشارکت ، حفظ بیکتبی رضایت آگاهانه انندم

 .گردیدبرای ترک پژوهش رعایت 

 ها يافته
زمان جراحی آنان مشارکت نمودند.  هسال 65تا  37زن  17حاضر، در پژوهش 

از  نفر 14. داشتندو همگی فرزند  بودند نفر متأهل 16متغیر بود.  ماه 60تا  8بین 

نفر  10 نفر وضعیت اقتصادی ضعیف، 4بودند.  دار خانهمشارکت کنندگان 

نفر دارای  10 داشتند.نفر وضعیت اقتصادی خوب  3و وضعیت اقتصادی متوسط 

نفر دارای مدرک کارشناسی  3نفر دارای مدرک دیپلم و  4مدرک زیر دیپلم، 

 بودند. 

 یابی موانع اطلاع

مورد  3مایه شد که  درون 7ها منجر به استخراج  نتایج حاصل از تحلیل یافته

 موانع فردی و جمله از  «سواد اطلاعاتی ناکافی»و  «شرم و حیا»، «ترس»

« اطلاعاتینبود منابع »، «پزشکان و کادر درمانی»، «وضعیت اقتصادی»مورد  4

در ها  مایه هر کدام از درونای بودند.  موانع زمینهجمله از  «برخورد اطرافیان»و 

 به تفصیل بیان شده است.ادامه 

 ترس
ترسیدند. در این  اطلاعات در مورد بیماری خود میکنندگان از دریافت  مشارکت 

ترس از دریافت اطلاعات بد در مورد بیماری، ترس »مایه فرعی  درون 3رابطه، 

« عمل از های بعد ترس از دانستن محدودیت و نتیجه بودن روند معالجه از بی

 آشکار شد. 

اری در مورد ترس از دریافت اطلاعات بد در مورد بیم 1کننده  مشارکت 

خیلی وقت پیش به خاطر سرطان، رحم و یک تخمدانمو برداشتم. تجربه »گفت: 

حالا  ...مات و مبهوت شدم ،بردارمو هم باید پستانم مشنید بدی بود. وقتی

 «.دم کمتر بدونم میرم. برای همین ترجیح می نکنه بگن از سرطان میترسم  می

تمایلی  باعث بینتیجه بودن روند معالجه،  از طرف دیگر، ترس از بی

خواهرم : »12کننده  یابی بود. بنا به گفته مشارکت  کنندگان برای اطلاع مشارکت 

وقتی سالگی فوت شد. کل درمان باهاش بودم. حالا  35سالگی مبتلا و  32

 ه دیر شده.ترسم دکتر بگ . میگیره و میوجودمترس همه ، رم مطب دکتر می

 ...«. ط سرایت کردهو بیماری به سایر نقا ت ناموفقهدرمان

یابی مشارکت  های بعد از عمل، دلیل دیگر عدم اطلاع ترس از محدودیت

سینه چپمو برداشتم و باید »اظهار داشت:  17کننده  کنندگان بود. مشارکت  

با اطمینان به من کردم. با وجودی که دوست داشتم پزشکم  درمانی می  شیمی

بینه، اما از ترس نپرسیدم.  میآسیب  درمانی  به خاطر شیمی چقدر که بدنم هبگ

ش در مورد بیماری، عمل و مشکلات ام خانمبین می ،مطب دکتر مر وقتی میحتی 

 «.دم چیزی نشنوم از ترس ترجیح می زنن... حرف میبا هم 

 شرم و حیا
ترین نیازهای  ل جنسی را از مهمیکنندگان نیاز اطلاعاتی در زمینه مسا  مشارکت

کردند و  آن را مطرح نمی شرم و حیادلیل ه ب، اما عنوان کردندبرآورده نشده 

 12کننده  مشارکت دند. دا مینهم در این باره اطلاعات پزشکان و کادر سلامت 

نستم ود عمل احساس کردم تمایلی به رابطه جنسی ندارم. نمی از بعد»: بیان کرد

این مشکلو دارن یا مل ع از ا بعدمهمه خانآیا و  هیا طبیعی هدلیلش برداشتن پستان

 8کننده   مشارکت«. کشیدمخجالت ، ولی بپرسمپزشکم از چند باری خواستم  نه؟

نه من، خیلی از »در مورد راحت نبودن طرح نیاز خود با پزشک عنوان نمود: 

خانما بعد از عمل مشکلات جنسی دارن. پزشکا بهتر از هر کسی این مسایلو 

تر  دونن. از ما بپرسن تو رابطه جنسیتون مشکلی دارید یا نه؟ اینطوری راحت می

 «. تونیم مشکلاتمونو بگیم می

 سواد اطلاعاتی ناکافی
آنان  .بودکنندگان   مشارکت یابی موانع اطلاعجمله سواد اطلاعاتی ناکافی از 

ش های بعد از عمل آموز معتقد بودند که باید قبل از ترخیص، برای مراقبت
کارگیری   ببینند؛ چرا که به دلیل سواد اطلاعاتی ناکافی در جستجو، درک و به

خانوادگی سابقه »گفت:  5کننده   شوند. مشارکت اطلاعات با مشکل مواجه می
کردم که دچار مشکل  مصرف می اریترومایسینفشار خون داریم. بعد از عمل 

ردم. گاهی کتاب افزار داروشناسی روی گوشیم نصب ک شدم. الآن یک نرم
مشارکت «. خونم، ولی در سطح بالا توضیح داده... برای من قابل درک نیست می

های  چند جا خوندم که باید بعد از ماستکتومی ورزش»نیز اظهار نمود:  3کننده  
کششی انجام بدم. دکترم هم همینو گفت، ولی از روی نوشته و شکل که 

ها چیزی نیست که هر کسی سواد  م اینشه فهمید چی کار باید کرد. به نظر نمی
 «.دانستنش را داشته باشه

 وضعیت اقتصادی
ه ، اما بادند از پزشک خود اطلاعات بگیرندد ترجیح میکنندگان   مشارکتهرچند 

در این  .کردند میدیر به دیر به پزشک مراجعه  ،دلیل نداشتن استطاعت مالی
 ههمسرم که کارگر ساده شرکت همثبرای یکی »: بیان کرد 6کننده  رابطه، مشارکت 

همسرم  ...هبار پول زیادی تومان ویزیت دو هفته یک 25000 ،و بیمه هم نیستیم
گفت:  4مشارکت کننده . «هکن درمانی را هم به سختی پرداخت می  هزینه شیمی

تونم برم  بینم مشکل مالیه که من نمی کنم، می الآن به هر طرف که نگاه می»
گم دیگه دونستن و ندونستن  ای هم نیستم. با خودم می بیمهدکتر... تحت هیچ 

 «.گذرم خیلی چیزها در مورد بیماریم برام چه فرقی داره؟ خیلی وقتا از خیرش می

 پزشکان و کادر درمانی

در اختیار نگذاشتن »مایه فرعی  درون 2در رابطه با مانع پزشکان و کادر درمانی، 
  مشارکتآشکار شد. هرچند « ات پزشکیاطلاعات کافی و استفاده از اصطلاح

از در اختیار نگذاشتن اطلاعات به اطلاعات پزشک اعتماد داشتند، اما کنندگان 
دانستند.  و آن را مانع دریافت اطلاعات می ناراضی بودندآنان کافی از سوی 

پزشکا وقت کافی برای  ،ویزیت بالا رغم علی»اظهار نمود:  13کننده  مشارکت 
 شوخودزمان و تأخیری پرسیدم، پزشکم  در مورد بازسازی هم گذارن. بیمار نمی

ماست. ده. پاسخ سؤالات حق طبیعی کامل بپاسخ م به سؤالات ستنود مینملزم 
پرسم  الی میؤپنج دقیقه هم داخل اتاقش نیستم. هر س ،رفتم شهر وقت مطب

 «.هبد که توضیح بیشتری . بدون اینه..طبیعی هگ ده و می ن میوتک وفقط سرش
خواد؟ توجه و مراقبت... کسی که  مریض مگه چی می»گفت:  8مشارکت کننده 

یاد  پرسی پرستارا زورشون می اینجا مهم نیست مریضه. یه سؤال هم که می
کنندگان استفاده زیاد پزشکان از  مشارکتاز طرف دیگر، «. جواب بدن

 فت اطلاعاتیکی دیگر از عوامل بازدارنده برای دریا را اصطلاحات پزشکی
شوید  تراپی می پزشکم گفت شما ادجوانت»بیان کرد:  9کننده   مشارکت .دانستند

تا کل بدن از متاستاز محفوظ بمونه. ازش پرسیدم آقای دکتر اینایی که گفتین را 
ها برای ما سخته. خوب از   میرم؟ درک این کلمه فهمم... یعنی خطرناکه؟ می نمی
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 «.ته دارینهمون اول بگین سرطان پیشرف

 در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی
 کنندگان، در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی با   یابی مشارکت مانع دیگر اطلاع

  بود. مشارکت« های تلویزیونی نبود منابع چاپی و نبود برنامه»مایه فرعی  درون 2

 ها یا حتی مطب پزشک چاپی در بیمارستانمنابع اطلاعاتی کنندگان از نبود 

های پزشکی یادمون  خیلی از توصیه»گفت:  16کننده  ناراضی بودند. مشارکت 

تونیم بکنیم، چه کارایی  مونه، چی بخوریم چی نخوریم، چه کارایی می نمی

تونیم. ما کتابچه راهنما نداریم. اگه داشته باشیم خیلی بهتره... اگه دستورای  نمی

زم هم نیست هر دفعه بریم کنیم. لا دکتر را فراموش کردیم، راحت پیدا می

های تلویزیونی  نبود برنامه کنندگان  از طرف دیگر، برخی از مشارکت«. مطب...

را مانعی برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز عنوان در خصوص سرطان پستان 

شبکه سلامت هست که هر برنامه مربوط »: بیان کرد 7کننده   مشارکت. کردند

من شه که در موردش صحبت کنه، ولی  پزشکی دعوت میبه یک بیماریه و از 

تا  هداشته باش ای ماستکتومی برنامه از نوعسرطان پستان  بارهندیدم در

کنم  من فکر می»اظهار نمود:  12مشارکت کننده «. هپاسخگوی سؤالات ما باش

شه مثل  کاری از تلویزیون می تلویزیون خیلی مؤثره، ولی همیشه یک نوع مخفی

شد در باره این چیزا  شه... کاش می ه نهایت به ضرر ما زنان تموم میایدز ک

 «.صحبت بشه

 برخورد اطرافیان
مبتلا به بیمار اطرافیان روش برخورد با که  کنندگان بیان کردند  برخی مشارکت

گاهی رفتار اطرافیان آنقدر آزار دهنده است که نه تنها دانند و  را نمیسرطان 
اطلاعات مورد پرسش نیستند، بلکه از  آنانمک و حمایت از علاقمند به دریافت ک
در مهمانی از »: گفت 10کننده  مشارکت کنند. در این رابطه  نیاز خود نیز امتناع می

در مورد مصرف تاموکسیفن و عوارضش پرسیدم.  هخواهر شوهر دخترم که پزشک
بدی نداشت،  . شاید منظورههمان لحظه یکی از بستگان گفت بنده خدا سرطان دار

 17مشارکت کننده «. الاتم را نپرسمؤولی واقعاً آزرده شدم و ترجیح دادم بقیه س
شه. به یکی از آشناها که دکتر  من نگران داروهام بودم که وارد نمی»بیان کرد: 

 تونم داروی ایرانی را جایگزین کنم. به جای داروساز بود، مراجعه کردم که ببینم می
ترجیح داد ما را از سر خودش رفع کنه... با این برخوردها دیگه کمک و همدردی، 

 «.مونه ازشون سؤال بپرسی برات روحیه نمی
 

 بحث
یابی سلامت است، اما  هرچند یکی از شرایط موفقیت در خودمراقبتی، اطلاع

ترس، شرم و »حاکی از موانع فردی حاضر کنندگان پژوهش   تجربیات مشارکت

، پزشکان و وضعیت اقتصادی»ای  و موانع زمینه «ناکافیحیا، سواد اطلاعاتی 

بود. بر طبق تجربیات  «و برخورد اطرافیاناطلاعاتی کادر درمانی، نبود منابع 

یابی به  ترین موانع فردی اطلاع از جمله مهم «ترس از دریافت اطلاعات»، آنان

خود  که از بیشتر دانستن در مورد بیماری و شرایط طوریبه ود؛ ر شمار می

نیز نشان داد که عوامل  و همکاران Liao هشپژونتایج کردند.  اجتناب می

یابی و اجتناب از اطلاعات  ترین موانع اطلاع ترس، از مهم انندشناختی م روان

منفی آن  اییمت عمده این ترس به واژه سرطان و بار معنقس(. شاید 9) باشد می

دانند. همچنین،  افراد نهایت روند درمان را مرگ زودرس می بیشترگردد که   برمی

که نقص عضو سمبل زنانگی حاکی از آن بود و همکاران  Liaoنتایج پژوهش 

کند و ترس و اضطراب  عمل می از بعد از ماستکتومی، زنان را دچار ترومای بعد

یز نتایج (. در پژوهش حاضر ن9دارد ) یابی بازمی ناشی از آن، آنان را از اطلاع

 مشابهی به دست آمد. 

شرم و حیا بود. این  ،کنندگان  یکی دیگر از موانع فردی میان مشارکت

زنان  ل جنسی و زناشویییمایه بیشتر در مورد کسب اطلاعات در مورد مسا درون

کنندگان با وجود احساس نیاز اطلاعاتی در   به نحوی که مشارکت ؛صادق بود

در حالی که در  نداشتند؛و برآورده نمودن آن به طرح تمایلی  ،زمینهاین 

 و همکاران Matthews (، به جز پژوهش1، 8، 9) های مورد بررسی پژوهش

، به شرم و حیا کردندآمریکایی را بررسی  -که گروه قومیتی آفریقایی (10)

ها را ناشی از شرم و حیای رایج  ای نشده بود. شاید بتوان اختلاف در یافته اشاره

  ل جنسی دانست. یفرهنگ ایرانی از طرح مسادر 

گیری از  که مانع بهره بود از دیگر موانع فردی، سواد اطلاعاتی ناکافی
ها و اصطلاحات  منابع، استفاده از اینترنت و منابع الکترونیکی و درک واژه

را کنندگان پژوهش   جا که بیشتر مشارکت . از آنشد میپزشکی مرتبط با بیماری 
نتیجه دور از انتظار نبود. از طرف  این، تشکیل داده بودندر دیپلم و دیپلم زیافراد 

موانع نداشتند که از کنندگان وضعیت اقتصادی مناسبی  مشارکتبیشتر دیگر، 
و همکاران  Liao پژوهش های با یافته نتیجه. این بودیابی آنان  اطلاع ای زمینه

لازم به ذکر است که در  نداشت.همخوانی ( 8و همکاران ) Nakashima و (9)
ثیرگذار در اقدام به أیابی، وضعیت اقتصادی یکی از متغیرهای ت متون اطلاع

کمتر  ،تر به نحوی که افراد با وضعیت اقتصادی پایین؛ رود یابی به شمار می اطلاع
تواند تفاوت مذکور را توجیه  می این نکته(. 19، 20) روند به دنبال اطلاعات می

 و پژوهش حاضر در یکی از مناطق محروم کشور انجام گرفت را کهچ ؛نماید
 ندکنندگان وضعیت اقتصادی خود را ضعیف و متوسط اعلام کرد  بیشتر مشارکت

در مراجعات اندک  ،. با این وجودکردند به پزشک مراجعه نمی ها و به دلیل هزینه
کافی برای بیمار وقت  آنانشدند.  نیز با مانع پزشکان و کادر درمانی مواجه می

مشارکت  ،و از طرف دیگر، به دلیل کاربرد اصطلاحات پزشکی گذاشتند نمی
و بسیاری از  بردند نمیه شده نیز بهره کافی یاز همان اطلاعات ارا کنندگان 

ماند. در نظر نگرفتن ترجیحات و نیازهای اطلاعاتی  پاسخ می الات آنان بیؤس
مایه پزشکان و کادر درمانی را مانع  درونکه  بودعواملی دیگر بیماران نیز از 

و همکاران نیز به  Liao. در پژوهش ساخت میکنندگان   یابی مشارکت اطلاع
کنندگان به  ، مشارکتمذکوروجود موانع  بر خلاف(. 9) همین مانع اشاره شد

دسترسی منابع اطلاعاتی مناسب با سطح سواد، نیازها و ترجیحات اطلاعاتی خود 
(. مانع 9)را نشان داد و همکاران نیز نتایج مشابهی  Liao قیقتح. نداشتند
یابی  رفتار اطلاع یها پژوهشدر حالی که  ؛برخورد اطرافیان بود ،یابی دیگر اطلاع

گر، شبکه روابط  دیگران حمایتعواملی همچون دهد که  در سرطان نشان می
در برانگیختن  ،های اطلاعاتی از جانب خانواده و دوستان اجتماعی فرد و حمایت

 (. 20، 21)دارد ثیر بسزایی أیابی میان بیماران ت اطلاع
مند  های پژوهش حاضر، عدم وجود بانک اطلاعاتی نظام یکی از محدودیت

بود که  استان هرمزگاندر  زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومیاز 
 اجعه مکرر بهتواند بر تعداد نمونه تأثیرگذار باشد. پژوهشگران با مر می

بندرعباس، در برطرف نمودن محدودیت درمانی   و مرکز شیمیها  بیمارستان
مذکور تلاش کردند. از سوی دیگر، پژوهش حاضر در استان هرمزگان که از 

های آن قابل تعمیم به دیگر مناطق  مناطق محروم کشور است، انجام شد و یافته
های  یگر، امکان مقایسه با یافتههای د های مشابه در بافت نیست. انجام پژوهش
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 .این مطالعه را فراهم خواهد کرد
 

 گیري نتیجه
زنان مبتلا به سرطان بعد از یابی  موانع اطلاعحاضر با هدف شناسایی پژوهش 

انجام شد. نتایج نشان داد که بر خلاف ضرورت دسترسی به  ماستکتومی
های ناشی از سرطان پستان  اطلاعات سلامت برای توانمندسازی مقابله با چالش

شوند.  رو می یابی روبه ای اطلاع با موانع فردی و زمینهزنان مبتلا و ماستکتومی، 
انع فردی و چهار موجمله از ناکافی ترس، شرم و حیا و سواد اطلاعاتی سه مورد 

منابع  در دسترس نبودن، پزشکان و کادر درمانی، وضعیت اقتصادیمورد 
یابی در میان آنان بود.  اطلاعای  موانع زمینهجزء و برخورد اطرافیان  اطلاعاتی

 نقطه عزیمتتوان آن را به عنوان  قابل تعمیم نیست، اما می اه هرچند یافته
مبنی  اجتماعی زنان و خانواده -فرهنگی ها و راهبردهای شورای اجرای سیاست

های ملی و  افزایش دسترسی زنان به اطلاعات )به ویژه از طریق رسانه بر
های سلامت واجد کیفیت و متناسب با نیازهای آنان در  مراقبت جمعی( خدمات و

اجتماعی و اقتصادی ، های مختلف زندگی و اصلاح و رفع موانع فرهنگی دوره
 .به کار گرفتثر بر سلامت زنان ؤم

 

 پیشنهادها
در جهت  یضروری است تا اقدامات با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر،

. صورت گیرد زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتومییابی  رفع موانع اطلاع

های روانی به زنان در کاهش  ه خدمات مشاوره و حمایتیارانخست،  مرحلهدر 

ترس، اضطراب، نگرانی و کنترل هیجانات روانی بعد از عمل به آنان کمک 

آنان را پذیرای دریافت اطلاعات در مورد بیماری خود و انجام  نماید و می

ین اه اطلاعات تصویری، زنان را در یبا اراتا شود  پیشنهاد می د.کن می خودمراقبتی

ر کاهش بثیرات بسزایی أتواند ت به نوبه خود می اقدام که این کنیممورد آگاه 

یابی در آنان داشته باشد. از طرف دیگر، به  اضطراب و نگرانی و فعال شدن اطلاع

تواند منجر  ل جنسی بعد از عمل مییدلیل این که ناآگاهی در مورد مشکلات و مسا

های خانواده و کیفیت روابط خانوادگی  ل پایهبه نارضایتی جنسی میان زوجین و تزلز

گروه درمان تنها بر حفظ و تلاش و تمرکز که  شود (، پیشنهاد می22آنان شود )

دهندگان خدمات و   هیارا . بر این اساس، ضروری استنباشدادامه زندگی بیمار 

های لازم را با  آموزش ،ل جنسی را مورد توجه قرار دادهیمسا ،مداخلات سلامت

 ه دهند. یهای رایج در جامعه به آنان و همسرانشان ارا وجه به باورها و ارزشت

ه خدمات مشاوره روانی و اطلاعاتی از طریق زنان و متخصصان محلی یارا
. با وجود موانع سواد اطلاعاتی ناکافی، مفید باشد زمینهتواند در این  نیز می

پزشکان و کادر درمانی،  وضعیت اقتصادی و در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی و
مد ماستکتومی شده ادر ضروری است تا نظام سلامت جهت رفاه حال زنان کم

صورت رایگان و از ه تدابیری بیندیشد و مشاوره و خدمات اطلاعات سلامت ب
سرطان و مبتلا به های حمایت از بیماران  طریق مراکز درمانی، انجمن

سپاری اطلاعات  ه خدمات برونیارا. همچنین، گردده یهای متولی ارا سازمان
ه خدمات یارا( و Health Information Outreach Program) سلامت

بسیار های آنان نیز  اطلاعاتی از طریق منابع مکتوب و مصور به بیماران و خانواده
با توجه به مانع سواد اطلاعاتی ناکافی، لازم  ،در عین حال است.ثر ؤممفید و 

ع اطلاعاتی مناسب با ترجیحات، نیازها و سطح سواد آنان در است تا نه تنها مناب
هایشان  اختیارشان قرار گیرد، بلکه تسهیلاتی برای ارتقای سواد آنان یا خانواده

ثری بهره ببرند. از طرف دیگر، ؤفراهم شود تا بتوانند از منابع اطلاعاتی به طور م
به ؛ شور صورت گیردضروری است تا تغییرات اساسی در ساختار نظام سلامت ک

های ارتباط بین فردی، توجه  ه خدمات با تأکید بر مهارتیکه فرهنگ ارا طوری
به نیازها، ترجیحات و سواد بیماران و ترویج و تشویق آنان به مشارکت در 

های پزشکی و خودمراقبتی، در میان پزشکان و کادر درمانی رواج  گیری تصمیم
برای  و با دسترسی آساننوان یک منبع ارزان زیون نیز به عییابد. رادیو و تلو
کند. همچنین،  ایفانقش مهمی  مذکورتواند در رفع موانع  می ،انتقال اطلاعات

های مرتبط، مراکز محلی و قابل دسترس  های حمایتی در سازمان ایجاد گروه
به منظور مبادله اطلاعات و برخورداری از  ها جد و کتابخانهاچون مسهم

 ،هایشان طفی و روانی چه برای بیماران و چه برای خانوادههای عا حمایت
 .تواند اقدام اثر بخشی باشد می

 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر به صورت مستقل انجام گرفت. بدین وسیله از مشارکت کنندگان 

همچنین، از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گردد.  سپاسگزاری می
شهید محمدی و خلیج فارس  های بیمارستانهرمزگان، مسؤولان و متخصصان 

تسهیل امور اداری و ارایه اطلاعات و که در درمانی بندرعباس   و مرکز شیمی
نظرات ارزشمند در طول انجام پژوهش نویسندگان را یاری نمودند، تشکر و 

 . دآی قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Women experience many challenges post mastectomy. Information seeking plays a key role in empowering them 

to do self-care, improving their quality of life and improving their health. However, individual and contextual barriers hinder their 

access to needed information. This research aimed to identify those barriers. 

Methods: This was a qualitative research using conventional content analysis. 17 women were recruited through purposive 

sampling in Bandar Abbas, Hormozgan Province, Iran, and semi-structured interviews were conducted among them. 

Results: Seven central themes were emerged to explain women's experiences of barriers in information seeking post mastectomy 

among which fear, shame, and inadequate literacy were individual; and economic status, physicians and healthcare personnel, lack 

of access to information resources and others’ behavior were contextual barriers. 

Conclusion: Despite the necessity of access to health information for women post mastectomy, results showed individual and 

contextual information seeking barriers. Hence, necessary actions should be taken by health authorities especially institutions for 

women health to reform and revise heath system in order to tackle information seeking barriers for women post mastectomy. 
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