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 سنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

 

  4معصومه سرباز، 3، مجتبی اسماعیلی2خلیل کیمیافر،  1فرشته منوچهری منزه
 
 

  چكيده
مان کنترل عوارض جانبی ناشی از در و این بیماری ساله است و دانش بیماران نقش بسزایی در مدیریت 55تا  35ترین و دومین علت مرگ و میر در زنان سرطان پستان، شایع مقدمه:

 .ودبپستان تحت شیمی درمانی آن دارد. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، سنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان 

 ل داد که طی دو ماه به دو مرکززن مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی تشکی 190انجام شد. جامعه تحقیق را  1398در سال  یشیمایپ مطالعه به صورت این :بررسيروش 

 .ر گرفتیه و تحلیل قراها با استفاده از آمار توصیفی مورد تجزپایا بود. دادهای معتبر و نامهپرسشابزار پژوهش، . مراجعه کرده بودند مشهد در سرطان تخصصی

رود. های دیگر به کار میکی بعد از درماندانستند که به عنوان یک درمان کمدرصد( هدف از شیمی درمانی را بهبودی بیماری می 2/54کننده )شرکت مارانیب از یمین حدود ها:يافته

رطرف نمایند. بیشترین منبع ریق بروشور برا از ط توانستند نیازهای اطلاعاتی خودها میلازم را در مورد علت انجام آزمایش خون قبل از شیمی درمانی داشتند و اغلب آن بیشتر بیماران دانش

( درصد 1/62) شلوغ یهامکان و ماریب افراد امواجهه ب از اجتناب و( رصدد 1/82)ی عموم بهداشت تیرعااطلاعاتی بیماران برای رفع نیازهای اطلاعاتی خود به ترتیب پزشک و پرستار بود. 

  مو زشیر ن،مارایباز دیدگاه  درمان از یناش یجانب عوارض نیب درعوارض مورد انتظار  نیشتریب. عنوان شد درمان یط در مارانیب توسط شده انجام اقدام نیکمتر و نیشتریب بیترت به

 .گزارش گردید( درصد 4/8) هیکل عملکرد کاهش و( درصد 5/9) یبارور بر ریثأتعوارض نیز  نیکمتر و( درصد 1/82)ی خستگ و( درصد 6/91)

است که از تلا نیاز ی بیماران مبانمندسازهای آموزشی و توبا وجودی که در بسیاری از موارد دانش بیماران در سطح مناسبی قرار دارد، اما در برخی موارد، به مداخله گيري:نتيجه

 .توان کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشیدطریق آن می

 سرطان پستان؛ شیمی درمانی؛ دانش؛ آگاهی هاي کليدي:واژه

 ییرهاابزا یبرا محتوا یطراح و یاندرم یمیش تحت پستان سرطان به مبتلا مارانیب یخودمراقبت یآموزش یهابرنامه یبندتیاولو در تواندیم حاضر پژوهشنتایج  پيام کليدي:

 ،تینها رد. شود گرفته کاره ب ،ردیگیم قرار استفاده مورد مارانیب از گروه نیا یتوانمندساز یبرا که ماریب یهاپورتال و هاتیساوب، همراه سلامت یکاربرد یهابرنامههمچون 

 .دباش رگذاریتأث یدرمان یمیش یجانب عوارض ناگوار اثرات کاهش در و بخشد بهبود را مارانیب از گروه نیا یزندگ تیفیک تواندیم مداخلات نیا انجام

 
 15/3/1399: انتشارتاریخ  14/3/1399 پذیرش مقاله: 24/12/1398 مقاله: دریافت

شیمی  طان پستان تحتبه سرسنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران مبتلا  .معصومه سرباز، یمجتب یلی، اسماعلیخل افریمی، کفرشته منزه یمنوچهر ارجاع:

 73-79 (:2) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت  .درمانی

 

 مقدمه
و به نظارت  باشدمیمزمن  یماریب کیآن مشابه  یسرطان، بقا یشیبا روند افزا
. نتایج مطالعات مختلف نشان (1) دارد ازیو بلندمدت ن یتیحما یهاو مراقبت

دهد که زنان جوان بیشتر از زنان مسن در معرض خطر این بیماری قرار دارند می
های پیشگیری و درمان آن، موضوع و به همین دلیل مبحث سرطان پستان و راه
 تیمحدود لیمتأسفانه به دل. (2، 3)مهم بهداشت عمومی در جوامع غربی است 

مد، ادرکم یدر کشورها هیدر مراحل اول صیعدم تشخها و رساختیمنابع و ز
در  ؛سرطان پستان در سراسر جهان وجود دارد یبقا زانیدر م یادیز یهاتفاوت

 افتهیتوسعه  کشورهای در درصد 80ساله  پنج یشود بقایزده م نیکه تخم یحال
درمان سرطان یک  (.4) در حال توسعه است کشورهای در درصد 40و کمتر از 

زا در زندگی است؛ به همین دلیل بیماران مبتلا به اطلاعاتی تجربه بسیار استرس
ها در ها کمک کند تا بیماری را بهتر درک کنند و به آننیاز دارند که به آن

پس از تشخیص سرطان در زنان، در مان آن گیری و درمان کمک نماید. تصمیم
د بتواند به زندگی روزمره خود بازگردد و بتواند باشد تا فرترین عامل میمهم
از یک(. ی5های فردی، اجتماعی و خانوادگی خود را به انجام برساند )نقش

 در طی درمان با این روش، . (6) است یدرمان یمیش ،سرطان درمان یهاروش
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، تب، تهوع، استفراغ، خستگی، اسهال، درد، ریزش موعوارضی همچون 
ه بر کد شواشتهایی، اضطراب، اختلالات خواب و... در بیماران ایجاد میبی

ماران مبتلا (. مدیریت عوارض جانبی بی5، 7گذارد )ها تأثیر میکیفیت زندگی آن
 یقاارت. (8)شود های حمایتی محسوب میبه سرطان تحت درمان، جزء مراقبت

 تیفیک هبودب جهت ،نهیزنان مبتلا به سرطان س یبرا یخودمراقبت یهایاستراتژ
 (.1) مهم است اریبس یو رفاه روان یزندگ

 و مانیدر شیمی مورد در بیمار و آموزش سرطان مدیریت به کمک در دانش
ی بیماران جهت ارتقای کیفیت زندگ (.9)اهمیت بسیاری دارد  آن جانبی عوارض

و  ل گرددنترکمبتلا به سرطان، لازم است اثرات نامطلوب شیمی درمانی بررسی و 
در  به آن بوطاطلاعات مورد نیاز بیماران در زمینه بیماری، درمان و عوارض مر

یماران تحت بدهد که آگاهی و دانش (. شواهد نشان می10اختیارشان قرار گیرد )
یماران لازم ب. (11)ها دارد انی، نقش مهمی در خودمراقبتی و رضایت آنشیمی درم

زم اهی لاشود آگاست در مورد درمان خود و عوارض جانبی که از درمان ایجاد می
جاد انش ایدان را داشته باشند تا بتوانند از این طریق اضطرابی که در اثر فقد

 نگیچگو و درمانی یمیش مورد در آگاهی . عدم(12)شود را کاهش دهند می
 در بستری افزایش به منجر تواندمی آن، با مرتبط جانبی عوارض مدیریت

 (.13)شود  بیماران زندگی کیفیت کاهش و عوارض افزایش ها،بیمارستان
 ناسبمامروزه مشخص شده است که کمبود دانش و نداشتن آگاهی کافی و 

اشت واهد دنباری خعوارض زیا در مورد بیماری در میان بیماران مبتلا به سرطان
ر د اانکولوژی رض -(. به دلیل این که بیمارستان امید و مرکز رادیوتراپی14، 15)

ه ب، باشندخراسان رضوی تنها مراکز تخصصی سرطان در شمال شرق ایران می
 منظور به تانانگلس درکه  نتایج پژوهشی .عنوان مراکز مورد بررسی انتخاب شدند

 مارانیب که ددا نشانانجام شد،  سرطان درمان تحت مارانیب دراکا و دانش یبررس
 که نیا بر یمبن یدیمف حاتیتوض و باشندمی آگاه خود یماریب بر درمان نقش از

 رد مارانیب یننگرا شتریب. نمودند هیارا شود،یم استفاده شیمی درمانی روش چرا
 (.16) شدیم جادیا این درمان قیطر از که بود یجانب عوارض و مخرب اثرات مورد

 یمیش تحت نمارایب که به این نتیجه دست یافت یشرق متحده التیا در یامطالعه
 یبررس(. 9) تندداش درمان از یناش یجانب عوارض تیریمد در را لازم یآگاه یدرمان

 ز آن بودحاکی ا یشرق یایآس در یدرمان یمیش نیح یدهان یهامراقبت در دانش
 هب ،دانش یارتقا جهت در است ازین و ندارند را حوزه نیا در یکاف دانش مارانیب که

 سنجش ظورمن به رانیا در که تحقیقی نتایج (.17) شود داده ییهاآموزش آنان
 مارانیب که داد نشان صورت گرفت، یدرمان یمیش تحت مارانیب دانش و یآگاه
هدف از  .(18) داشتند یدرمان یمیش تحت یمراقبت نکات مورد در یفیضع یآگاه

 تلا بهمب انجام پژوهش حاضر، سنجش دانش، آگاهی و منابع اطلاعاتی بیماران
 سرطان پستان تحت شیمی درمانی بود.

 

 روش بررسی
 به مبتلا انجام گرفت. همه زنان 1398ی در سال شیمایپبه صورت  مطالعه این

مشهد  در سرطان تخصصی مرکز درمانی که به دو شیمی تحت پستان سرطان

مراجعه کرده بودند، جامعه  (رضا یانکولوژ -یوتراپیراد مرکز و دیام مارستانیب)

گیری در دسترس انتخاب شدند و تحقیق را تشکیل دادند. بیماران به روش نمونه

تمام بیمارانی که در طی دو ماه خرداد و تیر به این دو مرکز مراجعه کرده بودند، 

بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی  215به  نامهوارد مطالعه شدند. پرسش

 88نامه را تکمیل نمودند )میزان پاسخ: بیمار پرسش 190درمانی ارایه گردید. 

تحت شیمی  پستان بیماران مبتلا به سرطان پژوهش، به ورود درصد(. معیار

نامه و درمانی بود که تمایل و توانایی جسمی و روانی لازم برای تکمیل پرسش

بیمارانی که به دلیل خستگی ناشی از درمان قادر به . خ به سؤالات را داشتندپاس

شرکت در مطالعه نبودند یا تمایل به شرکت نداشتند و بیمارانی که به زبانی غیر 

جایی که برخی از کردند، از تحقیق خارج شدند. از آناز زبان فارسی صحبت می

نامه به گویی به سؤالات پرسشبیماران به دلیل نداشتن سواد قادر به پاسخ

شد و صورت کتبی نبودند، سؤالات به صورت شفاهی توسط پژوهشگر خوانده می

نمودند و گزینه مورد نظر توسط بیماران پاسخ مورد نظر خود را اعلام می

 شد.نامه علامت زده میپژوهشگر در پرسش
گردید  استفاده Leuvenنامه استاندارد از پرسش آوری اطلاعات،جهت جمع

 ستانداردا روش از ،یفارس زبان بهنامه مذکور پرسش ترجمه منظور به .(11)
 نیا .شد استفاده یجهان بهداشت مانساز (Forward-Backward) وارون ترجمه

 ترجمه ،مشترک ترجمه کی یرو بر توافق و یفارس به ترجمهاستاندارد شامل 
 نسخه و یاصل نسخه نیب یمفهوم لحاظ از قیتطبی و سیانگل به یفارس نسخه
ژوهش، پها با موضوع تمیآ قیبعد از ترجمه و تطبباشد. ی میسیانگل شده ترجمه

ت با ساع 4به مدت گروهی متمرکز در مجموع در دو جلسه  یینها یاهتمیآ
 متمدیریت اطلاعات سلاو  یپزشک کیمتخصص در حوزه انفورمات 4حضور 

 هل،تأ وضعیت دموگرافیک )سن، مشخصات شامل نامهپرسش. گردیداستخراج 
به  اقامت( و سه بخش اصلی بود که در ادامه محل شغل، تحصیلات، سطح

 صورت به الؤس 7)درمانی  شیمی مورد در بیماران الف. دانش تفصیل آمده است.
چند  سؤال 4ب. آگاهی بیمار در مورد شیمی درمانی ) ،(ریخیا  بله یهانهیگز

 سؤال ای( و یکسؤال چند گزینه 3اطلاعاتی مورد استفاده )ج. منابع  ای(،گزینه
نی ی درماشیم لطفاً اگر نظر و پیشنهادی در مورد آگاهی و دانش در مورد» باز

ایایی پ و نظرانصاحب نظرات از استفاده با نامهپرسش . روایی«دارید ذکر نمایید
 مارانیب از رنف 20 به هفته دو فاصله هب نامهی، پرسششیآزما مطالعه کی در آن

 -روش آزمون از استفاده با و شد داده یدرمان یمیش تحت پستان سرطان به مبتلا
 ز آمارها با استفاده اداده .مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفت( r=  78/0) بازآزمون

( version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه  SPSSافزار نرم در یفیتوص
 کد با اخلاق یامنطقه تهیکم در حاضر پژوهش گردید.تجزیه و تحلیل 

IR.MUMS.REC.1398.047 است گرفته قرار بیتصو و دأییت مورد. 
 

 هايافته
ها متأهل سال بود. بیشتر آن 00/49 ± 24/10کنندگان، میانگین سنی شرکت

درصد( و  1/82دار )درصد(، خانه 5/50درصد( با تحصیلات کمتر از دیپلم )6/91)
درصد بیماران بین جلسه ششم تا هشتم  80درصد( بودند و  4/77ساکن شهر )

درصد( یک سال یا بیشتر و  2/39شیمی درمانی قرار داشتند. بیشتر بیماران )
ها کمتر از دو سال بود که به بیماری سرطان پستان مبتلا بودند و بیشتر آن

 اری را دارند.ای از پیشرفت بیمدانستند که چه درجهدرصد( نمی 4/77)
درصد( هدف از شیمی درمانی را بهبودی بیماری دانستند  2/54) مارانیب از یمین حدود

درصد از  4/17رود. های دیگر به کار میاز درمان پسکه به عنوان یک درمان کمکی 
دانستند. دیدگاه بیشتر بیماران این بود که طی بیماران هدف از شیمی درمانی را نمی

 یک تعداد جلسات ثابت و مشخص تحت شیمی درمانی قرار خواهند گرفت.
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 یدرمان یمیش نیو اقدامات ح هاشيمبتلا به سرطان پستان نسبت به اهداف، مدت زمان، آزما مارانیب یآگاه: 1جدول 

 *تعداد )درصد( یاطلاعات تمیآ
های دیگر مانند عمل جراحی یا پرتو درمانی هدف درمان، بهبود بیماری است و این تنها درمان است )ترکیب با درمان هدف از شیمی درمانی چیست؟

 وجود ندارد(.
(4/8 )16 

 17( 9/8) .شودمی پرتو درمانی داده یا عمل جراحی پس از درمانی است که اولین عنوان به بهبودی است و از درمان، هدف

 بعد از مثال، عنوان رود. بهیک درمان کمکی بعد از درمان دیگر به کار می عنوان به بهبودی است و درمان، از هدف
 ببرد بین از است را مانده باقی سرطانی سلول هر که است این درمان هدف. شودمی داده پرتو درمانی یا جراحی عمل

 .برسد حداقل و گسترش بیماری به پیشرفت و

(2/54 )103 

 21( 1/11) .است زندگی کیفیت بهبود و عمر طول معنای به درمان این. کند تیتثب را یماریب شرفتیپ که است این درمان هدف

 33 (4/17) دانم.نمی
 145( 3/76) تعداد جلسات ثابت مدت برنامه درمان چقدر است؟

 11( 8/5) شتریب اتآن، احتمال جلس یابیجلسه و به دنبال ارز یتعداد

 8( 2/4) زمان نامشخص

خون قبل از درمان  شیهدف از آزما
 ؟ستیشما چ

 جدید چرخه یک تواندمی...( کبد و ها،کلیه خونی، هایسلول یا استخوان مغز به طور مثال) بدن آیا این که بررسی
 بگیرد. بیشتری درمان یا درمانی شیمی

(7/33 )64 

 55( 9/28) خون در درمان اثرات بررسی

 11( 8/5) (تومور نشانگرهای مثال عنوان به) درمان اثر ارزیابی

 1( 5/0) فوق )منظور موارد دیگری غیر از موارد فوق( موارد از یک هیچ

 11( 8/5) شود.نمی گرفته خون آزمایش: فوق موارد از یک هیچ

 48( 3/25) .دانمنمی

 طول در زیر اقدامات از یک کدام
 است؟ انجام شده شما درمان

 156( 1/82) عمومی بهداشت رعایت
 141( 2/74) کافی مایعات نوشیدن

 125( 8/65) دندان و دهان بهداشت از مراقبت
 121( 7/63) استراحت و منظم هایفعالیت

 118( 1/62) های شلوغمکان و بیمار افراد از اجتناب
 9( 7/4) دانم.نمی

 .اندکرده انتخاب را نهیگز نیا که یمارانیب تعداد*

 
درصد( دانش لازم درباره علت آزمایش خون قبل از  7/33اغلب بیماران )
به طور ) بدن دانستند که هدف از آزمایش خون، بررسیمیدرمان را داشتند و 

برای بررسی توان  (کبد و... ها،کلیه خونی، هایسلول یا استخوان مغز مثال
 9/28بیشتر است؛ در حالی که  درمان یا درمانی شیمی جدید چرخه پذیرش یک

انجام کردند که این کار برای بررسی اثرات درمان در خون ها گمان میدرصد آن
 و بیمار افراد از درصد( و اجتناب 1/28شود. رعایت بهداشت عمومی )می

درصد( به ترتیب بیشترین و کمترین اقدام انجام شده  1/62های شلوغ )مکان
 (.1توسط بیماران در طی درمان بود )جدول 

دانستند به دلیل این که شیمی درمانی خطر درصد( می 50) مارانیبنیمی از 
دهد، در طول درمان نباید باردار های مادرزادی را افزایش میناهنجاری ابتلا به
 باشند.

درصد( در خصوص عوارض  4/88بیشترین امتیاز مربوط به دانش بیماران )
 روز یک از پس تواندمی مداوم استفراغ یا مداوم اسهال»شیمی درمانی مربوط به 

اگر در »درصد( مربوط به  9/28و کمترین امتیاز دانش ) «شود آبیکم به منجر
استراحت  یاست به اندازه کاف یکاف د،یشو ینفس ناگهان یدرمان دچار تنگ نیح
  (.2بود )جدول  «دیکن

تواند در طول درمان اتفاق بیفتد، به عوارض بیان شده توسط بیماران که می
درصد( بیشترین عوارض  1/82درصد( و خستگی ) 6/91ترتیب شامل ریزش مو )

درصد( کمترین  4/8درصد( و کاهش عملکرد کلیه ) 5/9و تأثیر بر باروری )

 عوارض بود.
دانستند چگونه با بخش پرستاری چه در روزهای عادی بیشتر بیماران می

 درصد( تماس بگیرند. 1/51چه در تعطیلات )درصد( و  6/71)
 

نسبت به عوارض  پستان سرطان به مبتلادانش بیماران : 2جدول 

 شیمی درمانی

 غلط  درست آیتم اطلاعاتی
 35( 4/18) 155( 6/81) .باشد عفونت نشانه تواندمی تب و لرز

 از پس تواندمی مداوم استفراغ یا مداوم اسهال
 .شود آبیکم به منجر روز یک

(4/88 )168 (6/11 )22 

 نفس ناگهانی تنگی دچار درمان حین در اگر
 .کنید استراحت کافی اندازه کافی است به شوید،

(1/71 )135 (9/28 )55 

 به طور عمده درمانی شیمی طول در هاعفونت
 .دارند هابیوتیکآنتی با فوری درمان به نیاز

(3/65 )124 (7/34 )66 

 از شیمی درمانی پوستبعد  که است طبیعی
 باشد متورم و قرمز نظر به سوند اطراف

(8/45 )87 (2/54 )103 

 از اول روز 7 بعد از اغلب درمان از ناشی تهوع
 رود.از بین می دارو مصرف

(5/70 )134 (5/29 )56 

  درمان پایان از پس بلافاصله خستگی
 .شودمی ناپدید

(1/51 )97 (9/48 )93 

 .گزارش شده است (درصد)ا بر اساس تعداد هدهدا
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توانستند اطلاعات مورد نیاز خود را در بروشورهای درصد بیماران می 7/44
درصد بیان داشتند که بروشور از بیمارستان دریافت  6/41اطلاعاتی پیدا کنند و 

اند. بیشترین منبع اطلاعاتی ذکر شده توسط بیماران برای جستجو و کسب نکرده
درصد( و کمترین منبع  5/13درصد( و پرستار ) 5/59اطلاعات به ترتیب پزشک )

مربوط به کسب اطلاعات از بیمارانی بود که بیماری مشابه داشتند. در پاسخ به 
هی و دانش در خصوص لطفاً اگر نظر و پیشنهادی در مورد کسب آگا»سؤال باز 

کننده به این سؤال نفر از بیماران شرکت 23 ،«شیمی درمانی دارید، ذکر نمایید
پاسخ دادند. بیشترین مطلب ذکر شده توسط بیماران، کمبود اطلاعات و نیاز 

درصد( و کمترین مطلب،  2/52های درمانی )اطلاعاتی در مورد بیماری و روش
 درصد( بود. 7/21شناسی )و روان اینیاز اطلاعاتی مشاوره تغذیه

 

 بحث
 عوارض، یدرمان یمیش ندایفر درباره ماریب دگاهید و دانش نتایج پژوهش حاضر،

 مارانیب استفاده مورد یاطلاعات منابع و درمان نیح یمراقبت اقدامات و یجانب
 یاریبس در با وجود این که. دهدیم نشان را خود ازین مورد اطلاعات کسب یبرا
 هازمینه از یبرخ در هاآن اما ،دارد قرار یمناسب سطح در مارانیب دانش موارد از

. بر اساس نتایج به نداشتند یکاف اتاطلاع ی،ماریب شرفتیپ درجه از یآگاه مانند
دست آمده از مطالعه حاضر، بیشتر بیماران آگاهی لازم در مورد هدف از شیمی 

روش درمانی در بهبود بیماری مؤثر بوده  درمانی را داشتند و بیان نمودند که این
رود. نتایج های دیگر به کار میاست و به عنوان یک درمان کمکی بعد از درمان
 و Hammick. (19، 20)کند تحقیقات پیشین نیز این موضوع را تأیید می

بیماران تحت دانش و ادراک همکاران نیز در پژوهش خود که به منظور بررسی 
درمان خود انجام گرفت، به این نتیجه رسیدند که بیماران از نقش  پرتو درمانی از

پرتودرمانی بر بیماری خود آگاه بودند و توضیحات مفیدی مبنی بر این که چرا 
. آگاهی (16)شود، ارایه نمودند پرتو درمانی برای درمان سرطان استفاده می

ها در مشارکت آن تواند در میزانبیماران در مورد اهداف اقدامات درمانی می
 فرایند درمان و تبعیت بیمار از درمان تأثیرگذار باشد.

های شلوغ به ترتیب مکان و بیمار افراد از رعایت بهداشت عمومی و اجتناب
بیشترین و کمترین اقدام انجام شده توسط بیماران در طی درمان بود. نتایج 

ها قبل از تو همکاران نشان داد که شستشوی دس Almohammadiمطالعه 
خوردن غذا و پس از توالت رفتن، تمیز نگه داشتن محل زندگی، اجتناب از رفت 

های شلوغ به جهت جلوگیری از ابتلا به بیماری و عفونت و و آمد در مکان
شستشوی منظم دهان از جمله اقداماتی است که بیماران در طی شیمی درمانی 

انجام تحقیقی دریافتند که مصرف با  Bhurtelو  Mandal. (19)دهند انجام می
زیاد مایعات، مصرف مواد غذایی با فیبر بالا و رعایت بهداشت دهان و دندان از 

 Namrataو  Radha. (20)جمله اقدامات به کار گرفته شده توسط بیماران بود 
های در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بیماران در طی درمان، مراقبت

کنند و استفاده از مسواک نرم، شستشوی دهان و استفاده از یدهانی را رعایت م
ها آگاهی لازم را دادند و آنآب مقطر از جمله اقداماتی بود که بیماران انجام می

شاید  (.17)داشتند که قبل از درمان، باید چکاپ دهان و دندان صورت گیرد 
یکی از دلایل اختلاف آگاهی بیماران در خصوص رعایت بهداشت عمومی، تأکید 

بندی اقدامات های عمومی در این زمینه باشد. اولویتکارکنان درمانی و رسانه
رسانی این موارد به بیماران توسط ابزارهای مختلف و مراقبتی و اطلاع

ند در بهبود فرایند خودمراقبتی تواهای نوین در زمان و مکان مناسب، میآوریفن

 بیماران مؤثر باشد.
افزایش آگاهی بیماران درباره درمان، عوارض جانبی و رفتارهای مراقبت 

تواند عوارض شیمی درمانی را کاهش دهد و کیفیت زندگی را از خود، می
. نتایج بررسی حاضر نشان داد که بیماران ریزش مو و (21)بهبود بخشد 

رین عوارض و تأثیر بر باروری و کاهش عملکرد کلیه را خستگی را بیشت
دانستند که ممکن است ایجاد شود. نتایج کمترین عوارض شیمی درمانی می

مطالعات پیشین نشان داده است که بیماران تحت شیمی درمانی، بیشترین 
. (20، 22)داشتند  یحسبی ومو  زشری اشتهایی،بی نگرانی را از بابت تهوع،

های پیشگیری یا کاهش رست بیماران از عوارض احتمالی و راهآگاهی د
تواند در کاهش اضطراب و نگرانی بیماران و در نتیجه، تسریع عوارض، می

 فرایند درمان نقش مهمی ایفا کند.
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بیشتر بیمارانی که بروشور دریافت کرده 

خود را از بروشور پیدا کنند. بنابراین، به نظر توانستند اطلاعات مورد نیاز بودند، می
رسد محتوای بروشورهای ارایه شده به خوبی تدوین شده است. در عین حال، می

اند و این ها بیان نمودند که بروشور از بیمارستان دریافت نکردهدرصد از آن 6/41
در  موضوع نشان دهنده آن است که بروشورهای اطلاعاتی به طور منظم و یکسان

های پیشین نشان گیرد. از طرف دیگر، نتایج برخی پژوهشاختیار بیماران قرار نمی
دهند برای کسب اطلاعات مورد دهد که تنها درصد کمی از بیماران ترجیح میمی

. بیماران مبتلا به سرطان پستان در (19)نیاز خود از بروشور و پمفلت استفاده نمایند 
رو ام فرایند شیمی درمانی، با سؤالات زیادی روبهطول ابتلای به بیماری و انج

گردد. بنابراین، شناخت ها ایجاد میشوند و نیازهای اطلاعاتی زیادی برای آنمی
ای منابع اطلاعاتی مورد استفاده آنان و نحوه دسترسی به این منابع، از اهمیت ویژه

شود بهتر بیماری می برخوردار است. ارایه اطلاعات لازم به بیماران، منجر به درک
 . (23)کند ها نیز نقش بسزایی را ایفا میو در رضایت آن

 دانش و آگاهی افزایش با وجود که است داده نشان اخیر نتایج مطالعات
 از بسیاری هنوز مبتلا به سرطان، بیماران اطلاعاتی نیازهای مورد در پزشکان
 دریافت اطلاعاتی نیاورده یابه دست  کافی اطلاعات که کنندمی احساس بیماران

استفاده بیماران از یک  .(24، 25) است فهم غیر قابل نامشخص و که اندکرده
. نتایج (26)ها بستگی دارد منبع اطلاعاتی، به کیفیت آن و میزان اطمینان آن

بررسی حاضر نشان داد که بیماران اطلاعات لازم در طی درمان را بیشتر از 
کنند. نتایج تحقیقات پیشین نیز این موضوع را تأیید دریافت میپزشک و پرستار 

دهد که بیماران از کتاب، ها نشان می(. نتایج برخی پژوهش19، 23، 27کند )می
. (28، 29)کنند اینترنت و دیگر بیماران به عنوان منبع اطلاعاتی استفاده می

با عوارض جانبی  بعضی دیگر از بیماران بیان نمودند که هنگام مواجه شدن
ناشی از شیمی درمانی و برای کسب اطلاعات لازم به بیمارستان مراجعه 

های همراه هوشمند، . با توجه به گستردگی استفاده از تلفن(19)کنند می
های نوین مانند اینترنت اشیاء در بین افراد آوریابزارهای سلامت همراه و فن

رسانی به بیماران و افزایش ا جهت اطلاعجامعه، توجه به استفاده از این ابزاره
 رسد.ها ضروری به نظر میسطح دانش آن

 و ینامساعد جسم تیبه وضع توانیمطالعه حاضر م یهاتیجمله محدود از
 نامه را با مشکل مواجهپرسش لیاشاره نمود که ممکن بود تکم مارانیب یروح
 تا حد امکان اد،یکرد که با صرف زمان ز یپژوهشگر سع ،راستا نیو در ا دینما

شرایط را مدیریت نماید. محدودیت جامعه تحقیق به دو مرکز تخصصی و در بازه 
تواند قابلیت تعمیم نتایج را تحت زمانی محدود نیز از جمله عواملی است که می



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران منزه یفرشته منوچهر

 77 1399خرداد و تیر  /دوم / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

تر در این زمینه شود مطالعات بیشتر و در جوامع بزرگتأثیر قرار دهد. توصیه می
 انجام شود و نتایج به دست آمده با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد.

 

 گیرینتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد، با وجودی که در بسیاری از موارد دانش بیماران در 

های آموزشی و سطح مناسبی قرار دارد، اما در بعضی مواقع نیاز به مداخله
باشد. انجام ن تحت شیمی درمانی میتوانمندسازی بیماران مبتلا به سرطان پستا

تواند کیفیت زندگی این گروه از بیماران را بهبود بخشد و از این مداخلات می
طریق توانمندسازی بیمار، در کاهش اثرات ناگوار عوارض جانبی شیمی درمانی 
تأثیرگذار باشد. افزایش دانش و آگاهی بیماران مبتلا به سرطان پستان و رفع نیاز 

باشد؛ چرا که منجر به های مهم در طی درمان میها، از شاخصتی آناطلاعا
شود و نقش بسزایی در تبعیت بیمار از فرایند کاهش استرس و نگرانی بیمار می

 درمان و در نهایت، بهبود کیفیت مراقبت دارد.

 

 پیشنهادها
شود تصمیمات و میحاضر، پیشنهاد  پژوهشا توجه به نتایج به دست آمده از ب

هایی اتخاذ گردد تا بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی دستورالعمل
بتوانند اطلاعات کافی را در خصوص روش درمانی و عوارض جانبی ناشی از آن 
دریافت کنند تا از این طریق خودمراقبتی تسهیل گردد و منجر به کاهش اقامت 

 ایت بیمار شود. بیمار در بیمارستان، بهبود روند درمان و افزایش رض
 منابع به وسیله و مناسب یهازمان در ،ماریب ازین مورد اطلاعاتبهتر است 

با توجه به گستردگی و دسترسی  .گردد هیارا ماریب به اعتماد مورد یاطلاعات
ها های عمومی مانند رادیو و تلویزیون، جلب مشارکت این رسانهمناسب به رسانه

 تواند بسیار تأثیرگذار باشد.ین بیماران میدر بهبود و افزایش سطح دانش ا
 

 تشکر و قدردانی
کننده و کارکنان بیمارستان امید بیماران مشارکتاز کلیه  بدین وسیله نویسندگان

انکولوژی رضا مشهد که در انجام این مطالعه همکاری  -و مرکز رادیوتراپی
 آورند.نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیانجام پژوهش حاضر، نودر 
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Abstract 
Introduction: Among the different types of cancers, breast cancer is the most common and the second leading cause of death in 

women aged 35-55 years. Patients' knowledge has a critical role in cancer management and control of treatment-related adverse 

events. Therefore, the purpose of the present study was to evaluate the knowledge, awareness, and information sources of patients 

with breast cancer undergoing chemotherapy. 

Methods: This survey study was performed in 2019. The study population consisted of 190 women with breast cancer undergoing 

chemotherapy referred to two specialized cancer centers in Mashhad, Iran, within two months. The research tool was a valid and 
reliable questionnaire. Data analysis was done using descriptive statistics. 

Results: Approximately half of the patients in the study (54.2%) considered the goal of chemotherapy to be the cure for the 

disease, which was used as adjunctive therapy after other treatments. Most patients knew about the cause of the blood test before 

chemotherapy. Most of them could meet their information needs through the information brochure. The most important source of 

information for patients to meet their information needs were physicians and nurses, respectively. Observance of public health 

(82.1%) and avoidance of sick people and crowded places (62.1%) were the most and least prevalent action done by patients 

during the treatment, respectively. Among the side effects of treatment, patients had the most attitudes about hair loss (91.6%) and 

fatigue (82.1%), and the least attitudes about the effect on fertility (9.5%) and reduced kidney function (8.4%). 

Conclusion: Even though in many cases the knowledge of patients is at a good level, but in some cases, some training and 

empowerment of patients is required. Performing these interventions can improve the quality of life of this group of patients. 
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