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   چکیده:

باشد. تبعیت از درمان دارویی به چالشی در حال افزایش میروز آن روزبه یانکه تعداد مبتلا سرطان، یکی از مشکلات مهم در سراسر جهان استمقدمه: 

ها تواند، باعث مشکلات بزرگی در آنعدم کنترل اضطراب مرگ بیماران سرطانی می .شده است تبدیل پرستاری دانشمندان و پزشکی برای متخصصان
سینه  سرطان زنان مبتلا به در اضطراب مرگ و تبعیت از درمان هورمونی بر شود؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف تعیین تأثیر برنامۀ جامع حمایتی پرستار

 انجام شد.

( طراحی شد. برنامۀ جامع حمایتی 7052نفر از بیماران تحت هورمون درمانی)  15پژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی بود که با همکاری  روش کار:

 های کاهش اضطراب، تأثیر تغذیه و تحرک در سرطان سینه و آشناییدر شش جلسه )آشنایی با هورمون درمانی، تأثیر معنویت در سرطان، آموزش تکنیک
صورت حضوری و مجازی با حضور خانوادۀ بیمار پیشنهاد گردید. پرسشنامۀ تبعیت دارویی و اضطراب مرگ تمپلر قبل،  با مسائل جنسی در سرطان( به

)تست یتیلهای کمی در صورت داشتن نرماهای غیر پارامتریک و دادههای کیفی با تستبلافاصله و یک ماه بعد از مداخله توسط کمک محقق پر شد. داده
های نان پارامتریک )ویلکاکسون و فریدمن( های تکراری( و در غیر این صورت، با تستهای پارامتریک)تی مستقل و آزمون اندازهچولگی دادها( با تست

 ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.spss 21توسط نرم افزار 

ینه س زنان مبتلا به سرطان در اضطراب مرگ و تبعیت از درمان هورمونی را بر یتی پرستارتواند، اثر برنامۀ جامع حمااین کارآزمایی بالینی می :بحث

ای ههای حمایتی در زمینۀ سرطان سینه ارائه شود تا ضمن توسعۀ نقش پرستار در کلینیکارزیابی کند و شواهدی لازم است که برای اجرای چنین برنامه
 بیماران گردد.تخصصی سرطان شناسی، باعث بهبود مراقبت از 

 IRCT20240120060738N1کد آر سی تی:
 

  سینه. سرطان مراقبت حمایتی، اضطراب مرگ، هورمون درمانی، تبعیت از درمان، کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 میرودومین علت مرگسرطان، یکی از مشکلات مهم سلامت و 

های شایع در دنیای یکی از بیماریهمچنین  در سراسر جهان و
در حال آن روز به روز  یانکه تعداد مبتلاباشد می متمدن امروز

( حدود دو میلیون مورد 2522افزایش است. در ایالات متحده )
مرگ ناشی از سرطان ثبت  205جدید سرطان شناسایی و روزانه 

ترین و پس از سرطان ها سرطان سینه، شایعکه در خانم (7)شدند
ه در باشد. بیشترین شیوع سرطان سینترین سرطان میریه کشنده

ترین میزان آن در آسیا نفر( و کم 7زن 0ا )از هر آمریکا و اروپ
 7555درصد،  70)چین( است. بروز این بیماری در ایران، از میزان 

شهرها متغیّر  درصد در کلان 6/20نفر در مناطق شهری تا 

 پروتکل مطالعه
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سال به بالا گزارش  05باشد که بیشترین خطر ابتلا در زنان می
های پزشکی، میزان بقای این بیماران با پیشرفت .(2)شده است

کنند. برای سال عمر می 0ها بیش از افزایش یافته و اغلب آن
بقای بیماران سرطان سینه، تبعیت از درمان هورمونی امر بسیار 

 ردند که مشکلمطالعات بیان ک .(0, 2)گرددمهمی محسوب می

 و پزشکی تبعیت از درمان دارویی، به چالشی برای متخصصان
عدم پیروی از شده است. در آمریکا،  تبدیل پرستاری دانشمندان

های هزینهاز  لارلیارد دیم 755مصرف دارو باعث ایجاد بیش از 
در شیوع عدم پیروی از مصرف دارو  .(0)شودمیبهداشتی در سال 

 ،تواندمی که است گزراش شده  درصد 17تا  70بین  بیماران،
در بیماران بستری شدن  در یدرصد 75 افزایش دلیلی برای
ا باشد. تحقیقات بیان کردند که تبعبت از درمان هبیمارستان

درصد بیماران سرطان سینه تا سال پنجم  05هورمونی در بیش از 
 25کاهش یافته که برخی از مطالعات دیگر، کاهش سالانۀ 

 .(1, 6)درصدی تبعیت از درمان را گزارش کردند
 بخشی،تواناضطراب، در بیماران سرطانی به خصوص در دوران 

باشد. اضطراب، استرس و افسردگی در یک اختلال شایع می
درصد  00تا  72درصد و در بیماران سرطانی بین  0جمعیت عادی 

یکی از انواع اضطراب که بیماران مبتلا به  .(0)گزارش شده است
شوند، رو میسرطان و به خصوص سرطان سینه با آن روبه

یکی از  مرگ، ضطرابباشد. در واقع ااضطراب مرگ می
ه شد سرطانی مطرح های مهم روانشناختی در بیمارانتشخیص

 و.  بیشتر محققان، اضطراب مرگ را یک ترس غیرعادی است
بزرگ تعریف کردند که به صورت آگاهانه و ناخودآگاه باعث از 

 ،ترس از ناتوانی، جدایی، از دست دادن کنترل کارافتادگی،
 .(75, 9)گرددمی احساس پوچی و رکود

ث تواند، باعاگر اضطراب مرگ بیماران سرطانی کاهش نیابد می
 افزایش التهاب، کاهشاسترس و افسردگی شدید، کاهش ایمنی، 

تبعیت درمانی، بازگشت سرطان، کاهش کیفیت زندگی، 
یا تنی های روانخودکشی، اعتیاد، مرگ زودرس، بیماری

مطالعات انجام شده نشان داد که  .(77)شودو ...  سایکوسوماتیک
مداخلات زیادی از جمله: آموزش به همراهان بیمار، آموزش به 

های حضوری و آنلاین در زمینۀ مراقبان غیررسمی، مشاوره
مراقبت معنوی، مراقبت جنسی و تغذیه به صورت مراقبت از خود، 

در  .(72)است جداگانه ارائه شده که اثربخشی قابل توجهی داشته
های حمایتی پرستاری، یکی از حال حاضر استفاده از برنامه

ای در کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سرطان، های مداخلهروش
رسد، ایجاد یک ارتباط مورد توجه قرار گرفته است. به نظر می

ای مطمئن و مراقبتی با بیمار در کاهش اضطراب، نقش ویژه
های حمایتی شامل: ارائه اطلاعات به بیمار ه برنامهداشته باشد. ارائ

بیمار،  های منفیو تشویق به بیان احساسات، بررسی عقاید و ترس

های اعضای گروه درمانی، پاسخ به سؤالات توضیح مسئولیت
زیرا  ؛(70, 72)بیمار و مراقبت جسمی ممکن است، موثر باشد

مند برخورداری از حمایت، انسان را در برابر درد و اندوه توان
سازد. افزایش حمایت باعث بهبود وضعیت جسمانی، کاهش می

د. شواضطراب، بهبود سازگاری و رفتار تطابقی در بیماران می
اشد بهای  جامعی میبرنامۀ جامع حمایتی پرستاری  شامل مراقبت

ای هکند و فعالیتکه اهداف مورد توافق مراقبت را توصیف می
 مرتبط را برای یک بیمار مشخصپزشکی، پرستاری و بهداشتی 

کند؛ زیرا برنامۀ جامع حمایتی پرستاری از تمام نیازهای می
بیماران، فقط از نیازهای پزشکی و فیزیکی بیماران مراقبت 

و همکاران در مطالعۀ خود به بررسی  Grenier .(70)کندنمی
اثربخشی یک برنامۀ حمایتی پرستاری در بیماران مبتلا به سرطان 

گزارش شده؛ پس از اجرای تخمدان پرداختند. براساس نتایج 
 های درجۀ سه تا چهار مرتبط بابرنامۀ حمایتی، بروز سمیت

دوکسوروبیسین لیپوزومی پگیله به طور قابل توجهی کاهش 
و همکاران نیز در تحقیق خود به بررسی تأثیر  Cockle .(76)یافت

های حمایتی پرستاری بر نیازهای مردان مبتلا به سرطان مراقبت
درصد از  07پروستات پرداختند که بر اساس نتایج این مطالعه، در 

اند از: مردان، نیازهای مراقبت حمایتی برآورده نشده که عبارت
داشتی؛ اطلاعاتی. غیاثوندیان و نیازهای روانی؛ جنسی؛ به

 سبک رب مبتنی حمایتی برنامۀ اجرای تأثیر بررسی همکاران نیز به

کورکتال  سرطان از بقایافتگان در درمانی رژیم از تبعیت بر زندگی
اجرای برنامۀ حمایتی با  نتایج این بررسی بیان کرد کهپرداختند. 

تبعیت  باعث ارتقای ایجاد تغییرات مثبت در سبک زندگی بیماران، 
مطالعات مختلفی گزارشات متفاوتی را  .(71)از درمان شده است

های حمایتی دادند؛ اما تمام این مقالات از اثربخشی اجرای برنامه
بررسی شده فقط به یک جنبه از بُعد حمایت پرستاری توجه 
داشتند. تاکنون برنامۀ حمایتی پرستاری که سلامت جسمی، 
روانی، معنوی، جنسی، دانشی، عاطفی، شخصی بیماران سرطانی 

انجام همراهان بیمار را نیز در برنامۀ خود مورد توجه قرار دهد،  و
بنابراین در پژوهش حاضر، سعی شد تا  ؛(79, 70)نشده است

یگر های حمایتی دت سایر برنامهای مطرح شود که نقاط مثببرنامه
ای که جامع و مانع باشد، هدف را در خود داشته باشد. در برنامه

آن است که  بیمار و همراه وی، در کنار هم  مورد توجه قرار 
گیرند. برنامۀ اجرایی مورد نظر به صورت جامع آموزش، مشاورۀ 

 گیرد؛فردی و گروهی،  پیگیری  حضوری و  مجازی را دربرمی

ی برنامۀ جامع حمایت» بنابراین لازم است، اقداماتی انجام شود که
 اطلاق شده است. « پرستار

 «تبعیت از درمان دارویی» هایبنابراین با توجه به  اهمیت مقوله
بیماران سرطان سینه در افزایش میزان بقا و « اضطراب مرگ» و

 دتداوم هورمون درمانی در پیگیری وکنترل این بیماری سعی ش

https://ijca.ir/browse.php?a_id=141&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://ijca.ir/browse.php?a_id=141&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://ijca.ir/browse.php?a_id=141&slc_lang=fa&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
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تا تأثیر اجرای برنامۀ جامع حمایتی پرستاری را بر میزان اضطراب 
و تبعیت دارویی بیماران سرطان سینه، تحت هورمون درمانی 

 بررسی گردد.
 

 روش کار
 هدف کلی

ب مرگ اضطرا بر برنامۀ جامع حمایتی پرستار تأثیر اجرای تعیین
 سینه و تبعیت از درمان دارویی در زنان مبتلا به سرطان

 

 اهداف جزئی
ینه س . تعیین میانگین نمرۀ اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان7

تحت درمان هورمونی، قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و 
 کنترل؛

تلا به در زنان مب تبعیت از درمان دارویی  . تعیین میانگین نمرۀ2
 سینه، قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل؛ سرطان

مقایسۀ میانگین نمرۀ تبعیت از درمان دارویی زنان مبتلا به . 2
سینه، تحت درمان هورمونی بعد از مداخله در بین دو گروه  سرطان

 مداخله و کنترل ،
 اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان . مقایسۀ میانگین نمرۀ0

سینه، تحت درمان هورمونی قبل از مداخله در بین دو گروه  
 مداخله و کنترل؛

 اضطراب مرگ زنان مبتلا به سرطان . مقایسۀ میانگین نمرۀ0
سینه، تحت درمان هورمونی بعد از مداخله در بین دو گروه  مداخله 

 و کنترل؛
. مقایسۀ میانگین نمرۀ تبعیت از درمان دارویی زنان مبتلا به 6

سینه، تحت درمان هورمونی قبل از مداخله در بین دو  سرطان
 ل؛گروه  مداخله و کنتر

. مقایسۀ میانگین نمرۀ تبعیت از درمان دارویی زنان مبتلا به 1
سینه، تحت درمان هورمونی بعد از مداخله در بین دو گروه   سرطان

 مداخله و کنترل.
 

 نوع مطالعه
 7-7کارآزمایی بالینی کنترل شدۀ تصادفی با تخصیص تصادفی 

 ، به"Random Number Generator 2"که به کمک نرم افزار
صورت دوبازوی همسان و بر اساس الگوی کانسورت طراحی شده 

 (7است.)تصویر 
 

 محل انجام مطالعه
 (7052 -7052کلینیک سرطان سینۀ درمانگاه مطهری شیراز)

 انجام مطالعه. الگوی کانسورت 1تصویر
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 بیماران تحت هورمون درمانی مراجعه کننده به کلینیک سرطان سینه =

 متاستاتیک= سرطان سینه
 =جراحی، شیمی درمانی و رادیوتراپی ۀدور  

 =هورمون درمانی کمتر از یکسال 
 =سال 70از  کمترسن 

 حضور در مطالعۀ دیگر=
  =دسترسی به تلفن همراه عدم 

 =اعتیاد یا مصرف داروهای روانگردان 

 بیماران واجد شرایط 
          n= 

0T 

Enrolled  n= 

 15نمونه گیری تصادفی=

 20تخصیص تصادفی به هر گروه=
 20مراقبت حمایتی=

مداخله  جلسه 6مراقبت روتین+
  حضوری و مجازی بیمار و خانواده

 ارزیابی بلافاصله پس از اتمام مداخله=

 ارزیابی یک ماه بعد=
 

 20کنترل=

 مراقبت روتین

 ارزیابی بلافاصله پس از اتمام مداخله=
 

 کل بیماران خارج شده از مطالعه=

 عدم پاسخگویی =
 وخیم شدن وضعیت= 

 فوت= 
 قطع دارو = 

 بازگشت بیماری =
 بیماری حاد یا مزمن دیگر= 

 بحران =
 مشکل شنوایی= 
 جراحی زیبایی پروتز سینه= 
 تفکرات خودکشی= 

 تحلیل=

 ارزیابی یک ماه بعد=
 

 تحلیل=
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 مورد مطالعه ۀجامع
ک سینۀ کننده به کلینیسینه که مراجعه تمام زنان مبتلا به سرطان

سال  0مطهری دانشگاه علوم پزشکی شیراز، در درمانگاه شهید 
گذشته بودند که دورۀ درمان )جراحی، شیمی درمانی و رادیوتراپی( 

سال از شروع هورمون درمانی آنان گذشته  7را تمام و حداقل 
 .(7052-7052باشد)

 

 نمونه گیری 
گیری به روش تصادفی ساده از لیست بیماران و تخصیص نمونه

 random "ه مداخله و کنترل، با نرم افزارتصادفی به دو گرو

number generator 2"  .انجام شد 
 

 کورسازی
ها برای هر دو گروه، توسط کمک محقق پر شد تا با پرسشنامه

آوری اطلاعات انجام نگردد. مشاور آمار نیز یأس و ناامیدی جمع
 ها را فقط به شماره  شناخت.ها کورسازی و آندر زمینۀ گروه

 

 نمونه، ریزشحجم 
زیر، با درنظر گرفتن خطای نوع  (25)حجم نمونه با کمک مطالعۀ

درصد  Effect size=00/5درصد و  95درصد، توان   50/5اول  
 70نفر محاسبه شد. با درنظر گرفتن  27ه، حجم نمونه در هر گرو

نفر و در مجموع  20درصد ریزش حجم نمونۀ نهایی در هر گروه، 
 نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند. 15

 درصد 70/25± 09/79میانگین نمرۀ گروه مداخله:

 درصد 50/00± 9/22میانگین نمرۀ گروه کنترل: 
 

 معیارهای ورود

. گذراندن دورۀ جراحی؛ 2سینه؛   های دچار سرطان اولیه. خانم7
. حداقل یک سال تحت هورمون 0. شیمی درمانی و رادیوتراپی، 2

درمانی)هر یک از داروهای هورمونی یا حداقل تومور در یکی از 
. تومور در 0ها به گیرندۀ هورمونی پاسخ مثبت داشته باشد(؛ سینه

ذشته ماه گ 6. در 1سال؛  70. سن بیشتر از 6یک یا دو سینه؛ 
ای در زمینۀ تبعیت دارویی یا کاهش اضطراب تحت هیچ مداخله

. 9. دسترسی به تلفن همراه و توانایی استفاده از آن؛ 0نباشد؛ 
. عدم اعتیاد یا مصرف داروهای 75توانایی انجام فعالیت فیزیکی؛ 

 روانگردان.
 

 معیارهای خروج
تن به نداشهای پیگیری و یا تمایل . عدم پاسخگویی به تماس7

. قطع دارو 0. فوت؛ 2. وخیم شدن وضعیت بیمار؛ 2ادامۀ مطالعه؛ 
ها؛ . بازگشت دوبارۀ بیماری در یکی از ارگان0به دلیل عوارض؛ 

. بروز بحران شدید در زندگی؛ 6. بروز بیماری حاد یا مزمن دیگر؛ 0
. اعلام 9. جراحی زیبایی پروتز سینه؛ 0. بروز مشکل شنوایی؛ 1

 ربوط به خودکشی.تفکرات م
 

 روش مداخله
پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق از معاونت پژوهشی، 

گیری در کلینیک سینۀ درمانگاه مطهری نامه جهت شروع نمونه
گیری به روش تصادفی ساده، از بین شیراز گرفته شد. نمونه

بیمارانی که تبعیت دارویی متوسط و پایین داشتند)ابتدا، از بین 
گیری اعلام مند به مطالعه که در فراخوان نمونهعلاقه بیماران

آمادگی کردند(پرسشنامۀ تبعیت دارویی داده شد و کسانی که 
ا هتبعت دارویی متوسط و پایین داشتند، وارد پژوهش شدند. نمونه

 random "به کمک نرم افزار تخصیص تصادفی  نرم افزار

number generator 2" مداخله تقسیم شدند؛ ، به دو گروه کنترل و
های اضطراب و تبعیت دارویی برای هر دو گروه، سپس پرسشنامه

ای هتوسط کمک پژوهشگر تکمیل گردید. گروه کنترل، مراقبت
( ایهای دورههای معمول پزشکی و پیگیریمعمول)شامل ویزیت

 1تا  0جلسۀ)گروه کوچک  6خود را دریافت کرد و گروه مداخله، 
های آموزشی دقیقه)در کلاس 65تا  00ت نفر( حضوری به مد

کلینیک پستان( و غیر حضوری )همان برنامه به صورت آنلاین و 
آفلاین در ایتا، سروش و یا اینستاگرام( برنامۀ جامع حمایتی پرستار 
را دریافت کردند. ادارۀ تمام جلسات، بر عهدۀ دانشجو بود؛ سپس 

 هایه پرسشنامهبلافاصله پس از مداخله و یک ماه بعد، دوبار
اضطراب و تبعیت دارویی برای هر دو گروه، توسط کمک محقق 

آوری اطلاعات انجام نشود؛ پر شد تا با یأس و ناامیدی جمع
 ها را فقطها کورسازی و آنهمچنین مشاور آمار نیز در زمینۀ گروه

 با شماره  شناخت.
 

 جلسات مداخله
نلاین  بود. محتوا زمان آها به صورت حضوری و همتمام برنامه

کاملاً به صورت مجازی، کتبی و آفلاین در اختیار بیماران قرار 
ها، یکی از اعضای خانواده گرفت. بهتر است که در همۀ آموزش

حضور داشته باشد. چک نبض، فشار خون بیماران و همراهان 
آنان صرفاً باید با هدف برقراری بهتر ارتباط با بیماران و اینکه 

ها انجام شده و برای حضور س کنند، خدمتی برای آنآنان احسا
در جلسات تشویق شوند، در ابتدای جلسات انجام گرفت. برنامۀ 

حیطۀ حمایتی )اطلاعاتی و دانشی، عاطفی  2اجرایی با درون مایۀ 
ارد های استاندو شخصی( تدوین شد. محتواها بر اساس گایدلاین

و پس از تأیید استادان درمان، مراقبت از بیماران سرطان پستان 
راهنما و مشاور ارائه گردید. حضور افراد در گروه همتا از نظر 
بیماری، یکی از اهداف پنهان برنامۀ حمایتی بود؛)اثر گروه درمانی 
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های انگیزشی در زمینۀ و کاهش استرس( همچنین انجام صحبت
هایی بوده است که در تمام جلسات به زندگی، یکی از تکنیک

بر اساس فرهنگ گروه و جامعه ارائه  6تا  0ه  شد. جلسۀ کاربرد
 شد.

 
 

           عنوان جلسه: آشنایی دوباره با هورمون درمانی         جلسۀ اول 

 روش ارائه : سخنرانی و بحث گروهی 
 دقیقه 00

 ها در جلسۀ حضوری یا مجازیحضور و غیاب افراد و همراهان آن
 چک نبض و فشار خون با هدف برقراری بهتر ارتباط با بیماران

 دقیقه 0

 دقیقه 0 معرفی برنامه و ارائه کتبی آن
خوابی، سردرد، گُرگرفتگی، درد و ...( و دادن توضیحات لازم دربارۀ اهمیت هورمون درمانی، شناسایی زود هنگام عوارض آن)خستگی، بی

 عوارض عدم استفاده و یا فراموشی دوز مصرفی، اهمیت خودمراقبتی و خودمدیریتی سرطان، با استفاده از پاورپوینت و عکس
70 

 اهان و اشتراک تجربیات افرادپرسش و پاسخ بیمار، همر
 های حمایتی موجود در شهرمعرفی نظام

70 

 0 جمع بندی

 

 بار   2ای هفته  های لازم که بهتر بود، انجام شود؛ یعنی به صورت تلفنی، پیامک، گروه مجازی سروش یا ایتاارزیابی اقدامات و مراقبت
 حداقل،  در فاصلۀ بین هر دو جلسه

 عصر، حداکثر ده دقیقه در  هفته برای هر یک از بیماران 6صبح تا  9 تماس تلفنی بین ساعت 

 ار، در های بیمها و ترسهای خصوصی به بیماران طی تماس تلفنی به صورت حضور یا مجازی با هدف بیان احساسات، نگرانیارائه مشاوره
 هارابطه با هورمون درمانی و گوش دادن به آن

 
 
 
 

                عنوان جلسه: تأثیر تغذیه و تحرک در سرطان سینه        جلسۀ دوم 

 روش ارائه: سخنرانی و بحث گروهی
 دقیقه 05

 ها در جلسۀ حضوری یا مجازیحضور و غیاب افراد و همراهان آن
 چک نبض و فشار خون

 دقیقه 0

 مروری بر مطالب جلسۀ قبل
توسط بیمار و مراقب رعایت گردد؛)با استفاده از پاورپوینت و عکس(همچنین ای، تحرک و کنترل وزن که باید بیان اصول مراقبت تغذیه

 مصرف مکمل ها

 دقیقه 70

های پرستاری ذکر شده با استفاده از پاورپوینت و دادن توضیحات لازم دربارۀ تغذیه، تحرک، کنترل وزن و عوارض عدم رعایت مراقبت
 عکس

70 

 75 تجربیات افرادپرسش و پاسخ بیمار، همراهان و اشتراک 
 0 جمع بندی

 

 بار حداقل،    2ای هفته  های لازم که بهتر بود، انجام شود؛ یعنی به صورت تلفنی، پیامک، گروه مجازی سروش یا ایتاارزیابی اقدامات و مراقبت
 در فاصلۀ بین هر دو جلسه

  یک از بیماران عصر، حداکثر ده دقیقه در  هفته برای هر 6صبح تا  9تماس تلفنی بین ساعت 

 ر های بیمار، دها و ترسهای خصوصی به بیماران طی تماس تلفنی به صورت حضور یا مجازی با هدف بیان احساسات، نگرانیارائه مشاوره
 هارابطه با هورمون درمانی و گوش دادن به آن
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 های کاهش اضطراب جلسۀ سوم                        عنوان جلسه: آموزش تکنیک 

 روش ارائه: سخنرانی و بحث گروهی
 دقیقه 65

 ها در جلسۀ حضوری یا مجازی و مرور جلسۀ قبلحضور و غیاب افراد و همراهان آن
 چک نبض و فشار خون

 دقیقه 0

 علایم اضطراب
 عوارض اضطراب

 عکس(دادن توضیحات لازم دربارۀ اهمیت کنترل اضطراب)با استفاده از پاورپوینت و 

 دقیقه 0
 دقیقه 0
 دقیقه 0

کار  ۀرفتن به سینما، تهی، درخواست کمک، صحبت کردن با اعضای خانواد یا دوستانهای کاهش اضطراب)ها و تکنیکبیان و تمرین راه

 ، ورزش گروهی، ورزش فردی، تنفس موزون، آدامس جویدن و بازی(نیاز و راز ،ماساژ ،یاسازیؤر ،نقاشی کردن ،دستی

 دقیقه 25

 دقیقه 0 پرسش و پاسخ بیمار، همراهان و اشتراک تجربیات افراد

 دقیقه 0 جمع بندی

 
 

 بار   2ای هفته  های لازم که بهتر بود، انجام شود؛ یعنی به صورت تلفنی، پیامک، گروه مجازی سروش یا ایتاارزیابی اقدامات و مراقبت
 حداقل،  در فاصلۀ بین هر دو جلسه

  عصر، حداکثر ده دقیقه در  هفته برای هر یک از بیماران 6صبح تا  9بین ساعت تماس تلفنی 

 ار، در های بیمها و ترسهای خصوصی به بیماران طی تماس تلفنی به صورت حضور یا مجازی با هدف بیان احساسات، نگرانیارائه مشاوره
 هارابطه با هورمون درمانی و گوش دادن به آن

 
 
 
 

      های کاهش اضطراب عنوان جلسه: آموزش تکنیک                جلسۀ چهارم 

 روش ارائه: سخنرانی و بحث گروهی
 دقیقه 00

 ها در جلسۀ حضوری یا مجازیحضور و غیاب افراد و همراهان آن
 چک نبض و فشار خون

 دقیقه 0

 دقیقه 0 مرور جلسۀ قبل
دیدن  ،رفتن به سینما، درخواست کمک، کردن با اعضای خانواد یا دوستانصحبت های کاهش اضطراب)ها و تکنیکبیان و تمرین راه

، ورزش گروهی، ورزش فردی، تنفس نیاز و راز ،ماساژ ،یاسازیؤر ،حل کردن، نقاشی کردن ،، تهیه کار دستی فیلم ها و کلیپ ها انگیزشی
 موزون، آدامس جویدن و بازی(

70 

 70 تجربیات افرادپرسش و پاسخ بیمار، همراهان و اشتراک 

 0 جمع بندی

 

  بار   2ای هفته  های لازم که بهتر بود، انجام شود؛ یعنی به صورت تلفنی، پیامک، گروه مجازی سروش یا ایتاارزیابی اقدامات و مراقبت
 حداقل، در فاصلۀ بین هر دو جلسه

  یک از بیماران عصر، حداکثر ده دقیقه در  هفته برای هر 6صبح تا  9تماس تلفنی بین ساعت 

 ر های بیمار، دها و ترسهای خصوصی به بیماران طی تماس تلفنی به صورت حضور یا مجازی با هدف بیان احساسات، نگرانیارائه مشاوره
 هارابطه با هورمون درمانی و گوش دادن به آن
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 جلسۀ پنجم                      عنوان جلسه: تأثیر معنویت در سرطان 

 روش ارائه: سخنرانی و بحث گروهی
 دقیقه 00

 ها در جلسۀ حضوری یا مجازی و مرور جلسۀ قبلحضور و غیاب افراد و همراهان آن
 چک نبض و فشار خون

 دقیقه 0

 گریشبخشایدادن توضیحات لازم دربارۀ اهمیت معنویت، تعریف معنویت، ارائه نمونۀ سایر کشورها، دعا درمانی و معنویت درمانی، دعا، 
خود و دیگران، مشاورۀ مذهبی، اهمیت امید  و امید به بخشیده شدن در دین اسلام، هدفمندی زندگی، اهمیت حیات و انسان، ارتباط با 

 خود، خدا، دیگران و محیط

 دقیقه 20
 

 0 تمرین دعا 

 0 پرسش و پاسخ بیمار، همراهان و اشتراک تجربیات افراد

 0 جمع بندی

 

  بار   2ای هفته  های لازم که بهتر بود، انجام شود؛ یعنی به صورت تلفنی، پیامک، گروه مجازی سروش یا ایتااقدامات و مراقبتارزیابی
 حداقل، در فاصلۀ بین هر دو جلسه

  عصر، حداکثر ده دقیقه در  هفته برای هر یک از بیماران 6صبح تا  9تماس تلفنی بین ساعت 

 ر های بیمار، دها و ترسبیماران طی تماس تلفنی به صورت حضور یا مجازی با هدف بیان احساسات، نگرانی های خصوصی بهارائه مشاوره
 هارابطه با هورمون درمانی و گوش دادن به آن

 
 

 
 جلسۀ ششم                       عنوان جلسه: آشنایی با مسائل جنسی در سرطان 

 روش ارائه : سخنرانی و بحث گروهی
 دقیقه 05

 دقیقه 0 ها در جلسۀ حضوری یا مجازی و مرور جلسۀ قبلحضور و غیاب افراد و همراهان آن

ای هجایگزین، جنسی و سرطان ۀرابط ۀهای نادرست دربارقضاوت در سرطان،  ثر در روابط زناشوییؤعوامل مدادن توضیحات لازم دربارۀ 
 ییثیر سرطان در روابط زناشوأبرای غلبه بر ت یراهکارهایهای مؤثر پیشگیری از بارداری در سرطان و ، راهسرطان و باروری ،روابط جنسی

 دقیقه 20
 

 0 پرسش و پاسخ بیمار، همراهان و اشتراک تجربیات افراد

 0 جمع بندی

 

 بار حداقل،    2ای هفته  گروه مجازی سروش یا ایتاهای لازم که بهتر بود، انجام شود؛ یعنی به صورت تلفنی، پیامک، ارزیابی اقدامات و مراقبت
 در فاصلۀ بین هر دو جلسه

  عصر، حداکثر ده دقیقه در  هفته برای هر یک از بیماران 6صبح تا  9تماس تلفنی بین ساعت 

 ر های بیمار، دو ترسها های خصوصی به بیماران طی تماس تلفنی به صورت حضور یا مجازی با هدف بیان احساسات، نگرانیارائه مشاوره
 هارابطه با هورمون درمانی و گوش دادن به آن

 پیامدها
 اضطراب  مرگ پیامد اولیه:الف. 

 تبعیت دارویی پیامد ثانویه:ب. 
. استرس بیمار و 7 پیامدهای مرتبط و پیش بینی کننده:ج. 

. سبک زندگی 2؛ (22). اضطراب بیمار و خانواده2 ؛(27)خانواده
. عوامل 0؛ (22). افسردگی و اعتقادات پس از مرگ0؛ (6)بیمار

شناختی)مانند: منطقۀ زندگی، نوع سرطان، اجتماعی و جمعیت
 .(20)(، بیمه و سطح درآمد(0)جنسیّت و تأهل

. مدت هورمون 2. نوع دارو؛ 2. سن؛ 7 ای:پیامدهای زمینهد. 
. 1. وضعیت تأهل؛ 6. نوع سرطان؛ 0ئسگی؛ . زمان یا0درمانی؛ 

 سطح تحصیلات.

 جمع آوری اطلاعات

امه پرسشن: این موریسکی  دارویی درمان تبعیت از ۀپرسشنام. 7
( به منظور سنجش تبعیت از 2550توسط موریسکی، انگ و وود )

دارای  ،پرسشنامهاین  .طراحی و تدوین شده است درمان دارویی
یا در آ: الاتی مانندؤبر اساس طیف لیکرت با س بود کهال ؤس 0

به هر  اخیر روزی وجود داشته که شما داروهایتان را ۀطی دو هفت
از  به سنجش تبعیت ، مصرف نکرده باشید؟فراموشی دلیلی غیر از

  .پرداختدرمان دارویی 

برای سنجش تبعیت درمان دارویی بیماران این ابزار  اصل در
با این حال در  ؛توسعه داده شده است ،دارای فشار خون

از این پرسشنامه برای تبعیت درمان بیماران  ،های مختلفپژوهش

https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d9%88%d8%aa%da%a9%d9%84-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%aa%d9%85%d8%b1%da%a9%d8%b2-%d8%a8%d8%b1-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-eft/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d9%88%d8%aa%da%a9%d9%84-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%aa%d9%85%d8%b1%da%a9%d8%b2-%d8%a8%d8%b1-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-eft/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d8%a7%d8%b1%d8%b2%d8%b4%db%8c%d8%a7%d8%a8%db%8c-%d8%a2%da%af%d8%a7%d9%87%db%8c-%d8%af%d8%a7/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d8%a7%d8%b1%d8%b2%d8%b4%db%8c%d8%a7%d8%a8%db%8c-%d8%a2%da%af%d8%a7%d9%87%db%8c-%d8%af%d8%a7/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%85%d9%88%d8%b4%db%8c-%d8%b3%d8%a7%d8%b2%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d9%81%d8%b1%d8%a7%d9%85%d9%88%d8%b4%db%8c-%d8%b3%d8%a7%d8%b2%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c/
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. ردندکعروقی استفاده  -بیماران سرطانی، قلبی مانند:مختلف 
 شتربیو  بوددهندگان ساده برای درک پاسخ ،الات پرسشنامهؤس

استفاده شده است. در پژوهش  ترکم ،جمعیت با سوادمیان در 
( ضریب آلفای کرونباخ این 2550موریسکی و همکاران)

در  گردید؛ همچنینمحاسبه درصد 02/5برابر با  ،پرسشنامه
 تادانابزار توسط اسو پایایی  ضمن سنجش روایی  مطالعات ایرانی

گزارش  درصد 60/5ص، پایایی آن با روش آلفای کرونباخ متخص
 تبعیت از درمان دارویی ۀپرسشنام .(26, 20)شده است

 MMAS-8 ه بل ی)با پاسخ هایانهیال دو گزؤت سششامل ه که
 ۀشمار الؤو س تشکیل داد یکرتیبه صورت ل ،الؤس کی( و ریو خ

ات نمر ۀ. دامنشده بود یگذارنمره ها،پرسش ریآن بر عکس سا 0
 ،باشد کمتر دست آمدههب ۀ. هر چه نمربود 0تا  5 نیآن ب یکل
به  ،1تا  7الات ؤدر س یگذارنمرهبود.   شتریافراد ب ییدارو تیتبع

. گرفتتعلق  5 ۀنمر ،ریخ یهاو به پاسخ 7 ۀنمر یبل یهاپاسخ
پاسخ  یبرا ،0ال ؤ. در سداده شدبه صورت معکوس نمره  0،ال ؤس

 0/5 ۀنمراوقات  گاهی، درصد 10/5 ۀنمرندرت به، 7 ۀهرگز نمر
تعلق  5 ۀنمر شهیو هم درصد 20/5 ۀنمر ، معمولاًدرصد
 ازامتی 6 <و ازیامت 6تا  0کمتر از  از،یامت 0که  یمارانیب .(21)گرفت
، متوسط پایین یبندیپا یدارا بیبه دست آوردند، به ترت اسیدر مق

 .شدنددر نظر گرفته  بالاو 
 ـراین پرسشنامه توسـط تمپل: اضطراب مرگ تمپلر ۀپرسشنام. 2
کـه نگـرش  بود سؤال 70شـامل  وسـاخته شـده اسـت ( 7915)

های این نمرهارزیابی قرار داد؛ یعنی ها به مـرگ را آزمودنی
بـالا معـرف  ۀر باشد که نمرمتغیـّ 70تا  5بین  توانست،مقیاس 

پاسخ ، بر اساس 7 ۀنمر .بوداضـطراب زیـاد افـراد در مورد مرگ 
در صورتی که  ،5 ۀوجود اضطراب مرگ و نمر ۀدهندنشانکه فرد 

 :بود، تشکیل داد؛ مثلاًعدم وجود اضطراب مرگ  بیانگر ،پاسخ فرد
نشانگر عدم وجود  . پاسخ حاضر،هستید؟ خیرآیا نگران مرگ 

, 20) را نشان داددر فرد اضطراب  بیانگر ،اضطراب و پاسخ بلی
پایـایی و روایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار  ،در ایران .(29

ضریب پایـایی دو نیمـه کـردن را  ،و بر این اساس گرفته است
 درصد بیان 12/5و ضریب همسانی درونی را  درصد 65/5

 .(27, 25)کردند
های دموگرفیک که در سایر مطالعات قبلی مرتبط ویژگی

تشخیص داده شد و در جدول متغیّرها آمده است، در پایان یکی 
رسشنامه آورده شد که شامل: سن، نوع دارو، مدت درمان از دو پ

 با هورمون، یائسگی، نوع سرطان، تأهل و تحصیلات بود.
 

 تحلیل اطلاعات
و با   spss 21دست آمده از مطالعه، توسط نرم افزار اطلاعات به

کمک آمارهای توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

های غیر پارامتریک و داده های های کیفی با تستگرفت. داده
ای هکمی در صورت داشتن نرمالیتی)تست چولگی دادها( با تست

های تکراری( و در غیر پارامتریک)تی مستقل و آزمون اندازه
های نان پارامتریک)ویلکاکسون و فریدمن( صورت، با تستاین

 مورد تحلیل قرار گرفت.
 

 بحث
 را بر حمایتی پرستارپژوهش حاضر، اثربخشی برنامۀ جامع 

زنان مبتلا به  در اضطراب مرگ و تبعیت از درمان هورمونی
سینه را ارزیابی کرد که این مطالعه چندین نقطۀ قوت  سرطان

داشت. ابتدا، اولین پژوهشی بود که در زمینۀ مراقبت حمایتی بر 
بیماران سرطانی انجام گرفته و دو شاخص تبعیت درمان هورمونی 

را سنجید. دوم اینکه در مطالعۀ کورسازی مورد  و اضطراب مرگ
توجه بوده است که در برخی مطالعات انجام گرفته شده مطابق با 
این موضوع، به این نکته توجه نکردند. حجم نمونه و میزان ریزش 
مناسبی برای این پژوهش، محاسبه شده است؛ چنانچه هم بیمار 

ی مورد توجه قرار صورت حضوری و مجازو هم خانوادۀ بیمار، به
 گرفتند.

مان پایبندی به ادامۀ در تحقیقات متعدد نشان دادند که میانگین
 کاهش سال هورمونی در بین زنان مبتلا به سرطان سینه، هر

از سوی دیگر بیشتر منابع، اضطراب مرگ ناشی  (22)یافته است؛
از بازگشت بیماری را یکی از عوامل شایع، در بروز قطع یا کاهش 

های مختلفی برای کاهش روش (20, 22)مصرف دارو بیان کردند.
ا هاضطراب بیماران سرطانی و بهبود تبعیت از درمان دارویی در آن

ن گذار بودند؛ با وجود ایها تأثیراستفاده شده است که برخی از آن
برنامه ای که بتواند، تمام اصول مراقبتی را درنظر بگیرد و 

همکاری بیمار و همراه او را به صورت حضوری و همچنین 
مجازی در خود داشته باشد، یافت نشد. برنامۀ جامع حمایتی 

تواند، سلامت جسمی، روانی، معنوی و جنسی پرستاری می
بیماران را در نظر بگیرد و حیطۀ دانشی، عاطفی و شخصی بیماران 

ه همراهان کایگونهمبتلا به سرطان را مورد توجه قرار دهد؛ به
های بیمار را نیز در برنامۀ خود وارد سازد. با توجه به ویژگی

اثربخش برنامۀ جامع حمایتی پرستاری، انجام پژوهشی جامع که 
بتواند، اصول آموزش و مشاوره را رعایت کند، به کارگروهی 
بپردازد و علاوه بر ارتباط چهره به چهره بتواند، از فضای مجازی 

همچنین علاوه بر آموزش، تبعات عدم مصرف نیز بهره ببرد و 
های انگیزشی بتواند، به مسائل جنسی و دارو و با انجام صحبت

معنوی بیمار توجه داشته باشد و همراهان بیماران را در ارائه 
مراقبت و آموزش در نظر گیرد، بسیار ضروری بوده است. ازنقاط 

برای توان، به نداشتن مقالات مشابه ضعف این پژوهش می
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محاسبۀ حجم نمونه از روی متغیّرهای وابستۀ مرتبط و تک 
 جنسیّتی بودن جامعۀ مورد مطالعه نام برد. 

 

 اخلاقی ظاتملاح
جهرم  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیتۀ پژوهش حاضر، در

مورد "IR.JUMS.REC.1402.108"شمارۀ با و گردید مطرح
 گرفت. قرار تصویب

 

 منافع تضاد
 .اردند وجود منافعی تعارض گونههیچ مقاله، نویسندگان بین

 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان، در تمام مراحل طراحی و تدوین مقاله به یک میزان 

 همکاری داشتند.
 

 تشکر و قدردانی
هرم، ج علوم پزشکی دانشگاه حمایت معاونت پژوهشی محققان، از

 کنند. تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Cancer is a major global issue, with the number of patients increasing daily. Adherence 

to drug treatment has become a challenge for medical professionals and nursing scientists. Failure to 

manage the death anxiety of cancer patients can lead to significant problems. Therefore, this study was 

conducted with the aim of determining the impact of a nurse's comprehensive support program on death 

anxiety and adherence to hormone therapy in women with breast cancer. 

Methods: This clinical trial study was designed with the participation of 70 patients undergoing 

hormone therapy in 2023. A comprehensive support program consisting of six sessions (covering 

familiarity with hormone therapy, the impact of spirituality on cancer, training in anxiety reduction 

techniques, the impact of nutrition and exercise on breast cancer, and familiarity with sexual issues in 

cancer) offered in person and virtually with the presence of the patient's family. The Templer 

Medication Adherence and Death Anxiety Questionnaire was filled in by the researcher's assistant 

before, immediately after, and one month after the intervention. Qualitative dataanalyzed using non-

parametric tests, while quantitative data analyzed using parametric tests (independent t-tests for 

repeated measures if data was normally distributed, and non-parametric tests like Wilcoxon-Friedman 

if not) with SPSS 21 software. 

Discussion: This clinical trial assess the impact of a nurse's comprehensive support program on death 

anxiety and adherence to hormone therapy in women with breast cancer; and evidence is required to be 

provided  for the implementation of such support programs in field of breast cancer and enhancing the 

role of nurses in oncology clinics to improve patient care. 
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