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 دهيچک

و  باشنديمل و دوستان آنان يماران، افراد خانواده، فاميت به بامخد دهندهارائهمهم  يهاگروهاز  يکيسرطان پستان  يماريدر روند درمان ب :هدف و نهيزمشيپ
بر جسم، ذهن و  ييفرساتوانر ز فشاين يمراقبت يفرسودگگر، يد يي. از سواست مؤثرماران ين بيا يش بقاي، در افزاين خانوادگيتوسط مراقب شدهارائه يهامراقبت

ق يمار از طريقبت از بآموزش مرا ريتأثن يي. لذا هدف مطالعه حاضر، تعگذارديم يبرجا هاآن يبر نقش مراقبت يمنف يريتأثو  کنديمل ين تحميتوان مراقب
 ود.ب ١٤٠١ه در سال ياروم يدرمان يسرطان پستان در مراکز آموزشماران مبتلا به يب ين خانوادگيمراقب يآورتاببر واتساپ  رساناميپ

 ين خانوادگياز مراقب نفر ۶۰ يروبود که بر  آزمونپسو  آزمونشيپ صورتبهبا دو گروه آزمون و کنترل  يمه تجربيک مطالعه نين پژوهش يا: هاروشمواد و 
و گروه کنترل و آزمون دبه  يتصادف صورتبهو  شدهانتخابدر دسترس  يريگنمونهبا روش  هانمونهه انجام شد. يماران مبتلا به سرطان پستان در شهر اروميب

با استفاده از  هادادهت يادر نهبود.  دسونيويکانر د يآورتابپرسشنامه  و يت شناختياطلاعات جمع يهاپرسشنامهاطلاعات،  يص داده شدند. ابزار گردآوريتخص
  بود. ۰۵/۰کمتر از  يداريمعند. سطح يگرد ليوتحلهيتجز ٢٢خه نس SPSS يآمار افزارنرم

اما  )<٠٥/۰p( ون وجود نداشتقبل از مداخله در دو گروه کنترل و آزم يآورتابن نمرات يانگين ميب يداريمعنن مطالعه نشان داد که تفاوت يج اينتا :هاافتهي
بعد از مداخله،  کهينحوبه )>٠٥/۰pداشت (بعد از مداخله در دو گروه کنترل و آزمون وجود  يخانوادگن يمراقب يآورتابن نمرات يانگين ميب يداريمعنتفاوت 

  افته بود.يش يافزادر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل،  يآورتابن نمره يانگيم
ن يمراقب يآوربتازان يم توانديم واتساپ رساناميپ لياز قب ياجتماع يهاشبکهق ياز طر يپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مجاز: يريگجهينتو بحث 

 يمراکز درمانران ي، مدهاآنن يراقبماران و ميسطح سلامت ب يدر ارتقا يت نقش مداخلات آموزشيافراد مبتلا به سرطان را ارتقاء دهد. لذا با توجه به اهم يخانوادگ
ع در ين و تسريمراقب يلامتسطح س ي، موجب ارتقايآورتابت يدر ارتباط با آموزش تقو يآموزش يهاکارگاهو  ير و برنامه مدون آموزشيبا اتخاذ تداب تواننديم

  ماران شود.يب يت زندگيفيو ک يروند بهبود
  ياجتماع يهاشبکه، يآورتاب، ين خانوادگيسرطان پستان، آموزش، مراقب: هادواژهيکل
  

 ٥١١-٥٢٠، ص ١٤٠٢ مهر، ١٦٨ يدرپي، پهفتمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۱۶، تلفن: ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده جراحي، داخلي گروه :آدرس مکاتبه
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  مقدمه

دا يپ ياديوع زير در جهان شيکه در قرن اخ ييهايماريباز  يکي
شواهد نشان  .)١( استدارد سرطان پستان  ييبالا ريوممرگکرده و 

ر در سبک ييهمچون تغ يک، عوامليکه علاوه بر فاکتور ژنت دهديم
، استرس و اضطراب يرات هورمونيي، تغييم غذاي، عادات رژيزندگ

داشته  ياديز ريتأثمهلک و کشنده،  يمارين بيجاد ايدر ا توانديم
 .)٢(باشد 

م زنان در يبدخ يماريب نيترعيشا عنوانبهسرطان پستان 
را شامل  هاسرطاندرصد از کل  ٢٨ا بوده و در حدود يسراسر دن

از سرطان در زنان  يعلل مرگ ناش نيترعمده يمارين بي. اشوديم
 ١/١ش از ي. سالانه باست توسعهدرحالو  افتهيتوسعه يدر کشورها

  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدنيغذا و آشام يمنيقات اي، مرکز تحقپرستاری اريدانش ١
  رانيه، ايه، ارومياروم يژه، دانشگاه علوم پزشکيو يهامراقبت يکارشناس ارشد پرستار ٢
  سنده مسوول)يران (نويا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح ي، گروه داخليار پرستارياستاد ٣
  رانياه، ياروم، هياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهيولوژيدميآمار و اپ اريستادا ٤



 نژادعلي وحيد ،اقتدار سامره ،کيامحمدي ندا ،آقاخاني نادر
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مورد  ٤١٠٠٠٠ش از يو ب شوديمن نوع سرطان گزارش ياز ا ونيليم
ک نفر يزن  ٨باً از هر ي. تقر)٣( کننديمبر اثر سرطان پستان فوت 

که در اغلب اوقات منجر به برداشت  باشديممبتلا به سرطان پستان 
 يو هورمون درمان يپرتودرمان، يدرمانيميشکامل بافت پستان، 

وع سرطان پستان جزء يزان شيران به لحاظ مي. ا)٤( گردديم
وع يزان شيم دهندهنشانن آمار يوع متوسط است. ايبا ش يکشورها

 ٩تا  ٧ت است و سالانه ير جمعمورد در هر صد هزار نف ٣٠تا  ٢٥
. بر شونديم ييهزار موارد ابتلا به سرطان پستان در کشور شناسا

، سرطان ياساس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
ران يو حوادث در ا يعروق -يقلب يمارين علت مرگ بعد از بيسوم

 باشديم يرانيان زنان ايسرطان در م نيترعيشابوده و سرطان پستان 
)٥(.  

همراه است که  يميص سرطان با بحران عظياغلب اوقات تشخ
. پس از ابتلا به کنديمر يرا درگ يماران، بلکه خانواده ويب تنهانه

 يناگهان طوربه يمار و خانواده ويسرطان مخصوصاً سرطان پستان، ب
 عنوانبهمار ي. خانواده بشوديم يماريع و ناشناخته بيوارد صحنه وس

لازم را از  يهاتيحماو  ييمار چنانچه راهنماين بيمراقب نيترياصل
ن نقش يرفتن ايافت نکنند در پذيدر يمراقبت بهداشت يهاستميس

در اثر مراقبت  ينِ خانوادگي. مراقبشونديم يناآشنا دچار سردرگم
، يمبتلا به سرطان ممکن است دچار مشکلات اقتصادمار ياز ب

 توانديمن موضوع يشوند که ا يو معنو ي، رواني، جسمياجتماع
 .)٦(شود  هاآن زودهنگام يباعث فرسودگ

مهم  يهاگروهاز  يکيسرطان پستان  يماريدر روند درمان ب
ل و دوستان آنان يماران، افراد خانواده، فاميخدمت به ب دهندهارائه

، در ين خانوادگيتوسط مراقب شدهارائه يهامراقبتو  باشنديم
در  ين اطلاع کافي. اگر مراقبباشديم مؤثرماران ين بيا يش بقايافزا

مار در مراحل مختلف يت از بي، نحوه مراقبت و حمايماريمورد ب
نداشته باشند، ممکن است در  هادرمانو عوارض  ي، درمانيصيتشخ

خودشان و  يسلامت اجتماع يموفق نبوده و حت يانجام امور مراقبت
 يشناختروانت يگر باورها و وضعيد يافتد. از جهاتيخانواده به خطر ب

ماران مبتلا به يمراقبت از ب يت و چگونگيفيدر ک ن خانوادهيمراقب
که آموزش  دهديم. شواهد نشان )٨, ٧(دارد يتيسرطان نقش با اهم

مار دارد. يب يبهبودند يدر فرا يمثبت ريتأث، يمار و خانواده ويبه ب
همچون سرطان،  يالعلاجصعبمزمن و  يهايماريبدر مورد  ژهيوبه

ن ين توجه به مراقبي. بنابرا)٩( باشديم ترپُررنگنقش آموزش 
به نظر  ين گروه لازم و ضروريت مشکلات ايريو مد يخانوادگ

  . رسديم
فرد در خانواده،  يهانقشر يبه سا ياضافه شدن نقش مراقبت

 توجهقابل يهاتيحماو  باشديم پراسترس يو اقتصاد يروان ازنظر
 ير الگوهاييباعث تغ توانديممار خود، يب يبرا ين خانوادگيمراقب

. )١١, ١٠(از استرس، فقدان و ترس شود يش بار ناشيخانواده و افزا
بر جسم، ذهن  ييفرساتوانز فشار ين يمراقبت يز، فرسودگين يياز سو

 انجامديم يديو ناام يکه به خستگ کنديمل ين تحميو توان مراقب
 يهاتيوضعاعتقاد دارند که  ي. پژوهشگران حوزه روانشناس)١٢(

 کنندهليتعدو  يانجيعوامل م عنوانبه، يآورتابمانند  يمثبت روان
 دهديم. شواهد نشان )١٣( کننديمعمل  زااسترسط يدر برابر شرا

 يرآوتابن يو همچن ين خانوادگيمراقب يهايتوانمندت يکه تقو
. آموزش )١٥, ١٤(باشديم ريپذامکان هاآموزشق يافراد از طر

افته و ي، ساختارمندنظام يخانواده شامل اطلاعات يشناختروان
 ياعضاماران و يو درمان آن است که ب يماريدر مورد ب يآموزش

توانمند کرده و هدف آن ارائه آموزش  يماريمقابله با ب يخانواده را برا
. )١٧, ١٦( هاستآن ين خانوادگيخانواده و مراقب يت از اعضايو حما

 يبر شبکه اجتماع يبودن آموزش مبتن مؤثرانگر يک مطالعه بيج ينتا
ان با يمددجو ين خانوادگيمراقب يآورتاب يدر جهت ارتقا يمجاز

 يبودن و دسترس نهيهزکملذا با توجه به  د، است.يشد ياختلال روان
ن برنامه يا ياز محتوا توانيم، يمجاز يهاشبکهع افراد به يسر

استفاده کرد  ين خانوادگيمراقب يگسترده برا صورتبه يآموزش
)١٤(.  

ره يزنج ياصلاز عوامل  يکي عنوانبهان پرستاران ين ميدر ا
ت يوضع يدر کنترل بهبود و ارتقا ينقش مهم تواننديممراقبت 

 يپرستاران دسترس کهييازآنجاماران داشته باشند. يسلامت ب
را صرف مراقبت  ياديدارند و زمان ز يمار و خانواده ويبه ب يشتريب
شان يمار برايآموزش ب يبرا يمکرر يهافرصتجه ي، در نتکننديم

نسبت به آموزش  يگر، آموزش مجازيد ي. از طرف)١٨( شوديمفراهم 
ا، کاهش ين مزايا ازجمله. باشديم يوانفرا يايمزا يدارا يحضور

به  ين، سهولت دسترسياز مخاطبي، توجه به نوآمدرفت يهانهيهز
 يريادگيبودن  ي، جهانهاتيفعالمنابع مختلف، امکان ثبت و ضبط 

اطلاعات  يرسانروزبهنترنت، يل استفاده در بستر ايک به دليالکترون
 ٢٤ طوربه يکيو در دسترس بودن آموزش الکترون بالاسرعتبا 

 ير بودن استفاده همگانيفراگ به علتن ي. علاوه بر اباشديمساعته 
و ساده  ريپذامکانن نوع آموزش را يا يهوشمند، اجرا يهايگوشاز 

 .)١٩(کرده است 
که در مورد  دهديمران نشان يبر مطالعات در کشور ا يمرور

ماران مبتلا به يب ين خانوادگيدر مراقب يآورتابت يتقو يهاروش
انجام نشده است  ياديقات زي، تحقهاآن ريتأثزان يسرطان پستان و م

گر، با توجه يد ياز طرف. ستيننه موجود ين زميدر ا يو دانش کاف
 يهاشبکهق يکرونا، آموزش از راه دور از طر يماريوع بيبه ش

ار ي، بسين خانوادگيط مراقبيت شرايريمد يبرا يمجاز ياجتماع
 ريتأثکه نقش و  ي، مطالعات مرتبطوجودنيباامطلوب است. اما 

ماران مبتلا به سرطان پستان را يرا در خانواده ب يآموزش مجاز



 پستان سرطان به مبتلا بيماران خانوادگي مراقبين آوريتاب بر واتساپ رسانپيام طريق از بيمار از مراقبت آموزش تأثير
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 ريتأثن ييتع باهدفن مطالعه يافت نشد. لذا ايکرده باشد  يبررس
 يآورتاببر  واتساپ رساناميپ قيمار از طريآموزش مراقبت از ب

ماران مبتلا به سرطان پستان در يب ين خانوادگيمراقب
  انجام شد. ١٤٠١ه در سال ياروم ينيد و امام خميام يهامارستانيب

 
  هاروشمواد و 

 يمه تجربياز نوع ن يامداخلهک مطالعه ين پژوهش يا
ه يکه در شهر اروم باشديمبا گروه کنترل)  آزمونپس -آزمونشيپ(

ماران يب ين خانوادگيه مراقبيجامعه پژوهش شامل کل انجام شد.
د و امام يام يهامارستانيبدر  يمبتلا به سرطان پستان بستر

ورود به مطالعه را  يارهايکه مع ۱۴۰۱ه در سال ياروم شهرينيخم
د ين مطالعه حجم نمونه بر اساس مطالعه سيداشتند، بود. در ا

و با استفاده از فرمول  ۸۰/۰مون و با توان آز )۱۴(و همکاران يفاطم
درصد  ۳۰ت با احتساب يمحاسبه حجم نمونه انجام گرفت. و در نها

 هانمونهد. ينفر برآورد گرد ۶۰نفر و در کل  ۳۰هر گروه  يزش، براير
ماران يب ين خانوادگيان مراقبيدر دسترس از م يريگنمونهبا روش 

به دو گروه کنترل  يتصادف طوربهمبتلا به سرطان انتخاب شدند و 
 ٦٠تا  ١ک عدد از ي هانمونهک از يافتند. به هر يص يتخص آزمونو 

 يوتريکامپ افزارنرمبا استفاده از  هانمونهاختصاص داده شد و سپس 
، به گروه کنترل يست اعداد تصادفي، بر اساس ليد اعداد تصادفيتول

ل يتما: ن مطالعه شامليورود در ا يارهايم شدند. معيو آزمون تقس
 ماريسابقه مراقبت از ب، ت در پژوهشکشر يت آگاهانه برايو رضا

 ١٨ يسن حداقل بالا ،ماه ١مبتلا به سرطان پستان به مدت حداقل 
عضو خانواده به سرطان پستان،  يص و ابتلاياز تشخ ي، آگاهسال

مراقبت از فرد مبتلا به سرطان در خانواده،  تيو مسئولقبول نقش 

 يگوش يهاشنيکياپلو  هاتيقابلاستفاده از  يتوانمندو سواد داشتن 
ز عبارت بودند از: عدم شرکت در يخروج ن يارهايبود. مع هوشمند

ل يو تکم ي، انصراف از ادامه همکاريآورتابت يتقو يجلسات آموزش
  بود. هاپرسشنامهناقص 

د و يام يهامارستانيب يانکولوژ يهابخشبه  از مراجعهپس 
ن يماران مبتلا به سرطان، با مراقبيب يه و جستجوياروم ينيامام خم
جهت شرکت در مطالعه، تماس گرفته شد. بعد از  هاآن يخانوادگ

ماران و ينان به بيت آگاهانه و اطميو اخذ رضا هانمونهانتخاب 
 يدوقسمتدر مورد محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه  هاآنن يمراقب

 يآورتابماران و پرسشنامه ين بيک مراقبيشامل اطلاعات دموگراف
قبل از شروع جلسات آموزش، توسط  ١دسونيويکانر و د

ن مطالعه، مداخله شامل يد. در ايل گرديتکم کنندگانمشارکت
 ين خانوادگيمراقب يبرا يآورتابت يتقو يهاروش يجلسات آموزش

و در کل به  يجلسه اختصاص ٦تا  ٤ صورتبه يبود. جلسات آموزش
با  يجلسات آموزشگروه آزمون انجام شد.  يبرا قهيدق ٩٠مدت 

 ين و ارائه محتوايل گروه مراقبيواتساپ و تشک افزارنرماستفاده از 
کتابچه  افيديپل يو فا شدهضبط يصدا صورتبه يآموزش
 يهاروششامل  يجلسات آموزش يمحتوا، برگزار شد. يآموزش

، يو عاطف ي، معنوي، ذهنيجسمان يهامؤلفهدر  يآورتابتِ يتقو
بود که  يو درمان يمراقبت يهايريگيپمار و يآموزش مراقبت از ب

قرار  هاآنار يدر اخت يک کتابچه آموزشيل الکترونيفا صورتبه
ماران گروه کنترل، يب ين خانوادگين مدت، مراقبيگرفت. در ا

ک ماه بعد از ي کردند.افت ين را دريروت يهاآموزشو  هامراقبت
را  هاپرسشنامه مجدداًهر دو گروه  ين خانوادگيمراقبآموزش، 

  ل کردند.يتکم
  

  مداخله يآموزش يمحتوا :)١(جدول 

  فيرد
جلسات 

  يآموزش
  يآموزش يمحتوا

جلسه 
  اول

 يساز يآگاه
 درباره سرطان

  پستان

خود  يعضو خانواده يا برار ن مراقبتيتا بتوانند بهتر شوندبا نوع و مراحل سرطان آشنا  تا ين خانوادگيراقبم يام برايارسال پ
ان به سرطان يمبتلا يضرور يهادرمانص و يتشخ يهاها، روششامل نوع سرطان، علائم و نشانه يارسال اطلاعاتفراهم کنند. 
  .استپستان بوده 

جلسه 
  دوم

مراقبت  تيريمد
  سرطان در
  

 يهاتياسب، فعاله منيتغذ مواردن ي. اشد ارائهت سرطان يريمد يها، آموزش روشين خانوادگيمراقب يآورش تابيافزا يراب
  .شديم را شاملدرمان  يمقابله با عوارض جانب يهات استرس و روشيريمد، يت خستگيريمد، ي، استراحت کافيورزش

جلسه 
  سوم

 يهامهارت
  يمراقبت

، ييم غذايدر رژ رات لازمييتغموارد ن يت است. اياهم يدارا ين خانوادگيمراقب يدر خانه برا يمراقبت يهاوزش مهارتمآ
  .ديگرديمرا شامل  اغع همانند تهوع و استفريشا شکلاتراقبت از مت درد و ميريمراقبت از پوست، بهداشت دهان و دندان، مد

                                                             
1 Connor & Davidson 
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  فيرد
جلسات 

  يآموزش
  يآموزش يمحتوا

جلسه 
  چهارم

  ت روانيحما

گونه با استرس و چداده شد که  اختصاص هاآموزش از ين بخشينابرا. بشتنددا يقو يت روانياز به حماين ين خانوادگيراقبم
 يبرا ييکارهان راهيچندا کنند. هميرا پ يت روانيمقابله کنند و منابع حما عضو خانواده به سرطان يابتلااضطراب مرتبط با 

 يهاتيت کنند و فعالبگذارند تا استراح يمار زمانيب يخودشان و عضو خانواده يکه چگونه برا ارسال شد ين خانوادگيمراقب
  .برندبلذت ن امورات يگر انجام داده و از ايکدي يمار را با همکاريفرد ب موردعلاقه

جلسه 
  پنجم

  مؤثررتباطات ا
 ين بخشيبنابراکند.  م درمان کمکيمار و تيتواند بهبود در ارتباط با بيم ين خانوادگيبه مراقب يارتباط يهاآموزش مهارت 

 سؤالاتان کنند، يد را برند چگونه احساسات خوياد بگيد يبا ين خانوادگيشد که مراقب ن موارد اختصاص دادهيبه ا هاآموزشاز 
  دشرکت کنن يدرمان يريگميند تصميبپرسند و در فرآ يمناسب

جلسه 
  ششم

و  هايريگيپ
  بازخوردها

، دادن بازخورد شدهارائه يهاتيحماو  هاآموزشت از ينان از تبعيو اطم ين خانوادگيافت اطلاعات توسط مراقبيدر يريگيپ
همانند  ين رسميمراقب ايو مشاوران  همانند يتيمنابع حمابه  يمعرفاز يو ابهامات و در صورت ن سؤالاتبه  ييمناسب، پاسخگو

  .يپزشکان و پرستاران انکولوژ
  
 :هاداده يگردآورابزار 

 اتمشخص پرسشنامه از مطالعه نيا در هاداده يآورجمع يبرا
 يآورتاباستاندارد  پرسشنامهو  کنندگانمشارکت يو اجتماع يفرد

اطلاعات  شاملبخش اول  شد.استفاده دسون يويکانر و د
ز ان اماران مبتلا به سرطان پستيب ين خانوادگيمراقب يکيدموگراف

تعداد فرزند، شغل،  لات،ي، تحصتأهل تيل سن، جنس، وضعيقب
ز امراقبت  سابقهمه، يت بيوضع ،ياقتصاد تيوضع مار،ينسبت با ب

 ليکمت ين خانوادگيمراقبو محل سکونت بود که با مصاحبه با  ماريب
سون ديويکانر و د يآورتابز شامل پرسشنامه ينبخش دوم بود.  شد.

 يهايژگيو يساخته شده است. بررس ٢٠٠٣بود که در سال 
 مختلف ينير باليو غ ينيبال يهاگروهاس در ين مقيا يسنجانرو

ن يکه ا انددهيعقن ياس بر اين مقيا کنندگانهيتهانجام شده است. 
رتاب آور يک افراد تاب آور از افراد غيقادر به تفک يخوببهپرسشنامه 

قرار  مورداستفاده ينيو بال يپژوهش يهاتيموقعدر  توانديمبوده و 
ف ي. ط)٢٠( باشديمه يگو ٢٥ ين پرسشنامه در اصل دارايرد. ايگ

از ي. امتباشديم يانهيگزکرت پنج ين پرسشنامه از نوع ليا ييپاسخگو
ت = ، بندرت نادرس٠نادرست =  کاملاً صورتبهه يمربوط به هر گو

ر به ه ٤شه درست = ي، و هم٣، اغلب درست = ٢درست =  ي، گاه١
و  ٠از ين امتيکمتر يسؤال ٢٥. در نسخه رديگيمسؤال تعلق 

توسط  شدهکسبازات يو مجموع امت باشديم ١٠٠از ين امتيشتريب
نمره بالا  کهيطوربه کنديمن ييرا تع يو يآورتابزان يهر فرد، م

  .)١٤(شتر استيب يآورتاب دهندهنشان
م دادند ن ابزار انجايا يرا برا يدرون يدسون، همسانيويکانر و د

  ران در و همکا ي. محمد)٢٠(بود ٨٩/٠ کرونباخ آن برابر با يکه آلفا

                                                             
1Kolmogorov-Smirnov 

  
اده ران انطباق دياستفاده در ا ين پرسشنامه را برايا ١٣٨٤سال 
آن با  يياينفر اجرا کرد و پا ٢٤٨ ياس مذکور را بر رويمق ياست؛ و

ر . د)٢١(آمد  به دست ٨٩/٠کرونباخ  يآلفا يدرون يسنجش همسان
د ياس جديمق ييروا ١٣٩٣و همکاران در سال  يهانيپژوهش ک

ؤال هر س يبرا ي، بار عامليدييتأ يل عامليبر اساس تحل يآورتاب
لوب سازه مط يياز روا يشده که حاک يدرصد بارگذار ٩٣تا  ٤٤ن يب

سشنامه نکه پري. با توجه به ا)٢٢(اس است ين مقيا يبرا قبولقابلو 
در داخل کشور  ياديدسون در مطالعات زيويد-کانر يآورتاب

. باشديم برخوردارمطلوب  ييقرار گرفته، از روا مورداستفاده
ب يو محاسبه ضر يآورتاباس يمق ييايپا يبررس ين برايهمچن

ب ي، ضرين خانوادگيمراقب نفره ٢٠ک نمونه ياز  يدرون يهمبستگ
  .باشديم قبولقابلمحاسبه شد که  ٨٦/٠کرونباخ حدود  يآلفا

 
 :هاداده ليوتحلهيتجز

 يآمار افزارنرم از استفاده با هاداده، اطلاعات يآورجمع از پس
SPSS  قرار گرفت. در ابتدا نرمال  ليوتحلهيتجزمورد  ۲۲نسخه

 ١رنفياسم -کلموگروفبا استفاده از آزمون  هادادهع يبودن توز
ع نرمال داشتند. يتوز هاداده يقرار گرفت و تمام يموردبررس

ن يماران در بيب ياجتماع-يسه مشخصات فرديمقا ين برايهمچن
 يهاآزمونهمگن بودن دو گروه، از  يگروه کنترل و آزمون و بررس

سه نمرات يمقا يبرات ياسکوائر استفاده شد. در نها يو کا مستقل يت
استفاده  يزوج يمستقل و ت يقبل و بعد از آموزش از آزمون ت هاگروه
  شد.
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  هاافتهي

 کنندگانمشارکت ين سنيانگيج مطالعه نشان داد که مينتا
در  کنندهمشارکتمراقب  ٦٠سال بود. از مجموع  ٩٣/٣٩±٣/١٢

درصد).  ٣/٥٣بودند (زن  کنندگانمشارکتاز  يميش از نيمطالعه، ب
سطح سواد  يدرصد) و دارا ٣/٧٣( متأهل هاآنت ين اکثريهمچن

 يمتوسط يت ماليوضع هاآناکثر درصد).  ٣/٣٨پلم بودند (يد
شتر يبچه داشتند. ب ٢تا  ١ هاآندرصد  ٦/٥١درصد) و  ٠/٥٥داشتند (
ن اکثر يدرصد). همچن ٧/٣١ماران بودند (ي، همسر بکنندگانمراقبت

) ١درصد). جدول شماره ( ٣/٧٣در شهر سکونت داشتند ( هاآن
  .دهديمرا نشان  کنندگانمشارکتک يمشخصات دموگراف

  
  نفر) ٦٠در مطالعه ( کنندهشرکتن يمراقب ياجتماع -يمشخصات فرد ):٢(جدول 

 رهايمتغ
 گروه کنترل

n=٣٠ 
 گروه آزمون

n=يآزمون آمار ٣٠  

 تيجنس
 ١/٠٧=X2  ١٤) ٧/٤٦(  ١٨) ٠/٦٠(  زن

p= ٣٠١/٠   ١٦) ٣/٥٣(  ١٢) ٠/٤٠( مرد 

  تأهلت يوضع
 ٠/٤٢٤=X2  ٢١) ٠/٧٠(  ٢٣) ٧/٧٦(  متأهل

p= ٨٠٩/٠   ٧) ٣/٢٣(  ٥) ٧/١٦( مجرد 

 پیش آزمون

 پس آزمون

 ھادادهآنالیز 

وه مراقبین بیماران مبتلا بھ سرطان پستان در گر
 مجدداً کنترل یک ماه بعد از پیش آزمون 

 ری را تکمیل نمودند.پرسشنامھ تاب آو

 

وه مراقبین بیماران مبتلا بھ سرطان پستان در گر
 مجدداً آزمون یک ماه بعد از پیش آزمون 

 پرسشنامھ تاب آوری را تکمیل نمودند.

 

روتین بخش را دریافت  یھاآموزشگروه کنترل 
 نمودند

 

تقویت  یھاآموزشگروه آزمون بھ مدت یک ماه 
 تاب آوری را دریافت نمودند

 

نفر از مراقبین بیماران  ٣٠گروه کنترل شامل 
 یھاپرسشنامھمبتلا بھ سرطان پستان بود کھ 

 .دموگرافیک و تاب آوری را تکمیل نمودند

 

نفر از مراقبین بیماران  ٣٠گروه آزمون شامل 
 یھاپرسشنامھمبتلا بھ سرطان پستان بود کھ 

 اب آوری را تکمیل نمودند.دموگرافیک و ت

 

بھ گروه  ھانمونھتقسیم تصادفی 
 کنترل و آزمون

 مراجعھ بھ محیط پژوھش

رومیھ و ابستری انکولوژی در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی و امید  یھابخشانتخاب 
 فرن ۶٠نمونھ گیری از میان مراقبین بیماران مبتلا بھ سرطان پستان بھ تعداد 
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 رهايمتغ
 گروه کنترل

n=٣٠ 
 گروه آزمون

n=يآزمون آمار ٣٠  

  ٢) ٧/٦(  ٢) ٧/٦(  وهيب

  سطح سواد

  ١) ٣/٣(  ٥) ٧/١٦(  ييابتدا

X2=٣/٢٠ 
p= ٥٢٥/٠  

  ٤) ٣/١٣(  ٣) ٠/١٠( ييراهنما
  ١٣) ٣/٤٣(  ١٠) ٣/٣٣(  پلميد
  ١٠) ٣/٣٣(  ١٠) ٣/٣٣(  سانسيل

  ٢) ٧/٦(  ٢) ٧/٦(  سانسيلفوق

  يت ماليوضع
  مار)يمراقب ب(

  ٦) ٠/٢٠(  ٧) ٣/٢٣(  خوب
X2=٠/٢٦٩ 
p= ٨٧٤/٠  

  ١٦) ٣/٥٣(  ١٤) ٧/٤٦( متوسط
  ٨) ٧/٢٦(  ٩) ٠/٣٠(  فيضع

  مارينسبت با ب

  ١٠) ٣/٣٣(  ٩) ٠/٣٠(  همسر

X2=٤/٦٢ 
p= ٠٧١/٠  

  ٥) ٧/١٦(  ٧) ٣/٢٣( مادر
  ١٠) ٣/٣٣(  ٢) ٧/٦(  خواهر

  ١) ٣/٣(  ٢) ٧/٦(  پسر
  ٤) ٣/١٣(  ١٠) ٣/٣٣(  دختر

  محل سکونت
 ٠/٣٤١=X2  ٢٣) ٧/٧٦(  ٢١) ٠/٧٠(  شهر

p= ٥٥٩/٠   ٧) ٣/٢٣(  ٩) ٠/٣٠( روستا 

 مهيت بيوضع
 ٠/٢٦١=X2  ٢٦) ٧/٨٦(  ٢٥) ٣/٨٣(  دارد

p= ٨٧٦/٠   ٤) ٣/١٣(  ٥) ٧/١٦(  ندارد 
 يآزمون آمار  Mean±SD Mean±SD  ريمتغ

  ٨٠/٢٢±٦٨/١٦  ٧٠/٢٢±٣٥/١٤  سابقه مراقبت (ماه)
t = ٠٢٥/٠  
p= ٩٨٠/٠  

= t  ٥٠/٤٠±١٥/١٣  ٣٦/٣٩±٥٨/١١ سن (سال) ٣٥٤/٠  
p= ٧٢٥/٠  

  
نداشتند  يگر تفاوت معناداريبا همد يو اجتماع يفرد يهايژگيو ازنظردو گروه کنترل و آزمون  کنندگانمشارکتکه  دهديمنشان  ٢جدول 

  و همگن بودند.
  

  قبل و بعد از آموزش در دو گروه کنترل و آزمون ين خانوادگيمراقب يآورتابسه نمره يمقا :)٣(جدول 
  Paired t-test  بعد از آموزش  قبل از آموزش  گروه

٢٦/٦١ ± ٨٤/١٤  کنترل  ٠٦/٥٩ ± ٩٢/١٣  
t = ۶۶۳/۰  

p= ٥١٢/٠  

١٣/٥٨ ± ٢١/٧  آزمون  ٨٦/٨٢ ± ٢٢/٩  
t = ۷۶/۱۱-  

p= ٠٠١/٠ ** 

Independent 

t-test  
t = ۰۴/۱-  

p= ٣٢/٠  
t = ۸۱/۷  

p= ٠٠١/٠ ** 
 

* Statistical Significant= P<0.05 
** Statistical Significant= P<0.01 

  
ن يمراقب يآورتابن يانگيجدول فوق در رابطه با نمره م

ن گروه آزمون در يمراقب يآورتابزان يکه م دهديمنشان  يخانوادگ
 ين گروه کنترل در قبل از مداخله، تفاوت معناداريسه با مراقبيمقا

مستقل  يت ي). اما آزمون آمار=٣٢/٠pاست (نداشته  يآمار ازنظر
سه با ين گروه آزمون در مقايمراقب يآورتابزان يکه م دهديمنشان 



 پستان سرطان به مبتلا بيماران خانوادگي مراقبين آوريتاب بر واتساپ رسانپيام طريق از بيمار از مراقبت آموزش تأثير
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 يآمار ازنظر ين گروه کنترل در بعد از مداخله، تفاوت معناداريمراقب
  دا کرده است.يش پي) و افزا=٠٠١/٠p( داشته است

 
  يريگجهينتبحث و 

مار از يآموزش مراقبت از ب ريتأثن ييتعن مطالعه يا يهدف کل
 يآورتابواتساپ بر  رساناميپر ينظ ياجتماع يهاشبکهق يطر

ج مطالعه ينتاماران مبتلا به سرطان پستان بود. يب ين خانوادگيمراقب
گروه آزمون  ين خانوادگيمراقب يآورتابزان يمحاضر نشان داد که 

 ازنظر يهم، تفاوت معنادارسه با يو کنترل در بعد از آموزش در مقا
انگر آن بود که آموزش يمطالعه حاضر ب يهاافتهيداشت.  يآمار

بوده و آن  مؤثر ين خانوادگيمراقب يآورتابزان يبر م يخودمراقبت
نه نشان ين زميز در ايش داده است. مطالعات انجام شده نيرا افزا

ن يمراقب يآورتاب توانديم يکه آموزش برنامه خودمراقبت دهنديم
ج مطالعه يل نتايش دهد از قبيمار، افزايرا در مراقبت از ب يخانوادگ

)، ٢٠١٩و همکاران ( يد فاطمي)، مطالعه س٢٠٢٠و همکاران ( ١نيش
اصل  يزنجان ي) و مطالعه باقر٢٠١٥و همکاران ( ٢مطالعه وارتاک

ج مطالعه ما ي، که با نتا)٢٥-٢٣, ١٤() ١٣٩٥منفرد و همکاران (
ن و همکاران يش يج مطالعه مروريراستا نتان يدارند. در ا يهمخوان

 باهدفن يکا تحت عنوان مداخلات آنلاي) در کشور آمر٢٠٢٠(
ماران يب ين خانوادگيدر مراقب يشانيو کاهش پر يآورش تابيافزا

مثبت  يهاتيفعال، يت اطلاعاتيمبتلا به سرطان نشان داد که حما
تلفن  يهابرنامه بر وب و يمبتن يبه شکل ابزارها يت اجتماعيو حما

د يجد يطيمح عنوانبهز ين ياجتماع يهاشبکههمراه و خدمات 
ط يسته در شراير افراد با تجربه زيارتباط با سا ين برايمراقب يبرا

باشد. اما  مؤثر هاآن يآورتابش يد بوده و در افزايمف توانديممشابه 
مورد  دند که مطالعات موجود دريجه رسين نتيبه ا هاآن حالنيباا

ن هنوز در مرحله توسعه يت از مراقبيحما ين برايمداخلات آنلا
 درازمدتشتر اثرات يب يابيارز يبرا يشتريقات بيو تحق باشديم

. )٢٤(است ازيموردنن يمراقب يآورتابن بر استرس و يمداخلات آنلا
با  ۱٣٩٧و همکاران در سال  يد فاطميج مطالعه سين نتايهمچن

 يمجاز يبر شبکه اجتماع يمبتن يشناختروانر آموزش يعنوان تأث
د يشد يروان يهااختلالان با يمددجو ين خانوادگيمراقب يآورتاببر 

ش و يدر دو گروه آزما يآورتابرات نمره يين تغيانگينشان داد که م
داشته و در  يداريمعنتفاوت  يآمار ازنظرکنترل بعد از آموزش، 

نشان داد که ن پژوهش يج ايافته بود. نتايش يش افزايگروه آزما
موجب  يمجاز يبر شبکه اجتماع يمبتن يشناختروانآموزش 

 يروان يهااختلالان با يمددجو ين خانوادگيمراقب يآورتاب يارتقا
ع يسر يبودن و دسترس نهيهزکمن با توجه به ي. بنابراشوديمد يشد

                                                             
1 Shin Ji Youn 
2 Vartak 

 ين برنامه آموزشيا ياز محتوا توانيم، يمجاز يهاشبکهافراد به 
ک ي. در )١٤(استفاده کرد ين خانوادگيمراقب يگسترده برا صورتبه

) نشان داد که ١٣٩٥و همکاران ( يج پژوهش رزميگر نتايمطالعه د
و  يآورتاببر  يمعنادار يرگذاري، قادر به تأثيگروه يد درمانيام
و  ٣ج مطالعه وارتاکين نتاي. همچن)٢٦(ماران استيب يد به زندگيام

ر يهر دو تأث يت اجتماعيد و حماي) نشان داد که ام٢٠١٥همکاران (
ن يدارند. ا يماران سرطانيب يآوربر تاب يمثبت و معنادار آمار

 يآورتاب توانديمه يکه مداخله در مراحل اول آن استانگر يب هاافتهي
. مطالعه )٢٣(ش دهديرا افزا يماران سرطانيو بهبود سلامت روان ب

 يد درمانيز نشان داد که امي) ن١٣٩٥اصل و همکاران ( يزنجان يباقر
، يدرماند ين اميو همچن يآورتابش يسبب افزا يوه گروهيبه ش

ش داد. لذا يماران مبتلا به سرطان پستان را افزايب يد به زندگيام
از جهات مختلف،  يماران سرطانيبه ب توانديم يد درمانيروش ام

ج مطالعه ما يکه با نتا )٢٥(ديکمک نما يآورتابو  يد به زندگيام
پور و همکاران  يهمت يج مطالعه مرورين نتايدارد. همچن يهمخوان

واتساپ  يشبکه اجتماع قي) نشان داد که آموزش از طر٢٠٢٠(
 )٢٧(شود يان پرستاريباعث ارتقاء دانش و عملکرد دانشجو توانديم

  داشته باشد. يج مطالعه ما همخوانيبا نتا توانديمکه 
ن يمراقب يروان يط روحيشرامطالعه،  نيا يهاتيمحدود از

ر ببود که ممکن است که  هاپرسشنامهل يدر هنگام تکم يخانوادگ
ر حاض ن مطالعهيهمچن گذاشته باشد. ريتأث هاآن يجواب دهنحوه 
ان شهر ماران مبتلا به سرطان پستيب يخانوادگن يمراقب يبر روفقط 
لذا جهت  ج را محدود سازد.يم نتايتواند تعميه مکه انجام شده ياروم
در  يترعيوسکار در سطح  نيا گردديم شنهاديپ ج،يبهتر نتا ميتعم

  .رديانجام پذ زين گريد يهااستان
  

  يريگجهينت
آموزش بر د که انجام ين مطالعه مشخص گرديا يهاافتهيطبق 

ماران مبتلا به سرطان پستان، يب ين خانوادگيمراقب يآورتابزان يم
از  يکه آموزش مجاز دهديمن موضوع نشان يادارد.  يمثبت ريتأث
افراد مبتلا به  يسلامت عموم توانديم ياجتماع يهاشبکهق يطر

 هاآن يسرطان و خانواده آنان را ارتقاء دهد و در نشاط و سرزندگ
ماران و ين بينکه اکثر ايمثبت داشته باشد. با توجه به ا ريتأث

 يبرا يازهيانگل و ي، چندان تمايعدم آگاه ليبه دلآنان  يهاخانواده
ق ين لازم است تا از طريندارند بنابرا يافت آموزش حضوريدر

، باشديمار همگان ينترنت که در اختيبر ا يمبتن ياجتماع يهاشبکه
رد و يصورت گ يشتريب يو درمان ياجتماع، ياطلاعات يهاتيحما

ارائه شود. لذا  مؤثر صورتبه يماريت بيمتناسب با وضع يهاآموزش

3 Vartak 
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مراکز و  يانکولوژ يهابخشن يران و مسئوليج مدين نتايبا توجه به ا
ن با ين و همچنينو يهااستيسر و يد با اتخاذ تدابيبا درمان سرطان

 يبرا يآموزش يهاکارگاهو  يمدون آموزش يهابرنامه يبرگزار
ماران مبتلا به سرطان پستان در ارتباط با مراقبت از يخانواده ب

و  يميارتباط صم يو برقرار هاآنشتر يماران، کمک به استقلال بيب
، هاآن يسطح سلامت يماران، موجب ارتقاين بين ايبا مراقب يدرمان
طرف شوند و از  هاآنو کاهش طول درمان  يع در روند بهبوديتسر

  کاسته شود. هاآنمجدد  يهايبسترگر از تعداد يد
و  واتساپ همانند يآموزش مجاز يهاپلتفرم قيآموزش از طر

 نيشود که مراقبي، باعث مدر دسترس يهاشنيکياپلر يا ساي
، يزشآمو يآسان به اطلاعات و محتوا يماران با دسترسيب يخانوادگ

و  رنديگماران خود فرا بيب يرا برا يمراقبت يهافنها و ن روشيبهتر
ا خود ر سؤالاتن سرطان در ارتباط باشند و يبا متخصص يراحتبه

ش يک باعث افزايم و نزدين ارتباط مستقيمطرح کنند. ا
سازد تا يرا قادر م هاآنشود و يم يخانوادگن يمراقب نفساعتمادبه

 نيبهتر خود، يآورتابش يبا افزا مشکلات خود را بهبود دهند و
 .زان خود فراهم کننديعز يمراقبت را برا

  
  يتشکر و قدردان

 يارشد پرستار يکارشناس نامهانيپااز  ين مقاله حاصل بخشيا
دانشگاه علوم  يآورفنقات و يژه، مصوب معاونت محترم تحقيو

خود  يپژوهشگران مراتب قدردان لهيوسنيبد. باشديمه ياروم يپزشک
ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک يفناورقات و يرا از معاونت محترم تحق

ران و مسئولان ين مديو همچن يدانشکده پرستار يو معاونت پژوهش
ن يو مراقب يماران گراميه و بياروم ينيد و امام خميمارستان اميب

 هاآنمانه و مشارکت فعال يصم يهمکار به خاطر هاآن يخانوادگ
 .ندينمايمن مطالعه، اعلام يدر ا

  
  مالي: يتامح

اين مطالعه با حمايت دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام شده 
 است.

  
  تضاد منافع:

  نويسندگان هيچکدام تضاد منافع ندارند.
  

  :يملاحظات اخلاق
ه با ياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيق توسط کمين تحقيا

شناسه  هبه شمار يپژوهش مجوز اخلاقشماره 
IR.UMSU.REC.1402.004  قرار گرفته است.  دييتأمورد

ت آگاهانه جهت شرکت در ي، رضاکنندگانمشارکته ين از کليهمچن
نان يدر مورد محرمانه بودن اطلاعات اطم هاآنمطالعه اخذ شد و به 

  داده شد.
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Abstract 
Background & Aim: Among the critical groups providing services to patients are their family members, 
relatives, and friends in the breast cancer treatment process. The care provided by family caregivers 
effectively increases these patients' survival. On the other hand, caregiving burnout also imposes 
exhausting pressure on caregivers' bodies, minds, and power and negatively impacts their caring role. 
This study aimed to investigate the effect of patient care education delivered through WhatsApp 
messenger on the resilience of family caregivers of breast cancer patients in Urmia medical training 
centers in 2022. 
Materials & Methods: This research was a semi-experimental study with pre-test and post-test design 
conducted on 60 family caregivers of breast cancer patients in Urmia City. The samples were selected 
by convenience sampling and randomly assigned to two control and test groups. Data collection tools 
were demographic information questionnaires and Connor Davidson's resilience questionnaire. Finally, 
the data was analyzed using SPSS ver.22 statistical software. The significance level was less than 0.05. 
Results: There was no significant difference in resilience mean scores between control and intervention 
groups before the intervention (p>0.05). However, there was a significant difference in resilience mean 
scores of the two groups after the intervention (p<0.05), with higher resilience mean scores in the 
intervention group than in the control group. 
Conclusions: This study showed that virtual training through social networks such as WhatsApp can 
increase the resilience of family caregivers of people with cancer. Therefore, considering the importance 
of educational interventions in improving the health level of patients and their caregivers, the managers 
of medical centers can improve the health level of caregivers and accelerate the recovery process and 
the quality of life of patients by adopting strategies and an educational program and training workshops 
in association with training to strengthen resilience. 
Keywords: Breast cancer, Education, Family caregivers, Resilience, Social Networks 
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