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سپاس بیکران پروردگار یکتا را که به ما ھستی بخشید و به طریق علم و 
دانش رھنمون مان شد و به ھمنشینی رھروان علم و دانش مفتخرمان 

 ساخت. نمود و خوشه چینی از علم و معرفت را روزیمان

 تقدیم به:

تر از جانمپدر و مادر عزیز  

ھایشان، آنھا که ھمیشه حامی من به پاس تمامی زحمات و فداکاری
اندبوده  

 به پاس تعبیر عظیم و انسانیشان از ایثار و از خود گذشتگی

به پاس عاطفه سرشار و گرمای امید بخش وجودشان که مھر 
ام است.آسمانیشان آرام بخش آلام زمینی  



 
 

 

 تقدیم به:

 خواھران نازنینم

شان به ھای بزرگشان که فریادرس است و ترس در پناهبه پاس قلب
 شجاعت میگراید.

کند.ھای بی دریغ شان که ھرگز فروکش نمیبه پاس محبت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 استاد ارجمندم سرکار خانم دکتر فولادی

زمین دل از شما استاد مھربان و شکیبا که با کرامتی چون خورشید، سر
ھای را روشنی بخشیدید و گلشن سرای علم و دانش را با راھنمایی

 نمایم.کارساز و سازنده بارور ساختید؛ تقدیر و تشکر می

 با سپاس فراوان از

 اساتیدی که مرا در اجرای این ھدف یاری رساندند.

 

 



 
 

 

 چکیده

 ده و بیمار در سطح دوم پیشگیري.تبیین فرآیند طی شده در مدیریت سرطان پستان در سطح خانوا عنوان :

و دومین علت مرگ ناشی از سرطان پس از سرطان زنان سرطان پستان شایع ترین سرطان در  مقدمه و هدف:
درصد در بین کل سرطان ها شایع ترین سرطان در زنان ایرانی است، با 6/22ریه می باشد. سرطان پستان با

درمان، توانمند سازي بیماران در راستاي انجام خود مراقبتی توجه به سیر مزمن بیماري و عوارض ناشی از 
امري ضروري است. هدف از این مطالعه تبیین فرآیند طی شده در مدیریت سرطان پستان در سطح خانواده و 

 بیمار در سطح دوم پیشگیري میباشد.

نمونه تا زمان اشباع قانون خاصی براي حجم نمونه در مطالعات کیفی وجود ندارد و حجم  مواد وروش ها: 
زن مبتلا به سرطان پستان و پزشک و  21داده ها ادامه پیدا می کند. مطالعه کیفی از نوع گراندد تئوري بر روي 

 پرستار درمانگاه اونکولوژي انجام شد و با روش استرائوس کوربین نتایج تحت آنالیز قرار گرفت.

طبقه اول شامل سازه هاي خود مراقبتی با زیر طبقات بود.  زیر طبقه 8طبقه و  3حاصل مطالعه شامل  یافته ها:
تیم درمانی توانمند ساز، گروه هاي هم یار و خانواده بود. طبقه دوم موانع خود مراقبتی و زیر طبقات آن موانع 
مربوط به تیم درمان، موانع مربوط به بیمار، محدودیت رسانه ها در توانمند سازي و محیط خانوادگی نامناسب 

 بود. طبقه سوم ترغیب هاي اجتماعی موثر بر خود مراقبتی و زیر طبقه آن رسانه هاي ارتباط جمعی بود.

وجود تیم درمانی توانمند ساز، گروه هاي هم یار و خانواده حامی و رفع موانع خود مراقبتی  نتیجه گیري:
ند سازي و ایجاد و حضور ترغیب مربوط به تیم درمان، موانع مربوط به بیمار، محدودیت رسانه ها در توانم

 هاي اجتماعی موثر بر خود مراقبتی میتواند منجر به افزایش توان خود مراقبتی در بیماران گردد.

  سرطان پستان، خود مراقبتی، سطح دوم پیشگیري واژه هاي کلیدي :
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:مقدمه  -1-1 

به گونه همواره در معرض تهاجم و ناامنی بوده است  در گذشته فلات ایران با نگاهی به تاریخ در می یابیم که

محروم بمانند.  "مرکز کنترل درونی"تا مردم به لحاظ فرهنگی از  ه بودناامنی و بی ثباتی موجب شد اي که این

حالت بی  ، باعث ایجادگاهی در اختیار گروهی بیگانه قرار میگرفت سرنوشت افراد جامعه هر از چون در واقع

. نتیجه این بوده که حالا که نمیتوان از هجوم عوامل بودشده  در بین مردم  تفاوتی نسبت به دنیا، رفاه، و امنیت

شد. به عبارت بهتر، عواملی که درون ها جلوگیري کرد؛ میتوان نسبت به آنها بی تفاوت خارج از خود و تاثیر آن

افراد وجود داشت و آنها را براي مراقبت از خود تشویق و ترغیب میکرد، بسیار کمرنگ شده بود، افراد توانایی 

ساده تر، نه تقاضایی براي  دست زدن به یک سلسله اقدامات آگاهانه و انتخابی را از دست داده بودند و به زبان

مراقبت از خود وجود داشت و نه توانایی براي این کار. این مسئله باعث شده بود تا افراد نتوانند بر سلامت 

میتوان با انجام خود "خود تاثیر گذار باشند و مسئولیت سلامت فرد به عهده خود او نبود چراکه این باور که 

، در مردم شکل نگرفته بود. بدین ترتیب سطح سلامت عمومی، "خود شد مراقبتی باعث بهبود وضعیت سلامت

 ).1کیفیت زندگی و میزان امید به زندگی در جامعه ایران بسیار پایین بوده است(

از طرفی امروزه افزایش بروز وضعیت هاي مزمن به صورت یک چالش بزرگ براي بسیاري از کشور ها در 

% مرگ ها در جهان است. به عنوان مثال حدود 60هاي غیر واگیر مسئول آمده است بطوریکه اپیدمی بیماري 

% 60% مشاوره هاي پزشکان عمومی به وضعیت هاي مزمن بر میگردد و یا مراقبت از بیماري هاي مزمن 80

 65بروز وضعیت هاي مزمن در جمعیت بالاي  2030روزهاي بستري در بیمارستان را تشکیل میدهد و تا سال 

برابر تخمین زده میشود. بنابراین رسیدگی به این حجم از خدمات مورد انتظار در وضعیت هاي  2ز سال بیش ا

مزمن، یک اولویت کلیدي براي بخش سلامت فعلی میباشد. بسیاري از وضعیت هاي مزمن میتوانند در داخل 


