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 نگرش یپرسشنامه بررس یو اعتبار سنج یطراح

 پستان یشده به بازساز یماستکتوم مارانیب
 ،*3یمونا نجف نجفدکتر ، 2زیشاند ییفاطمه همادکتر ، 1یصالح میمردکتر 

 4یمهتا صالح 

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یاجتماع یپزشکگروه  اریاستاد .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، سرطان،  قاتیمرکز تحق ،یوتراپیرادگروه  اریدانش .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یاجتماع یپزشکگروه  اریدست .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یپزشک یدانشجو .4

 22/12/1312  :تاریخ پذیرش  11/11/1312: تاریخ دریافت 
 
 

 

 

 هیاول یاز درمان ها یکی یماستکتوم. می باشدسرطان در زنان در سراسر جهان  نیتر عیسرطان پستان شا :مقدمه

 ،یاز ماستکتوم یناش یروان- یجهت کاهش عوارض روح. شود یم یکیزیکانسر پستان محسوب شده که سبب نقص ف

نگرش  نهیدر زم ایروا و پا یپرسشنامه ا نیومطالعه تد نیهدف از انجام ا. است افتهی یریچشمگ شیپستان افزا یبازساز

  .باشد یپستان م یشده به بازساز یماستکتوم مارانیب
مراجعه کننده به مراکز شده  یماستکتوم ماریب111 یبر رو 1312در سال یمطالعه بصورت مقطع نیا:  :کارروش

انجام گرفت تا با  جهت پیگیری بیماریشان مراجعه می کردند ،بیماراناین که بیشتر  شهر مشهد دولتی و خصوصی

و  ییها، روا هیگو لیها، تقل هیگو جادیپرسشنامه در سه مرحله ا. گردد هیپرسشنامه ته نیا ایشانتوجه به نظرات 

قرار گرفت  یورد بررسم یاکتشاف یعامل لیساختار از نوع تحل ییمحتوا و روا ،یظاهر ییروا. شد نیو تدو هیته ییایپا

 یو بررس یعامل لیتحل. کردن استفاده شد مهیکرونباخ و روش دو ن یپرسشنامه از آزمون آلفا ییایپا یو جهت بررس

 .انجام گرفت( 5/11نسخه )SPSS با نرم افزار ییایپا

با استفاده از . ت آمدبدس 11/1از  شتریمحتوا به روش لاشه ب ییقرار گرفت و روا دییمورد تا یظاهر ییروا :هایافته

به روش دو  و 8/1کرونباخ  یپرسشنامه به روش آلفا ییایپا. شد دایعامل پنهان در پرسشنامه پ 4 یعامل اکتشاف لیتحل

 .بدست آمد 91/1کردن  مهین

توان از آن با هدف مشخص شدن عوامل  یباشد که م یم ایروا و پا یشده، پرسشنامه ا نیپرسشنامه تدو :گیرینتیجه

بتوان با ارائه راه حل مناسب، امکان  شده استفاده نمود تا یماستکتوم مارانیدر ب یو عدم بازساز یتبط با بازسازمر

 .فراهم نمود مارانیب نیرا در ا یبازساز
 

 یاعتبارسنجمطالعات پستان،  یبازساز ،یپرسشنامه، نگرش، ماستکتوم :کلمات کلیدی

                                                 
 :پست الکترونیك ؛ 1511-8821282:تلفن. ی؛ دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندکتر مونا نجف نجف :ول مکاتباتئنویسنده مس *

Najafm901@mums.ac.ir 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 90, pp. 16-24, March 2014 1902 چهارم اسفندهفته  ،16-24: صفحه ،09شماره شانزدهم، دوره



 

 


 

ان
ست

ی پ
اح

جر
ه 

ه ب
شد

ی 
وم

کت
ست

ما
ن 

ارا
یم

ش ب
گر

ه  ن
ام

شن
رس

ی پ
اح

طر
 

 

61 

 مقدمه
ال توسعه، سرطان در کشورهای توسعه یافته و در ح

ترین سرطان در زنان محسوب می  پستان، شایع

1بر اساس گزارش . (1)شود
CDC  بر  2111در سال

نفر از زنان آمریکایی تشخیص سرطان  218188 روی

 ،WHOطبق برآورد . (2)پستان گذاشته شد 

بعلت این  2111زن در سراسر دنیا در سال  518111

اگرچه به نظر می آید این بیماری . سرطان فوت کردند

موارد % 51متعلق به کشورهای پیشرفته است ولی 

رد مرگ ومیر به دنبال این موا% 58کانسر پستان و 

. بیماری در کشورهای کمتر توسعه یافته رخ می دهد

نفر به ازای هر  3/11از  میزان بروز این سرطان

نفر به ازای هر  9/81هزار زن در شرق آفریقا تا 111

 .(1)هزار زن در اروپای غربی متغیر می باشد111

های اولیه کانسر پستان  ماستکتومی یکی از درمان

. (3)محسوب شده که سبب نقص فیزیکی می شود 

بیمار مبتلا به کانسر پستان پس از عمل جراحی 

ممکن است از  .ماستکتومی، دچار نگرانی هایی می شود

غییرات خلق و خو عود مجدد بیماری بترسد و دچار ت

، حس آسیب (افسردگی، خشم، سرخوردگی)شود 

پذیری و عدم اطمینان در وی ایجاد گردد؛ در مورد 

ظاهر خود نگران بوده و احساس از دست دادن چیزی 

را داشته باشد؛ بر روابط جنسی ( از دست دادن باروری)

وی با همسرش اثر گذاشته و باعث اختلالاتی در روابط 

شود؛ حتی ممکن است بر روی اشتغال خانوادگی وی 

 . (18-4) دگذاربفرد نیز اثر

که امروزه زنان با سابقه کانسر پستان بزرگترین  جا از آن

گروه بیماران نجات یافته از سرطان را تشکیل می 

افراد مبتلا به این بیماری پیش آگهی % 85و  (19)دهند

، جهت کاهش عوارض روحی (18)سال دارند 5بیشتر از 

از ماستکتومی، بازسازی پستان در دهه روانی ناشی 

هدف از  .(11،21)گذشته افزایش چشمگیری داشته است 

انجام بازسازی پستان، برطرف کردن نقص حاصل از 

ماستکتومی بوده، بدون اینکه بر روی روند بیماری تاثیر 

پزشک با انجام بازسازی پستان به کمک . (21)بگذارد

جراحی ترمیمی، سبب بهبود روانی بیمار شده و فرد 

                                                 
1  . Centers for Disease Control and Prevention 

-22)مبتلا تصویر بهتری از ظاهر خود پیدا می کند 

متاسفانه در ایران و بسیاری از کشورهای دیگر . (24

عمل جراحی بازسازی پستان به ندرت انجام می گیرد 

بطور مثال حتی در کشورهای پیشرفته نیز آمار 

در استرالیا % 1/1بازسازی پستان بسیار کم و در حد

عنوان  (28)( 2119سال)در آمریکا % 2/21و  (25)

 یپرسشنامه بررس یو اعتبار سنج یطراح .شده است

 پستان یشده به بازساز یماستکتوم مارانینگرش ب

در مطالعات انجام گرفته در کشورهای دیگر به برخی از 

علل عدم تمایل به جراحی بازسازی پستان اشاره شده 

در بررسی که در آمریکا در این زمینه صورت . است

 ن، درآمد، منطقه جغرافیاییگرفت، عواملی همچون س

نوع بیمارستانی که فرد برای معالجه مراجعه کرده و 

است به عنوان عوامل تاثیر گذار بر بازسازی پستان بیان 

در مطالعه ای در انگلستان، نتیجه گیری شد . (29)شد

آنچه که بر روی انتخاب بیماران برای بازسازی پستان 

زیبایی فرد و مقدار ،تاثیرگذار است دو جنبه دارد

اعتمادی که فرد به پزشک خود دارد؛ جراحان و 

پرستاران باید از عوامل اثرگذار بر این اقدام آگاهی 

 نحون را به بهترین تا بتوانند بیمارا باشند داشته

 .(28)راهنمایی نمایند

با توجه به اینکه بازسازی پستان بعد از ماستکتومی از 

باعث بهبود وضعیت روحی  ،دیدگاه انکولوژی ایمن است

نون و تاک (21)بیماران ماستکتومی می شود روانی

مطالعه ای در زمینه علل عدم بازسازی پستان در ایران 

انجام نگرفته است، هدف از انجام این مطالعه تدوین 

پرسشنامه ای روا و پایا در زمینه نگرش بیماران 

ماستکتومی شده به بازسازی پستان می باشد تا در 

مطالعات آینده بتوان از این ابزار برای بررسی علل و 

 .ازی پستان در زنان ایرانی استفاده کردموانع عدم بازس
 

 روش کار
 111بر روی  1312این مطالعه بصورت مقطعی در سال

مراکز دولتی و  بیمار ماستکتومی شده مراجعه کننده به

جهت  ،بیماراناین که بیشتر  شهر مشهد خصوصی

انجام گرفت تا  ،مراجعه می کردند خود پیگیری بیماری

هت بررسی نگرش این پرسشنامه ای روا و پایا ج
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تدوین . رددبیماران به بازسازی پستان تهیه گ

 -1: به شرح زیر انجام گرفت، پرسشنامه در سه مرحله

در ابتدا به منظور طراحی پرسشنامه  :1ایجاد گویه ها

پس از تایید انجام مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد، متون و مقالاتی بررسی شدند که 

نگرش بیماران ماستکتومی شده در زمینه بازسازی به 

پستان و عوامل مرتبط با عدم بازسازی در این بیماران 

با توجه به اینکه مطالعه مشابهی در این . پرداخته بودند

رابطه در ایران پیدا نشد، با بیماران ماستکتومی شده 

مصاحبه گردید، بدین صورت که پژوهشگر در مراکز 

ه بیشتر بیماران ماستکتومی جهت دولتی و خصوصی ک

پیگیری بیماریشان مراجعه می کردند، حضور یافته، 

اهداف مطالعه را برای بیماران توضیح داده و بیمارانی 

ها مصاحبه  که تمایل داشتند وارد مطالعه شده و با آن

برای بررسی دقیق تر نظرات بیماران و . انجام می گرفت

شنامه، پس از کسب ها در طراحی پرس استفاده از آن

ها، صدای بیماران  اجازه از ایشان، بدون ذکر نام آن

بیماران به گونه ای انتخاب شدند که . ضبط می شد

افراد دارای تحصیلات دانشگاهی و غیر دانشگاهی، 

شاغل و غیر شاغل، وضعیت اقتصادی پایین، متوسط و 

سال مورد مصاحبه  41سال و بالای  41بالا، سنین زیر 

بیمار، محقق به اشباع  21بعد از مصاحبه با . بگیرندقرار 

پس از اینکه نقطه نظرات بیماران . اطلاعاتی دست یافت

جمع آوری شد، در اختیار دو متخصص انکولوژی که با 

تعداد قابل توجهی از بیماران ماستکتومی شده سروکار 

در نهایت بانک گویه ها . دارند، قرار گرفت و تکمیل شد

تقلیل  -2. عات جمع آوری شده، تهیه شدبراساس اطلا

بانک گویه های تهیه شده در اختیار : 2گویه ها

نظر در زمینه طراحی پرسشنامه  متدولوژیست صاحب

قرار داده شد تا گویه هایی که مفاهیم را بهتر انتقال 

گویه در  21در انتها . می دهند، مشخص گردد

خ دوتایی هرکدام از گویه ها پاس. پرسشنامه باقی ماند

موافقم و مخالفم داشته و در انتهای پرسشنامه سوالی 

دیگر منظور شد تا اگر بیمار نظر دیگری غیر از گویه 

تعدادی سوال در . های موجود دارد، نیز بیان نماید

                                                 
1

 . Item generation 
2. Item reduction 

زمینه خصوصیات دموگرافیک بیماران نیز بصورت چک 

 -3. لیستی جداگانه در ابتدای پرسشنامه قرار داده شد

پرسشنامه تهیه شده به منظور بررسی : پایایی روایی و

روایی ظاهری، در اختیار متخصص انکولوژی، یک 

ر در زمینه حمتدولوژیست دیگر، متخصص جراحی متب

بیمار قرار گرفت تا مشخص  11ماستکتومی و تعداد 

شود که آیا گویه های موجود در پرسشنامه از نظر 

پس از . یا نهظاهری مفاهیم را بخوبی منتقل می نمایند 

محتوای پرسشنامه  ،این مرحله به منظور بررسی روایی

در اختیار سه تن از افراد کارشناس در این زمینه قرار 

گرفت و مرتبط بودن گویه ها نسبت به موضوع مد نظر 

با توجه به اینکه استاندارد . بررسی شد 3به روش لاشه

طلایی و پرسشنامه مشابهی جهت سنجش علل عدم 

ومی وجود نداشت، روایی ضابطه و روایی ماستکت

به . ساختار از نوع همگرا مورد بررسی قرار نگرفتند

منظور بررسی روایی ساختار از نوع عامل، با توجه به 

نفر پاسخ دهنده به ازای هر گویه باید وجود  5اینکه 

عدد بود،  21و تعداد کل گویه ها  (31)داشته باشد 

نفر از بیماران  111 پس از اینکه پرسشنامه توسط

نسخه ) SPSSتکمیل گردید، داده ها وارد نرم افزار 

شده و توسط آنالیز اکتشافی حیطه های آن ( 5/11

به منظور بررسی کافی بودن حجم نمونه . مشخص شد

و همبستگی خوب بین گویه ها جهت انجام تحلیل 

 . استفاده شد KMOو  4بارلت عاملی، از آزمون های

جهت سنجش  کرونباخ یو آلفا ازیروش دو نیمه س

 . پایایی مورد استفاده قرار گرفت
 

 یافته ها
 گویه از بین آن 21پس از تهیه بانک گویه ها، درنهایت 

. نشان داده شده است( 1)ها انتخاب شد که در جدول 

بیشتر از  نسبت روایی محتوای پرسشنامه به روش لاشه

، 1218آزمون بارتلت با مجذور خی  .می باشد 11/1

 KMO=85/1 و مقدار >p 231،111/1درجه آزادی 

 .بدست آمد

                                                 
3 . Lawshe 
4 . Barlett 



 

 


 

ان
ست

ی پ
اح

جر
ه 

ه ب
شد

ی 
وم

کت
ست

ما
ن 

ارا
یم

ش ب
گر

ه  ن
ام

شن
رس

ی پ
اح

طر
 

 

61 

 پرسشنامه  موجود در گویه 21مضمون : 1جدول 
 

 مضمون گویه های پرسشنامه 

 اثرگذاری بازسازی پستان بر روی ظاهر و زیبایی بیمار 1

 پستان امکان پوشیدن هرگونه لباس برای بیمار به دنبال بازسازی 2

 اثرگذاری بازسازی پستان بر روی روحیه بیمار 3
 فکر نکردن راجع به عدم وجود پستان 4

 اثر سن بیمار در بازسازی پستان 5

 احساس کمبود و نقص در حضور دیگران 8
 استفاده از پروتز خارجی 9
 مشکلات فکری ایجاد شده در اثر سرطان پستان 8

 ی پستانتقدم درمان سرطان بر بازساز 1

 ترس از عود سرطان 11
 شرایط زندگی خانوادگی 11

 نگاه همسر بیمار به بازسازی پستان 12
 به بازسازی پستان( اقوام درجه یک غیر از همسر فرد)نگاه خانواده بیمار  13

 عدم وجود اطلاعات کافی راجع به بازسازی پستان 14
 نگاه پزشک بیمار به بازسازی پستان 15
 ت در دسترسی به به بیمارستان خدمات دهنده بازسازی پستانمشکلا 18

 ترس از عوارض جراحی بازسازی پستان 19

 ترس از عمل جراحی مجدد 18

 بالا بودن هزینه بازسازی پستان 11

 پرداخت بخشی از هزینه های بازسازی پستان توسط بیمه 21

 نگاه دوستان و آشنایان بیمار به بازسازی پستان 21

 

پس از انجام تحلیل عاملی از نوع اکتشافی، فاکتورهایی 

که مقدار بار عاملی بیشتر از یک را دارا بودند، بعنوان 

عامل پنهان  4عامل در نظر گرفته شدند که در مجموع 

 .(1نمودار)در پرسشنامه وجود داشت 

 
 عوامل پنهان در پرسشنامهعیین تعداد در ت(  Scree Plot) نمودار سنگ ریزه : 1نمودار 
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چون فرم چرخش نایافته ماتریس عاملی، ساختار معنی 

داری را نشان نمی داد، از روش چرخش واریماکس 

 3/1استفاده شد و گویه های با بار عاملی بیشتر از 

 (.3جدول )انتخاب گردیدند 
 

به منظور تعیین گویه های مرتبط با چهار عامل پنهان در واریماکس   چرخش یافته ماتریس عاملینتایج حاصل از -3جدول 

 پرسشنامه
 

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم عامل اول گویه

1 83/1    

2 85/1    

3 82/1    

4  91/1 -  

5 54/1 -   

8 82/1 48/1   

9 34/1  84/1  

8   94/1  

1 51/1  52/1  

11    82/1 

11 89/1    

12 49/1    

13 83/1    

14 83/1 33/1 -  

15 88/1    

18   48/1 48/1 

19    88/1 

18    82/1 

11 85/1    

21 84/1    

21  94/1   

 

نتایج تحلیل عاملی به این روش نشان داد که گویه های 

 21 و11، 15، 14، 12،13، 11، 8، 5، 3، 2، 1شماره 

امل بیشترین همبستگی را با عامل یک دارند که عو

تاثیرگذار اصلی بر روی بازسازی یا عدم بازسازی پستان 

گویه هایی که با عامل دوم یعنی وجود . می باشند

ها بیشترین همبستگی را دارا  اطرافیان بیمار و نقش آن

با  را بالاترین همبستگی .21 و8، 4بودند، عبارتند از 

عامل سوم یعنی موانع فرعی بازسازی پستان در حال 

گویه های ( ه در کوتاه مدت برطرف می شوندک) حاضر 

بیشترین  18 و19، 11داشته و گویه های  18 و1، 8، 9

همبستگی را با عامل چهارم یعنی عوامل مسبب ترس 

در نهایت پایایی پرسشنامه به روش دو . در فرد داشتند

دست ب 8/1کرونباخ  یبه روش آلفاو  91/1نیمه سازی 

 .آمد
 

 بحث
توجه به نظرات بیماران ماستکتومی در این مطالعه با 

شده در مورد عوامل مرتبط با بازسازی یا عدم بازسازی 

پستان و متون و مقالات سایر کشورها که در این زمینه 

موجود بود، پرسشنامه ای روا و پایا در زمینه نگرش این 

بیماران به بازسازی پستان تهیه شد تا در مطالعات 

رسشنامه علل و موانع عدم آینده با استفاده از این پ

 .بازسازی پستان در ایران مشخص گردد

گویه در زمینه نگرش  21پرسشنامه طراحی شده دارای 

طبق آزمون . بیماران به بازسازی پستان می باشد
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حیطه قرار  4گویه در  21تحلیل عاملی، در مجموع 

عوامل تاثیرگذار  اصلی بر روی بازسازی یا . 1: گرفتند

 وجود اطرافیان بیمار و نقش آن. 2پستان  عدم بازسازی

که ) موانع فرعی بازسازی پستان در حال حاضر . 3ها 

عوامل مسبب ترس . 4( در کوتاه مدت برطرف می شوند

  .از بازسازی در فرد

در ابتدای پرسشنامه سوالاتی در زمینه فاکتورهای 

دموگرافیک مانند سن، تحصیلات، اشتغال به کار در 

ل، وضعیت تاهل و وضعیت اقتصادی خارج از منز

در مطالعاتی که در رابطه با این . بیماران گنجانده شد

نیز به عواملی  موضوع در سایر کشورها انجام گرفت

مانند سن بیماران، میزان تحصیلات، شاغل بودن، 

وضعیت اقتصادی بیمار بعنوان عوامل مرتبط با بازسازی 

از جمله عوامل . (33-31, 25)پستان اشاره شده است 

مرتبط دیگر می توان نوع بیمه ای که بیمار از آن 

، ولی متاسفانه بیمه (28)کند را نام برد  استفاده می

های موجود در ایران اعمال جراحی زیبایی را پوشش 

نمی دهند که این عامل می تواند نقش بسیار بزرگی در 

 . عدم بازسازی پستان داشته باشد

ها به مشکلات  از آنجا که در مصاحبه با بیماران، آن

روانی و جسمی بوجود آمده به دنبال  -روحی 

ینه لباس پوشیدن اشاره ماستکتومی خصوصا در زم

کردند، تعدادی از سوالات پرسشنامه به این زمینه 

مطالعات متعددی نیز وجود دارند که . اختصاص یافت

به ترومای روحی وارد شده به بیماران و مشکلات 

 (38-34)ها بعد از ماستکتومی پرداخته اند جسمی آن

و اینکه اهمیت ظاهر فرد برای بیمار می تواند در 

 . (39)بازسازی پستان تاثیرگذار باشد

همچنین مطالعات نشان داده اند زنانی که از سوی 

خانواده، دوستان و مراکز خاص بیماران سرطانی مورد 

حمایت بیشتری قرار می گیرند، سازگاری روانی 

بیشتری با بیماری خود پیدا کرده و بهتر با آن مقابله 

اعضای خانواده منبع اصلی . (31، 38، 38)می نمایند 

در زمان تشخیص . حمایت از بیمار محسوب می شوند

ار داشته کانسر، اعضای خانواده نیز دیسترسی مشابه بیم

و معمولا بیان می کنند که مهارت و اعتماد به نفس 

 معمولا .(41)کافی جهت حمایت از بیمار را ندارند 

همسر بیمار یکی از افرادی محسوب می گردد که می 

گیری برای بازسازی پستان در بیمار  تواند در تصمیم

مطالعاتی که بر روی زنان  .تاثیر زیادی داشته باشد

مبتلا به کانسر پستان و درمان این بیماران صورت 

گرفته، نشان می دهد که همسران این بیماران نقش 

ها برعهده داشته  مهمی در روند درمان و حمایت از آن

تعداد . نمایندو مشکلات روانی مشابهی را تجربه می 

قابل توجهی از افرادی که همسرانشان تحت عمل 

جراحی ماستکتومی قرار گرفته اند بیان می کنند که 

حتی نگاه کردن به محل ماستکتومی شده هم سخت 

ه اینکه در کشورهای مذهبی با توجه ب. (41)می باشد

 است،مانند ایران وابستگی زوجین به یکدیگر بیشتر 

نقش همسر بیمار در تصمیم گیری برای بازسازی 

ان که در مصاحبه با همچن و پستان پر رنگ تر می شود

این موضوع مشاهده گردید، تعدادی از  بیماران نیز

سوالات پرسشنامه به نقش همسر، خانواده و شرایط 

 . گی بیمار اختصاص یافتزند

تصمیم گیری برای بازسازی پستان به دنبال ماستکتومی 

. برای بیمار و همسر وی استرس زیادی را به دنبال دارد

ها به اطلاعات بیشتری نیاز داشته  ممکن است که آن

باشند، در حالیکه نمی توانند در مورد مشکل خود با 

متعددی بیماران  در مطالعات (41)کسی صحبت نمایند

ماستکتومی شده بیان کرده اند که جهت تصمیم گیری 

برای بازسازی پستان نیاز دارند اطلاعات بیشتری در 

 .(44-42)ها قرار داده شود نآاین زمینه در اختیار 

عدم دراختیارگذاشتن اطلاعات کافی به بیمار از سوی 

پزشکان یک عامل بسیار مهم نارضایتی بیماران 

اگرچه بعضی بیماران ترجیح . (45)محسوب می گردد

ها هم تصمیم گیری  می دهند که پزشک از طرف آن

نموده و مشورت با جراح جهت بازسازی پستان بر روی 

، ولی امروزه تعداد (39)سیار تاثیرگذار استها ب نظر آن

افرادی که دوست دارند در روند تصمیم گیری برای 

بدین جهت . درمان شرکت نمایند رو به افزایش است

پزشکان باید به گونه ای عمل نمایند که بیمار هم نقش 

. برابر با پزشک در  زمینه تصمیم گیری داشته باشد

اید با بیمار خود در مورد تشخیص، پیش اگهی پزشک ب

نموده و های درمانی مختلف بیماری صحبت  و روش
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اطلاعات لازم در مورد پیامدهای احتمالی را در اختیار 

وی قرار دهد، تا بیمار بتواند سطح مشارکت خود در 

تصمیم گیری را مشخص نموده و ترجیحات خود را بیان 

عدم داشتن اطلاعات کافی در زمینه نحوه  .(45)نماید

هزینه های آن و نظر پزشک  ،بازسازی، عوارض احتمالی

بیمار از جمله عواملی بود که بیماران در مصاحبه با 

 محقق نیز عنوان کردند، با توجه به دلایل فوق چند

 .سوال پرسشنامه به این حیطه اختصاص یافت

زمانی موجود در البته با توجه به محدودیت مالی و 

سیستم های بهداشتی، این امکان وجود ندارد که 

اطلاعات لازم جهت بازسازی پستان با جزئیات در یک 

موسسه . (19)جلسه مشاوره در اختیار بیمار قرار بگیرد

بیان می کند که ( Institute of Medicine)پزشکی

مراکز بهداشتی درمانی باید به گونه ای مشارکت و 

همکاری بین پرسنل بهداشتی، بیمار و خانواده وی ایجاد 

نمایند که مطمئن باشند خواسته، نیاز و ترجیحات بیمار 

منعکس می شود و بیمار آموزش کافی دیده و به اندازه 

تواند در مورد نحوه لازم مورد حمایت قرار گرفته که ب

البته به منظور . (48)مراقبت از خود تصمیم گیری نماید

که بتواند نظر خود را بیان ایجاد اعتماد به نفس در بیمار 

نموده و برای بازسازی پستان تصمیم گیری نماید، باید 

مداخلاتی در زمینه حمایت از تصمیم گیری وی صورت 

 .(19)بگیرد

در دسترس بودن البته این نکته را نباید فراموش کرد که 

تسهیلات پزشکی برای انجام بازسازی پستان نیز یک 

عامل مهم تلقی می گردد بعنوان مثال در کانادا افراد 

ساکن در مناطق شهری بیشتر بازسازی پستان انجام می 

در مطالعه دیگری در دانمارک دسترسی به . (49)دهند

عنوان عامل تاثیرگذار بر ه بخش جراحی پلاستیک نیز ب

همین دلیل یک ه ب. (32)بازسازی پستان بیان گردید

از . در این زمینه در پرسشنامه مطرح گردیدسوال نیز 

جمله موانع دیگر در بازسازی پستان، ترس از جراحی 

و  1آنانین می تواند باشد، همانگونه که در مطالعه

 .(39)همکاران نیز این موضوع مطرح شده است 

در مجموع با توجه به دلایل بالا، پرسشنامه ای مشتمل 

گویه اصلی علاوه بر سوالات دموگرافیک اولیه  21بر 

                                                 
1
 . Ananian  

جهت مشخص شدن حیطه های پرسشنامه . تهیه گردید

معنی از تحلیل عامل اکتشافی استفاده شد که با توجه به 

دار بودن آزمون بارتلت، انجام سایر آزمون های تحلیل 

 KMOمقدار  .(31)عاملی برای پرسشنامه مناسب بود

بدست آمد که نشانه زیاد  8/1بیشتر از  ،برای گویه ها

 . (31)بودن همبستگی بین متغیرها می باشد 
 

  :نتیجه گیری
پرسشنامه بررسی نگرش بیماران ماستکتومی شده به 

سازی پستان، پرسشنامه ای روا و پایا می باشد که باز

می توان از آن با هدف مشخص شدن عوامل مرتبط با 

بازسازی و عدم بازسازی در بیماران ماستکتومی شده 

استفاده نمود و  با ارائه راه حل مناسب، امکان بازسازی 

را در این بیماران فراهم نمود تا از آسیب های روحی، 

و اجتماعی به دنبال ماستکتومی تا حد  روانی، خانوادگی

 .امکان کاسته شود
 

 : تشکر و قدردانی
بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد به جهت تایید و حمایت مالی این طرح 

سپاسگزاری می گردد، همچنین از اساتید محترم گروه 

پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، آقای 

آقای دکتر خواجه دلویی و آقای  ،نوزادیدکتر سید 

رادیوتراپی -دکتر موسوی، استاد گرامی گروه انکولوژی

آقای  ،آقای دکتر صالحی و استاد محترم گروه جراحی

دکتر  شباهنگ که در مراحل تدوین پرسشنامه به 

. محققین کمک شایانی نمودند، کمال تشکر را داریم

مقطع دکتری  این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی

 .عمومی می باشد
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