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 ممخّص  
 

 يشكل تقديم رعاية صحية نوعية ومناسبة لمرضى السرطان أحد التحديات اليامة التي يجب عمى :مقدمة
ية ا طبق البحث الحالي لتقييم تأثير الرع:اليدف. العاممين في القطاع الصحي مواجيتيا خلال السنوات القادمة

 باستخدام منيج شبو :الطرائق.التمريضية عمى تمبية احتياجات مريضات سرطان الثدي في المنازل ضمن مدينة اللاذقية
تخضع لممعالجة الكيماوية في مشفى تشرين  ( مقارنة40 تجريبية و40) مريضة سرطان ثدي80تجريبي تم اختيار 
نفسية داعمة - قدمت لمريضات المجموعة التجريبية الرعاية التمريضية عمى شكل تداخلات تثقيفية. الجامعي للأورام

بينما تمقت . تضمنت التثقيف الصحي والاسترخاء العضمي التدريجي بالإضافة إلى الدعم النفسي لمدة ثلاثة أشير
تم تقييم النتائج بعد ثلاثة أشير من تطبيق . مريضات المجموعة المقارنة الرعاية التمريضية الروتينية من المشفى

كما تم مقارنة . التداخلات باستخدام استبيان احتياجات الرعاية الداعمة واستمارة تقييم استجابة المريضات لمتداخلات
: النتائج.  لمعينات المستقمة والمتوسط مع الانحراف المعياري والوسيطTالنتائج بين المجموعتين باستخدام اختبار 

أظيرت النتائج وجود احتياجات رعاية داعمة غير محققة لدى أكثر من ثمثي مريضات العينة تمحور أوليا حول 
وقد نقصت نسبة . الاحتياجات المعرفية والاحتياجات النفسية وكانت الاحتياجات الجنسية أقمّيا أىمية بالنسبة لممريضات

الاحتياجات غير المحققة بعد تطبيق تداخلات الرعاية التمريضية الداعمة وتغير ترتيب أولوياتيا لدى مريضات 
المجموعة التجريبية مقارنة مع مريضات مجموعة المقارنة التي ازدادت نسبة الاحتياجات غير المحققة لدييا وقد أصبح 

. لكن التداخلات لم تساعد عمى تحقق الاحتياجات الجنسية. الفرق في جميع فئات الاحتياجات ذو دلالة إحصائية
 تساعد تداخلات الرعاية التمريضية عمى تمبية احتياجات مرضى السرطان خلال مرحمة المعالجة :الاستنتاجات

لذلك يوصى بتفعيل دور الرعاية الداعمة في المشفى وتقديميا خلال الزيارات المنزلية لمرضى السرطان . الكيماوية
.   الخارجيين
 

.  احتياجات الرعاية الداعمة المعالجة الكيماوية،سرطان الثدي،: الكممات المفتاحية

                                                           
*
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  ABSTRACT    

 
Background :In spite of all the advances in health care and medical technology, 

provision of qualified  health care to cancer patients remains one of the major challenges 

that health care professionals have to face in the next years. this study was conducted with 

the goal of assessing effect of nursing care on meeting cancer patient's needs at home  

Methods: by using quazi-experimental design, eighteen breast cancer patients receiving 

chemotherapy were  selected (40 experimental, 40 compared). Experimental group patients 

received supportive psycho-educational interventions for three months, consisted of ( 

education, progressive muscle relaxation technique, and emotional support), while 

compared group patients received route nursing care in hospital. After three months the 

results were assessed by using supportive care needs survey (SCNS)  and compared by 

using independent T test, mean, median. Results : the results show that more than tow 

third of study patients had unmet needs, first of it were about information needs and 

emotional needs. And after study interventions these needs were decreased for intervention 

group patients statistically significant compared with compared group and its priorities 

were changed after three months. But the interventions did not improve sexual needs 

meeting. Conclusion: supportive care needs can improve cancer patient needs meeting in 

home and hospital during chemotherapy. so we recommend ascertain supportive nursing 

care in hospital and homes.     

 

Key words:  breast cancer , chemotherapy, supportive care needs.  
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 :مقدمة 
وفي سورية، ىو السرطان الأكثر شيوعاً بين  [1،2].يعتبر سرطان الثدي مرضاً ميدداً لحياة النساء عالمياً 
وتستخدم  [3]. سيدة100,000  إصابة لكل 35 - 24النساء، والسبب الأول لموفاة بينين بمعدل إصابة يتراوح بين 

المعالجة الكيماوية بشكلٍ واسعٍ في علاجو فتطيل مدة البقاء لكنيا تسبب تأثيراتٍ سمبيةٍ عمى الصحة الجسدية والنفسية 
 إذ أظيرت عدة دراسات أن النساء المصابات بسرطان [4].والاجتماعية لممريضات تستمر حتى بعد انتياء المعالجة

 [5 ].الثدي يعانين من التأثيرات الجانبية لممعالجة الكيماوية مثل الألم، والتعب، والغثيان والاقياء، وفقدان الشيية
ويواجين مشاعر سمبية تتضمن الخوف من انتشار الورم  بالإضافة إلى ارتفاع مستوى التوتر النفسي، والقمق والاكتئاب،

  [6].أو عودة حدوثو وتغير صورة الجسم، ونقص المشاركة بالعمل والأنشطة العائمية والاجتماعية
تُعرّف الرعاية الداعمة لممصابين بالسرطان بأنيا تزويدىم بالخدمات الضرورية التي تحقق احتياجاتيم الجسدية، 

 [7].والمعرفية، والاجتماعية النفسية، والعممية، والروحية خلال مرحمة ما قبل التشخيص، والتشخيص والمعالجة والمتابعة
تم تمييز مريضات سرطان الثدي كمجموعة لدييا مستوىً عالٍ من الاحتياجات خلال فترة مرضين كمستفيدات من  وقد

لذلك، من المحتمل أن تمبية احتياجات الرعاية الصحية لمريضات سرطان الثدي، يمكنو  [8].خدمات الرعاية الصحية
.  أن ينقص معدل الوفيات والتكمفة العلاجية

لقد أظيرت الدراسات السابقة أن الاحتياجات النفسية واحتياجات الحياة اليومية ىما أكثر الاحتياجات تكراراً  
 [7]لدى مريضات سرطان الثدي، ويأتي في المرتبة الثانية الحاجة لممعمومات الصحية والوصول إلى الرعاية والدعم،

 في دراسة مرجعية أن لدى مريضات سرطان الثدي الريفيات احتياجات أكثر Botow, et al)  (2012,.كذلك وجد
بكثير من مريضات المدينة في مجالات الحياة اليومية والوصول إلى الموارد بسبب بعد المسافة عن المشافي والمراكز 

 أن الاحتياجات الروحية والجنسية أقل الاحتياجات تكراراً بين (Winnie, et al., 2014)أيضاً وجد  [8].التخصصية
 مقارنة بأية فترة معالجةوتزداد احتياجات المريضات بشكل كبير وممفت خلال مرحمة ال (10]مريضات سرطان الثدي،

 مريض 236عمى عينة مكونة من  ((Stherland, et al  .,2009كما تبين في دراسة  [10].أخرى من المرض
سرطان وجود مستويات عالية من الاحتياجات غير المحققة تتركز حول الدعم النفسي والنفسي الاجتماعي، والتزود 

 [11].بالمعمومات، وتدبير الحياة اليومية
طبقت العديد من الدراسات تداخلات رعاية داعمة لمريضات سرطان الثدي خلال مرحمة المعالجة منيا من قدم 
التثقيف الصحي بشكل مقاطع فيديو وتثقيف شفوي ووجد أن لو تأثيراً ايجابياً عمى قدرة المريضات عمى استذكار وتدبير 

كذلك ساعد عمى تطوير  [12].التأثيرات الجانبية لممعالجة الكيماوية مثل مشاكل الفم وفقر الدم والإمساك والحمى
نقاص مستوى القمق كما أنقص التعب ورفع مستوى  [13].سموكيات الرعاية الذاتية اللازمة لتدبير الأعراض الجانبية وا 

كما ساعد ذلك في  [15]وعند دمج التثقيف مع الاسترخاء حدث نقص في مستوى القمق والتوتر والاكتئاب، [14].الطاقة
بالإضافة إلى ذلك ساعد الاسترخاء العضمي  [16].منع حدوث الأعراض الجانبية أو أنقصيا وأخرىا بشكل ممحوظ

عمى تدبير الغثيان والاقياء الناجمين عن المعالجة الكيماوية من خلال  (Molassiotis,2000)التدريجي في دراسة 
تطبيق لتداخلات تضمنت التثقيف  (Fukui et al.,2000)أيضاً أجرى . إنقاص زمن الغثيان وعدد مرات الاقياء

والتدريب عمى ميارات التأقمم وعمى الاسترخاء بالإضافة لمدعم النفسي ووجد أن ىذه التداخلات تنقص التوتر وتزيد 
 [17].رغبة مريضات سرطان الثدي بالحصول عمى المعمومات
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: فواىدأأىمية البحث و
بالنسبة لبلادنا يوجد نقص في القدرة عمى تحديد احتياجات مرضى السرطان، كذلك لا يعد تثقيفيم عملًا 

ة الوقت الكافي لمتثقيف ولا تتوفر في مشافينا حالياً أماكن مخصصة لمتثقيف /أيضاً لا يمتمك الممرض. تمريضياً روتينياً 
كما لا تتوفر مواد تعميمية تثقيفية مطبوعة بين يدي المرضى فيحاولون تحقيق متطمبات . ولا حتى وسائل مساعدة لذلك

تغيب خطط الرعاية التمريضية المنزلية  من جية أخرى،. الرعاية الخاصة بيم دون وجود توجيو ميني صحيح أو كافي
 .لمريض السرطان بالتالي يحدث انقطاع في استمرارية الرعاية

  :ييدف البحث إلى
.  تحديد تأثير الرعاية التمريضية عمى تمبية احتياجات الرعاية الداعمة لمريضات سرطان الثدي في المنازل

 Research Hypothesisالفرضية البحثية 
التثقيف، والاسترخاء العضمي التدريجي، )تسجل مريضات سرطان الثدي المواتي يتمقين الرعاية التمريضية 

احتياجات رعاية داعمة غير محققة أقل مقارنة مع المريضات المواتي خضعن فقط لمرعاية الروتينية من  (والدعم النفسي
. المشفى

 
طرائق البحث ومواده  

 .البحث شبو تجريبي تضمن المناورة والضبط: بناء البحث 
شفى تشرين الجامعي للأورام وفي منازل المريضات ست طبق البحث في عيادة الحقن السريع في م:المكان

.  وىذا البحث جزء من رسالة دكتوراه (2014-6-30 حتى2013-2-11)ضمن مدينة اللاذقية خلال الفترة بين
 مريضة من مريضات سرطان الثدي المواتي تمقين جرعات المعالجة الكيماوية والعينة 80 شممت العينة :العينة

  ( مريضة40)ومجموعة مقارنة  ( مريضة40)ملائمة تم تقسيميا بشكل غير عشوائي إلى مجموعة تجريبية 
: تم اختيار المريضات المواتي حققن الشروط التالية: معايير اختيار العينة

المريضة التي شخص لدييا سرطان الثدي وتعالج حديثاً بالمعالجة الكيماوية بعد خضوعيا لجراحة  .1
. استئصال جذري لمثدي مع تجريف عقد لمفاوية ابطية ولم تتمق معالجة كيماوية سابقة

 .لدييا القدرة عمى التواصل المفظي والكتابي وتعرف أنيا مصابة بالسرطان .2
  كيمومتر10من سكان مدينة اللاذقية أو محيطيا القريب بما لا يتجاوز  .3

 .  المريضة التي لدييا نقائل بعيدة أو أمراض مزمنة:معايير الاستبعاد
أدوات البحث 

 )((SCNS جمعت البيانات باستخدام استمارة البيانات الديموغرافية واستبيان احتياجات الرعاية الداعمة 
(Supportive Care Needs Survey مباشر التأثيرات متعددة الأوجو التي يسببيا السرطان  الذي يقيم بشكل

ولكل بند، تجيب . (شديد- متوسط- خفيف)يطمب الاستبيان من المريض أن يؤشر عمى حجم احتياجو  [18].لممريض
الحاجة : 3)،(الحاجة محققة:2)،(الحاجة غير موجودة :1 ])(5-1) من المريضة المشاركة عمى مقياس ليكرت

تدل النتيجة الأعمى للاستبيان عمى وجود احتياجات غير محققة [. (الحاجة شديدة: 5)،(الحاجة متوسطة: 4)،(خفيفة
. بشكل أكبر
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تم تطويرىا من قبل . استمارة مقابمة شخصية تقيّم استجابة المريضات لجمسات الرعاية التمريضية: الجزء الثاني
المزاج، والشعور بالرضا، )والاستجابة النفسية  (الألم، والغثيان، والنشاط الجسدي):الاستجابة الجسدية: تتضمن. الباحثة

التفاعل مع الأنشطة والتفاعل مع )والاستجابة الاجتماعية  (والشعور بالقمق، والشعور بالاسترخاء، والشعور بالتفاؤل
. (الآخرين

 :(النفسية- التثقيفية)نموذج التداخلات التمريضية 
تضمنت تعريف المريضة بسرطان الثدي، والمعالجة الكيماوية، والتأثيرات الجانبية : جمسات التثقيف -1

الناجمة عنيا وسموكيات الرعاية الذاتية لتخفيفيا أو منع حدوثيا، والأنشطة الوقائية لتجنب حدوث الوذمة الممفاوية 
 .وتمارين الذراع التي تجرى لتخيف الوذمة الممفاوية التي تحدث بعد استئصال الثدي

عزل، وتتضمن  [16,15]تم اعتمادىا كما وردت في المراجع: تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي -2
رخاء المجموعات العضمية المختمفة ثم مراقبة النتيجة  .تم دمٌجو مع التنفس العميق. شد وا 

 .تقنيات التكيف مع المريضة ضمن المشفى مناقشة استراتيجيات تدبير الشدة و:الدعم النفسي -3
طريقة البحث : ثانيااً 

 : جمع البيانات
 مريضة من مريضات مدينة اللاذقية ممن وافقن عمى المشاركة ضمن المجموعة 40تم بشكل ملائم اختيار 

بعد اختيار المريضة .  مريضة ممن وافقن عمى المشاركة من المناطق الأخرى ضمن مجموعة المقارنة40التجريبية و
ضمن المجموعة التجريبية تم مباشرة تحديد مواعيد الزيارات المنزلية التي بمغ عددىا ست زيارات وستة لقاءات ضمن 

أما مجموعة المقارنة خضعت لمرعاية التمريضية الروتينية ضمن المشفى وتمقت اتصالًا . المستشفى خلال ثلاثة أشير
. ىاتفياً من الباحثة لتنسيق جمع البيانات بعد ثلاثة أشير من بدء الدراسة

    تحميل البيانات
 Tاستٌخْدم اختبار . 15الإصدار  (SPSS)تم تحميل البيانات باستخدام نظام التحميل الإحصائي 

ووفق دليل التحميل يحسب متوسط الاحتياجات ضمن كل فئة من فئات الاحتياجات وفق المعادلة لمعينات المستقمة 
 :التالية

  

النتائج والمناقشة  
: مواصفات العينة

. توزع أفراد العينة وفق البيانات الديموغرافية والصحية:  1الجدول 
 المجموعة الصفات الديموغرافية والصحية 

 كاي مربع
 Pقيمة 

العدد الإجمالي المقارنة التجريبية 
% العدد % العدد % العدد 

مر 
الع

ت 
سنوا

 2.286 0 0 0 0 0 0 30أصغر من بال
0.683 31-40 4 10 17 42.5 21 26.25 
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 ( ≥ P 0.05)مستوى الدلالة الإحصائية *
تظير النتائج . الخصائص الديموغرافية لأفراد العينة حيث شاركت ثمانون مريضة بالبحث (1)يتضمن الجدول 

تراوح . تشابو المجموعتين التجريبية ومجموعة المقارنة بالنسبة لمعمر، والحالة الاجتماعية والمستوى التعميمي والعمل
وكان أكثر من نصف المشاركات من حممة الشيادة الثانوية والجامعية .  سنة50 سنة و31عمر أغمبية المشاركات بين 

لديين أكثر من  % 45و (%58.75)وربات منازل  (%80)كذلك كانت النسبة الأكبر بينين متزوجات  (56.25%)
لكن يقل عن  [19،20]ما ينسجم مع أغمب الدراسات التي أجريت في منطقة الشرق الأوسط ومنيا إيران. ثلاثة أطفال

وىذا أمر يستدعي استقصاء أسباب  [14-12] 55 -50متوسط العمر لبعض الدراسات الغربية التي تراوح فييا بين 
كما اعتمدت خطة المعالجة . زيادة معدل حدوث سرطان الثدي في سن صغيرة في العديد من البمدان النامية ومنيا بمدنا

لمريضات العينة جميعين عمى دوائين أساسيين ىما الأندوكسان والديكسوروبسين بعد الخضوع لجراحة استئصال جذري 
. أي لا توجد فروق ىامة بين المجموعتين بالنسبة لمبيانات الديموغرافية .لمثدي مع تجريف العقد الممفية الابطية

 
 

41-50 18 45 18 45 36 45  
 28.75 23 12.5 5 45 18 50أكبر من 

 100 80 100 40 100 40المجموع 

لة 
لحا

ا
ية 

ماع
لاجت

 3.042 18.75 15 22.5 9 15 6 عازبةا
0.218 
 

 80 64 77.5 31 82.5 33متزوجة 
 1.25 1 0 0 2.5 1أرممة أو مطمقة 

 100 80 100 40 100 40المجموع 

لاد 
لأو

د ا
عد

 26.469 17.5 14 22.5 9 12.5 5 3أقل من 
0.002 * 3 6 15 5 12.5 11 13.75 

 45 36 37.5 15 52.3 21 3أكثر من 
 23.75 19 27.5 11 20.0 8لا يوجد 

 100 80 100 40 100 40المجموع 
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لتع
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 14.320 22.5 18 22.5 9 22.5 9ابتدائي الم
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 30 24 20 8 40.0 16معيد أو جامعة 
 100 80 100 40 100 40المجموع 

مل 
الع  

 10.415 28.75 23 30 12 27.5 11موظفة 
 58.75 47 67.5 27 50 20ربة منزل  0.104

 8.75 7 0 0 17.5 7متقاعدة 
 3.75 3 2.5 1 5 2مينة حرة 

 100 80 100 40 100 40المجموع 
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 0.243 41.25 33 37.5 15 45 18ستة 
 58.75 47 62.5 25 55 22ثمانية  0.622

 100 80 100 40 100 40المجموع 
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 SCNSمن تطبيق التداخلات  وفق  توزع أفراد العينة وفق احتياجات الرعاية الداعمة خلال التقييم البدئي ثم بعد ثلاثة أشير : 2الجدول 
 وقت التقييم التقييم البدئي بعد ثلاثة أشير

 متوسط انحراف وسيط P متوسط انحراف وسيط p فئة الاحتياج

الاحتياجات الجسدية والحياة  التجريبية 71 19.42 75 0.379 48 9.79 47.5 *0.000
أسئمة (5)اليومية   المقارنة 74.75 18.46 70.62 66 9.19 65.62 

 الاحتياجات النفسية التجريبية 69.75 20.25 75.31 0.053 52.62 12.28 53.12 *0.000
أسئمة (10)  المقارنة 77.12 12.31 79.06 75.5 7.90 72.81 

** الاحتياجات الجنسية  التجريبية 32.91 39.17 28.12 0.319 15.83 23.17 15 *0.007
أسئمة (3)  المقارنة 41.87 40.62 38.12 34.37 35.61 31.87 

احتياجات الدعم ورعاية  التجريبية 59.62 13.55 60 0.551 45.25 8.54 45 *0.000
أسئمة (5)المريض   المقارنة 61.37 12.55 63.75 55.62 7.61 55.62 

0.000* 49.37 10.66 45.62 0.002
* 

الاحتياجات المعرفية والنظام  التجريبية 74.88 16.21 61.25
سؤال (11)الصحي  المقارنة 69.71 11.11 86.87 68.70 10.25 73.12 

 ( ≥ P 0.05) مستوى الدلالة الإحصائية *
  وتدل القيم الأعمى عمى درجة أعمى من الاحتياج غير المحقق100 إلى 0تتراوح قيم مقياس استبيان احتياجات الرعاية الداعمة من 

(65العدد )تشمل العينة المريضات المتزوجات فقط *  * 
 

وجود مستوٍ عالٍ من احتياجات الرعاية الداعمة لدى أكثر من ثمثي  (2الجدول)أظيرت نتائج البحث الحالي 
 في مشفى تشرين عمى Nizamli, et al., 2011))ويتوافق ذلك مع نتائج دراسة . أفراد العينة خلال التقييم البدئي

عينة من مريضات سرطان الثدي ووجدت أن لدى المريضات مشاكل جسمانية ناجمة عن المعالجة ومشاكل نفسية 
من  (Smith, et al.,2014)كما تتوافق مع ما ذكرتو دراسة  [21].واجتماعية بالإضافة إلى اضطراب الدور الوظيفي

   [22].أن لدى مرضى السرطان احتياجات رعاية داعمة بمستويات عالية معرفية ونفسية وروحية ومالية
أن أكثر احتياجات الرعاية الداعمة أولويةً لأفراد العينة، كانت  (2الجدول)وبينت نتائج البحث الحالي 

من  (%95- 15)وىذا ما ينسجم مع نتائج الدراسات التي أظيرت أن . الاحتياجات المعرفية والاحتياجات النفسية
مرضى السرطان لدييم احتياجات رعاية غير محققة تبدأ بالاحتياجات المعرفية والنظام الصحي والاحتياجات النفسية 

 التي وجدت أن لدى (Morrison, et al .,2011)كما تتوافق مع نتائج  [22-21].وتنتيي بالاحتياجات الجنسية
  [23]. احتياج غير محقق يتمحور حول معمومات الرعاية وتغيرات نمط الحياة والمعالجة27مرضى السرطان وسطياً 

أن الاحتياجات النفسية بقيت أكثر الاحتياجات أولويةً بعد ثلاثة أشير  (2الجدول)أظيرت نتائج البحث الحالي 
وتنسجم ىذه . من تطبيق التداخلات لدى أفراد العينة  لكنيا أصبحت بدرجة أقل لدى مريضات المجموعة التجريبية

 التي وجدت أن أول الاحتياجات لدى مرضى السرطان ىي Sanson, et al .,2000))النتائج مع نتائج دراسة 
 التي وجدت أن الاحتياجات ,. McDowel, et al)2010)كذلك تتوافق مع نتائج دراسة  [24]، الاحتياجات النفسية

 [25].النفسية لمرضى السرطان تزداد مع الوقت إلى ضعفين
أن الاحتياجات الجنسية لا تشكل أولويةً بالنسبة لممريضات في عينة  (2الجدول)وجدنا في البحث الحالي 

إذ يبدو أن ىذه الاحتياجات لا تخضع لمتقييم الذاتي بشكلٍ كافٍ من قبل المريضات المواتي يعتبرن أن الوقت . الدراسة
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كما يعتبرن أن لديين ما يكفي من الأعراض . غير مناسب لمحديث عن الجنس الذي لم يعد من أولوياتين حالياً 
 Wylie, et al))وينسجم ذلك مع نتائج دراسة . والمتاعب التي تحتاج الاىتمام والتدبير أكثر من الاحتياجات الجنسية

 التي وجدت أن الاحتياجات الجنسية تأتي في المرتبة الرابعة بالنسبة للاحتياجات وتزداد أكثر لدى المريضات 2012,.
 [26].الشابات

بعد ثلاثة أشير من تطبيق التداخلات حدوث تحسن ىامٍ بالنسبة لتمبية  (2الجدول)أظيرت نتائج البحث الحالي 
من مريضات المجموعة وجود احتياجات رعاية داعمة غير % 50إذ سجل أقل من . احتياجات المجموعة التجريبية

التي سجل أكثر من ثمثي المريضات  (P≤0.05)محققة ونقصت الاحتياجات مقارنة مع مريضات المجموعة المقارنة 
ويعزى ذلك إلى أن التداخلات ساعدت عمى تمبية الاحتياجات المعرفية . فييا استمرار وجود احتياجات غير محققة

وعمى تطوير سموكيات رعاية ذاتية لدى مريضات المجموعة التجريبية كما زادت فعالية استخدام سموكيات أخرى مما 
ساىم في تمبية الاحتياجات الجسدية، كذلك ساعدت عمى تحسين قدرة المريضات عمى التعامل مع المشاعر السمبية 

. والايجابية و بالتالي تمبية الاحتياجات النفسية
 التي ذكرت Cary et al .,2012))يتوافق ىذا التحسن الحاصل في تحقق الاحتياجات مع الدراسة المرجعية لـ 

وتتشابو مع  [27]أن التداخلات الداعمة المكونة من تثقيف واسترخاء ومتابعة عبر الياتف تساىم في تمبية الاحتياجات،
 مريضة سرطان عمى تمبية 192 التي قيمت تأثير تثقيف صحي قدم لـ (Aranda, et al .,2011)نتائج دراسة 

احتياجات الرعاية وعمى المخاوف المرتبطة بالمعالجة والكرب النفسي وشدة الأعراض الجانبية وأظيرت تحقق بعض 
 [28].الاحتياجات الجسدية ونقص حدوث الاقياء مع نقصٍ ىامٍ في الكرب النفسي خلال التقييم الأول

.أول عشر احتياجات رعاية داعمة لمريضات المجموعة التجريبية خلال التقييم البدئي ثم بعد ثلاثة أشير من تطبيق التداخلات: 3الجدول   
 خلال التقييم البدئي  أشير من التداخلات3بعد 

 المجموعة التجريبية عدد % المجموعة التجريبية العدد %
 .*إخبارك عن التحسن في حالتك أو السيطرة عمى الورم وعدم انتشاره.1 38 95 **اىتمام بمخاوف الآخرين المقربين منك  .1 20 50

 .*معالجتك كشخص مستقل وليس مجرد رقم أو حالة صحية.2 38 95 . **الخوف من عودة الورم.2 19 47.5
 .*قدم لك الكادر الصحي شرح كاف حول الفحوصات التي سألت عنيا.3 36 90 **الخوف من أن انتشار الورم داخل جسمك  .3 18 45
أعطيت لك معمومات مكتوبة حول تدبير مرضك والتأثيرات الجانبية .4 36 90 **القمق من نتائج المعالجة .4 16 40

 .*لممعالجة ضمن المشفى
أعطيت لك معمومات مكتوبة حول تدبير مرضك والتأثيرات الجانبية .5 36 90 **قمق حول المستقبل .5 12 30

 .*لممعالجة لتأخذييا إلى منزلك
يسمح لأفراد العائمة والأصدقاء بالبقاء معك في . 6 10 25

 $.المشفى إذا أردت
 .*إخبارك بنتائج الفحوصات والتحاليل التي تجرى لك.6 36 90

إخبارك بنتائج الفحوصات والتحاليل التي تجرى .7 9 22.5
 .*لك

 أخبارك بالأشياء التي يمكنك القيام بيا لتصبحي بحالة صحية.7 36 90
 .*(....التغذية، الرياضة ) أفضل 

غسيل، طبخ، تنظيف ،  )العمل ضمن المنزل .8 8 20
 ¥ (الشطف

 *معالجتك في عيادة مريحة لك جسدياً قدر الإمكان .8 36 90

  **(العائمة والأصدقاء )اىتمام بمخاوف الآخرين المقربين منك .9 33 82.5 **مشاعر حول الموت .9 8 20

الانتظار وقت طويل لمحصول عمى موعد في .10 8 20
 $. المشفى

 .**الخوف من عودة الورم.10 33 82.5

احتياجات الدعم ورعاية المريض $ الاحتياجات الجسدية والحياة اليومية           ¥ الاحتياجات النفسية      ** الاحتياجات المعرفية والنظام الصحي                * 
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أول عشر احتياجات  رعاية داعمة لمريضات مجموعة المقارنة خلال التقييم البدئي ثم بعد ثلاثة أشير من بدء الدراسة: 4الجدول   
 خلال التقييم البدئي   أشير من التداخلات3بعد 

 مجموعة المقارنة العدد % مجموعة المقارنة العدد %
أعطيت لك معمومات مكتوبة حول تدبير مرضك .1 38 95 . **الخوف من عودة الورم.1 39 97.5

 . *والتأثيرات الجانبية لممعالجة ضمن المشفى
أعطيت لك معمومات مكتوبة حول تدبير مرضك .2 38 95 **القمق من نتائج المعالجة .2 39 97.5

 . *والتأثيرات الجانبية لممعالجة لتأخذييا إلى منزلك
أعطيت لك معمومات مكتوبة حول تدبير مرضك والتأثيرات الجانبية .3 38 95

 .*لممعالجة ضمن المشفى
 . *إخبارك بنتائج الفحوصات والتحاليل التي تجرى لك.3 38 95

أعطيت لك معمومات مكتوبة حول تدبير مرضك والتأثيرات الجانبية .4 38 95
 .*لممعالجة لتأخذييا إلى منزلك

أخبارك بالأشياء التي يمكنك القيام بيا لتصبحي بحالة .4 38 95
 . *(التغذية، الرياضة )صحية أفضل 

 )أخبارك بالأشياء التي يمكنك القيام بيا لتصبحي بحالة صحية أفضل .5 38 95
 .*(التغذية، الرياضة

إخبارك عن التحسن في حالتك أو السيطرة عمى المرض .5 38 95
 . *وعدم انتشاره

 . **الخوف من عودة الورم.6 37 92.5 .*إخبارك بنتائج الفحوصات والتحاليل التي تجرى لك.6 37 92.5

 **القمق من نتائج المعالجة .7 37 92.5 **الخوف من أن انتشار الورم  داخل جسمك .7 36 90
   **(مخاوف، اىتمامات )القمق .8 35 87.5 . *إخبارك عن التحسن في حالتك أو السيطرة عمى الورم وعدم انتشاره.8 35 87.5
 **قمق حول المستقبل . 9 35 87.5 ¥.(مشي، زيارة العائمة )القيام بالنشاطات المعتادة .9 33 82.5
قدم لك الكادر الصحي شرح كاف حول الفحوصات .10 35 87.5 . **قمق حول المستقبل. 10 32 80

 . *التي سألت عنيا
الاحتياجات الجسدية والحياة اليومية ¥ الاحتياجات النفسية      ** الاحتياجات المعرفية والنظام الصحي                * 

 
لدى مريضات  أن أول عشر احتياجات رعاية داعمة (4الجدول  )(3الجدول)أظيرت نتائج البحث الحالي 

المجموعة التجريبية ومجموعة المقارنة خلال التقييم البدئي كانت من فئة الاحتياجات المعرفية والنظام الصحي ومن فئة 
يعزى ذلك إلى غياب التثقيف الصحي في المشفى . الاحتياجات النفسية وقد كانت ىذه الاحتياجات متوسطة إلى شديدة

وعدم توفر وقتٍ كافٍ لدى الأطباء والممرضين لتثقيف المريضات ودعمين نفسياً وقد كانت شديدة لأن المريضات لم 
 التي أظيرت أن أعمى Hwang, et al .,2004))تتشابو ىذه النتيجة مع دراسة . يتم إعدادىن لممعالجة الكيماوية

عشر بنود احتياجات لمريضات سرطان الثدي الكوريات كانت مرتبطة بفئة الاحتياجات المعرفية والنظام الصحي وثلاثة 
 [29].منيا فقط من فئة الاحتياجات النفسية

بعد ثلاثة أشير من تطبيق التداخلات تحقق جزء ىامٍ من  (3الجدول)كذلك أظيرت نتائج البحث الحالي 
الاحتياجات المعرفية والنظام الصحي لمريضات المجموعة التجريبية وأصبحت أول الاحتياجات من فئة الاحتياجات 

تنسجم ىذه النتيجة مع عدة دراسات وجدت . النفسية ولكن بنسبة أقل من نسبيا التي كانت موجودة خلال التقييم البدئي
وتتوافق مع  [23]أن التداخلات التثقيفية النفسية تساعد في تحقق الاحتياجات المعرفية والاحتياجات النفسية لممريضات

 التي وجدت أن الرعاية التمريضية المكونة من تثقيف واسترخاء مسجل عمى (Carey, et al .,2012)نتائج دراسة  
قرص مدمج ودعم نفسي مع اتصال ىاتفي ساىم بشكل كبير في نقص الاحتياجات غير المحققة وساعد عمى تطوير 

 [27].سموك رعاية ذاتية لدى مريضات سرطان الثدي ونقص احتياجاتين النفسية
عند مقارنة أول عشر بنود من احتياجات الرعاية بين  (4الجدول )(3الجدول  )أظيرت نتائج البحث الحالي 

المجموعتين أن مريضات مجموعة المقارنة قد سجمن نسبً مرتفعةً من الاحتياجات النفسية والمعرفية خلال التقييم 
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ويعزى % . 100من عدد المريضات ووصمت في بعض البنود إلى % 100-80البدئي وبعد ثلاثة أشير تراوحت بين 
ذلك إلى أنين لم يتمقين ما يكفي من التثقيف واعتمدن عمى معمومات حصمن عمييا كما كنت ألاحظ خلال الأحاديث 

 Büchi, et al))تنسجم ىذه النتيجة مع دراسة . الجانبية بين المريضات أثناء تسريب جرعة الدواء الكيماوي في العيادة
  [30]. التي وجدت أن الاحتياجات غير المحققة تزداد مع تقدم المعالجة2013,.
 
 SCNS توزع أفراد العينة وفق نسبة تحقق احتياجات الرعاية الداعمة خلال التقييم البدئي ثم بعد ثلاثة أشير من تطبيق التداخلات حسب (5)الجدول

 التقييم البدئي بعد ثلاثة أشير
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الاحتياجات الجسدية  التجريبية 3.2 8 9.8 26.8 67 6.8 17 29 4 10
 المقارنة 2 5 10.20 27.8 69.5 0.8 2 13 26.2 65.5 والحياة اليومية

 الاحتياجات النفسية التجريبية 5.8 14.5 10.20 24.5 61.25 9.9 24.75 16.30 11.8 29.5
 المقارنة 2.6 6.5 6.40 31.3 78.25 0.6 1.5 6.70 32.7 81.75

©الاحتياجات الجنسية  التجريبية 11 27.5 0.66 12.33 30.82 16.7 41.75 7.33 0 0  
 المقارنة 8.66 21.65 7.33 14.66 36.65 2 5 16 8.7 21.75
احتياجات الدعم  التجريبية 6.2 15.5 15.60 17.8 44.5 12.2 30.5 22 5.4 13.5

 المقارنة 8.33 20.82 15.60 19.4 48.5 6.8 17 6.20 17 42.5 والرعاية
الاحتياجات المعرفية  التجريبية 4.90 12.25 2.90 31.45 78.62 11.45 28.62 23.90 4.45 11.12

 المقارنة 2.45 6.12 5 32.09 80.22 3 7.5 7.18 29.81 74.52 والنظام الصحي

.يساوي مجموع عدد المريضات المواتي وجدن الحاجة محققة أو غير محققة لكل بند من بنود الفئة الواحدة مقسوماً عمى عدد البنود ضمن كل فئة: متوسط عدد المريضات¥   
  الذي يدل عمى أن الحاجة غير موجودة1الحاجة محققة لا تشمل الخيار * 

  الذي يدل عمى أن الحاجة خفيفة3الحاجة غير محققة لا تشمل الخيار ** 
(64العدد )تشمل العينة المريضات المتزوجات فقط ©   

 
الجسدية والحياة اليومية والنفسية واحتياجات )أن جميع الاحتياجات  (5الجدول)أظيرت نتائج البحث الحالي في 

قد زادت نسبة الاحتياجات المحققة فييا لدى مريضات المجموعة  (الدعم ورعاية المريض والمعرفية والنظام الصحي
التجريبية بعد ثلاثة أشير من تطبيق التداخلات، مقارنة مع مريضات مجموعة المقارنة التي نقصت لدى المريضات 

يعزى ذلك إلى تداخلات الرعاية التمريضية ساىمت في تحسّن . فييا نسبة الاحتياجات المحققة خلال نفس الفترة
تتشابو ىذه النتائج مع الدراسات التي . الاستجابة الجسدية والنفسية والاجتماعية لممريضات بالتالي لبت احتياجاتين
 [27,23].وجدت أن لمتداخلات التثقيفية النفسية دوراً ميماً في تمبية احتياجات الرعاية

الجسدية والحياة اليومية، والنفسية، )أن جميع الاحتياجات  (5الجدول)أيضاً أظيرت نتائج البحث الحالي في 
متوسطة )قد نقصت نسبة الاحتياجات غير المحققة فييا  (واحتياجات الدعم ورعاية المريض، والمعرفية والنظام الصحي

لدى مريضات المجموعة التجريبية بعد ثلاثة أشير من تطبيق التداخلات مقارنة مع مريضات مجموعة  (وشديدة
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المقارنة التي نقصت لدى المريضات فييا نسبة الاحتياجات غير المحققة خلال نفس الفترة ماعدا الاحتياجات النفسية 
 التي وجدت (McDowel, et al .,2010)ويتوافق ذلك مع نتائج دراسة . زادت نسبة الاحتياجات غير المحققة فييا

  [25].أن الاحتياجات النفسية تتضاعف مع الوقت ومع طول فترة المعالجة
أظير تقييم الاستجابة الجسدية والنفسية والاجتماعية لمريضات المجموعة التجريبية بعد كل جمسة من جمسات 
الرعاية التمريضية ومقارنتيا مع نفس الاستجابات قبل كل جمسة نقص شعور المريضات بالألم ونقص الشعور بالغثيان 

كذلك نقص شعور المريضات بالقمق وتحسن مزاجين وازدادت حالة التفاؤل والرضا لديين . مع تحسن النشاط الجسماني
وقد أدى ذلك إلى تحسن تمبية . بعد الجمسات كما ازدادت رغبتين بالتواصل مع الآخرين والقيام بالأنشطة الاجتماعية

تنسجم ىذه النتيجة مع عدة دراسات أظيرت تأثيراً ايجابياً لتداخلات . الاحتياجات الجسدية والنفسية والحياة اليومية
 مريضة 272 في دراستيم عمى McArdle, et al.,1996))تمريضية تخصصية عمى شدة المشاكل النفسية إذ وجد

استئصال ثدي نقص المراضة النفسية والقمق والأرق والاضطرابات الاجتماعية والاكتئاب لدى المريضات المواتي تمقين 
 [31].ة أخصائي/المشورة من قبل ممرض

التثقيف،  )أي سجمت المريضات المواتي تمقين الرعاية التمريضية : ما سبق يثبت تحقق فرضية البحث
احتياجات رعاية داعمة غير محققة أقل مقارنة مع المريضات المواتي  (والاسترخاء العضمي التدريجي، والدعم النفسي

. (خضعن فقط لمرعاية الروتينية من المشفى
 

الاستنتاجات والتوصيات 
لدى أكثر من ثمثي أفراد العينة احتياجات غير محققة أوليا الاحتياجات المعرفية يٌستنتج من البحث الحالي أن 

كما تمحور أعمى عشر احتياجات رعاية داعمة غير محققة لدى أفراد . والنظام الصحي ويمييا الاحتياجات النفسية
وقد ساعدت التداخلات . العينة حول الاحتياجات المعرفية والنظام الصحي والاحتياجات النفسية خلال التقييم البدئي

لذلك يوصى باعتماد الرعاية . التمريضية التي قدمت خلال البحث في تمبية احتياجات الرعاية الداعمة لممريضات
الداعمة التي تتضمن التثقيف والاسترخاء العضمي والدعم النفسي كتداخلات تمريضية أساسية يتم تقديميا لممرضى 

. وتثقيفيم حوليا قبل البدء بالمعالجة الكيماوية بالإضافة إلى اعتماد الزيارات المنزلية لمرضى السرطان الخارجيين
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