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Abstract 
 

Background: Supportive care is providing necessary and necessary services for living with cancer in order 

to meet the needs of patients in all stages of the disease, which will not happen without a good understanding 

of the needs of patients. Therefore, the present study was conducted to determine the correlation between 

unmet supportive care needs and demographic characteristics in patients with various types of cancer.  

Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted on 350 cancer patients referred to 

medical centers affiliated to Tehran Islamic Azad University of Medical Sciences using available sampling 

in 2023. The questionnaire of supportive care needs of cancer patients (supportive care needs survey) was 

used, which had five areas of physical needs and daily functioning, health and information system, support 

and patient care, mental and sexual. Data analysis were done using SPSS version 26 and descriptive and 

inferential statistics.  

Results: The patients had the most need in the physical area and daily functioning (101.52±27.7) and the 

least need in the sexual area (53.91±33.5). There was a significant statistical correlation between the 

variables of marital status, occupation, lifestyle, addiction and level of education with supportive care needs 

in cancer patients (p<0.001). 

Conclusion: This study showed that the unmet needs of cancer patients are high in physical and daily 

functioning. Although the confirmation of these findings requires more studies. 

Keywords: Needs, Cancer, Demography. 

 
Cited as: Behzadi F, Aghahosseini SS. Correlation of unmet supportive care needs with demographic characteristics in cancer 

patients. Medical Science Journal of Islamic Azad University, Tehran Medical Branch 2025; 35(1): 86-92. 

 

Correspondence to: Shima Sadat Aghahosseini 

Tel: +98 9138615384 

E-mail: Shima.aghahosseini@sbmu.ac.ir 

ORCID ID: 0000-0002-7364-0119     

Received: 15 May 2024; Accepted: 11 Jul 2024 

Medical Science Journal of Islamic Azad University Vol. 35, No. 1, Spring 2025                 ORIGINAL ARTICLE 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
35

.1
.8

6 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
04

.3
5.

1.
10

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.61186/iau.35.1.86
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1404.35.1.10.6
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2236-fa.html


 87 / فاطمه بهزادی، شیما سادات آقاحسینی                                                                             1404بهار     1 شماره   35 دوره

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 92تا  86صفحات ، 1404بهار ، 1، شماره 35 ورهد

 

ارتباط نیازهای مراقبت حمایتی برآورده نشده با ویژگی های دموگرافیک در 

  بیماران مبتلا به سرطان

 2شیما سادات آقاحسینی، 1فاطمه بهزادی

   
 تاري، علوم پزشكی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايرانمربی، گروه پرستاري، دانشكده مامايی و پرس 1
 استاديار، گروه پرستاري، دانشكده مامايی و پرستاري، علوم پزشكی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران 2

  کیدهچ

ر اي بیماران دمین انواع نیازهمراقبت حمايتی فراهم کردن خدمات ضروري و لازم براي زندگی با سرطان در جهت تاً :سابقه و هدف
ي نیازهاتباط تعیین ار که بدون درک خوب از نیازهاي بیماران رخ نخواهد داد. لذا مطالعه حاضر با هدف استتمام مراحل بیماري 

 . مراقبت حمايتی برآورده نشده در بیماران مبتلا به سرطان انجام گرفت

مراجعه کننده به مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم  سرطانبیمار مبتلا به  350تحلیلی روي -اين مطالعه توصیفی :روش بررسی
ام شد. از پرسشنامه نیازهاي مراقبتی حمايتی انج 1402پزشكی آزاد اسلامی تهران با استفاده از نمونه گیري در دسترس در سال 

تم سلامت و که داراي پنج حیطه نیازهاي جسمی و عملكرد روزانه، سیس (supportive care need survey) سرطانبیماران مبتلا به 
و آمار توصیفی و  26نسخه  SPSSها با استفاده از اطلاعات، حمايتی و مراقبت از بیمار، روانی و جنسی بود، استفاده شد. تحلیل داده

 .  استنباطی صورت گرفت

را داشتند.  (91/53±5/33) و درحیطه جنسی کمترين نیاز (52/101±7/27)بیشتر   بیماران در حیطه جسمی و عملكرد روزانه نیاز ها:یافته
ان اري در بیماردمراقبت حمايتی رابطه آماري معنی نیازهاي بین متغیرهاي وضعیت تاهل، شغل، نحوه زندگی، اعتیاد و سطح تحصیلات با 

 .(>001/0p) مبتلا به سرطان وجود داشت

ان بالايی زانـه از میزن در حیطه جسـمی و عملكـرد رواين مطالعه نشان داد نیازهاي برآورده نشده در بیماران مبتلا به سرطا :گیرینتیجه
 .ها به مطالعات بیشتري نیاز داردهر چند که تايید اين يافته .برخوردار است

 .نیاز، سرطان، جمعیت شناسی واژگان كلیدی:

  

 1مقدمه
و افـراد  (1،2)سرطان دومین علت مرگ و میر در جهان اسـت 

طان به علت رشد و پیـري جمعیـت و نیـز شـیوع مبتلا به سر

هاي . با وجود پیشرفت(3)عوامل خطر در حال افزايش هستند 

                                                 
سدایی شدااا سدادا  آحاحآزاد اسلامی واحد  لود و و تیقاقدا ، : تهران، دانشگاه آدرس نویسنده مسئول

(email: Shima.aghahosseini@sbmu.ac.ir  ) 

ORCID ID: 0000-0002-7364-0119 
   26/2/1403: تاریخ دریافت مقاله

 11/4/1403: تاریخ پذیرش مقاله

شايان توجه در علم پزشكی، همچنان سرطان به عنوان يكی از 

 .(4)مهمترين بیماري هاي مطرح قرن حاضر است 

 بیمار و میـزان بـروز آن 248392شیوع بروز سرطان در ايران 

بـراي مـردان و  100000در  8/154بر اساس استاندارد سـن، 

بیمـار  59000براي زنـان اسـت. تیريبـا  100000در  7/127

بیمـار در  51000مبتلا به سـرطان در میـان مـردان ايرانـی و 

 .(5)میان زنان ايرانی تشخیص داده شده است 

سرطان بیماري است که با خودش ناامیدي، ناتوانی و مرگ بـه 

 (6،7)همراه دارد و تشخیص آن يک رخداد نگران کننده است 

هاي متعدد و تغییرات هاي پیچیده آن منجر به چالشو درمان
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هـاي . نـاراحتی(8،9)شـود اي در زندگی بیمـاران مـیگسترده

تمـاعی و مـالی جسمی، نگرانی هاي روان شناختی، مسـالل اج

-12)دهـد همه بیماران مبتلا به سرطان را تحت تاثیر قرار می

شـان نیازهـاي به همین جهت بیماران در طـول بیمـاري (10

هاي اخیـر بـه . در سال(13)کنند اي را تجربه میبرطرف نشده

هـاي جديـد، دلیل پیشرفت در تكنولـویي تشـخیص و درمـان

میزان بیا و طول عمر بیماران مبتلا به سـرطان افـزايش يافتـه 

اما همچنان بیمـاران و مـراقبین آنهـا بـا نیازهـاي  ،(14است )

ــتند ) ــه هس ــده اي مواجه ــرف نش ــه(15برط ــه . مطالع اي ک

در کشـور چـین انجـام  2019سـال  شو همكـاران  Wuتوسط

نشان داد که بیماران مبتلا به سـرطان و مـراقبین آنهـا  ،گرفت

(. 16کنند )اي را تجربه میسطح بالايی از نیازهاي تامین نشده

هـاي اين نیازها به اندازه کـافی مـورد توجـه سیسـتم مراقبـت

تواند سـب  رضـايت کمتـر از یبهداشتی قرار نگرفته است و م

مراقبت از سرطان و علالـم جسـمی و روانـی بـدتر شـود و در 

 . (16،17)نهايت اختلال در کیفیت زندگی را به همراه دارد 

 اتـر ازاراله مراقبت با کیفیت بالا و بیمـار محـور در انكولـویي فر

تشخیص و درمان پزشكی است و شامل رفـ  نیازهـاي مراقبـت 

. اين نیازهـا چنـد وجهـی هسـتند و (18)حمايتی بیماران است 

 (16)کننـد اي از تجربیات بیماران را منعكس مـیطیف گسترده

ت که  شناسايی آنان در گام اول و طراحی و برنامه ريـزي خـدما

بـه  .(19)يـدگاه بیمـاران ضـروري اسـت د حمايتی از -مراقبتی

عبارتی ديگر ارزيابی کیفیت درمـان و مراقبـت سـرطان از روش 

هاي مختلفی به دست مـی آيـد امـا ديـدگاه بیمـار يـک عنصـر 

 (.20کلیدي و جدايی ناپذير ارزيابی پیامد هاي بهداشتی است )

بیماران مبتلا به سرطان بايد مورد حمايت قرار بگیرنـد تـا بـه 

اري مـزمن مـديريت طور موثر، سرطان را به عنـوان يـک بیمـ

زگاري . خدمات مراقبتی حمايتی براي کمک به سـا(21)کنند 

بهتر و کنترل عوارض جـانبی در بازمانـدگان ارالـه مـی گـردد 

. در واق  بیماران مبتلا به سرطان براي میابله با بیمـاري، (22)

تصمیم گیري در مورد درمـان و مـديريت عـوارض جـانبی بـه 

ايـن خـدمات حمـايتی کـه در طـول  (7)اطلاعات نیاز دارنـد 

بـراي بیمـاران و مـراقبین آن هـا  تشخیص، درمان و پیگیـري

شـامل مراقبـت هـاي جـام  تـر در  (23)طراحی مـی گـردد 

میايسه با رويكرد پزشـكی کـه رويكـردي بالـ  در انكولـویي 

حـوزه جسـمی،  7. نیازهـاي حمـايتی از (24)است، می باشد 

ــ ــوي، اجتم ــاطفی، معن ــی، ع ــتی و روان ــتم بهداش اعی و سیس

روري، . ايـن نیازهـا کـه ضـ(25)اطلاعاتی تشكیل شده اسـت 

سودمند و بهینه هستند يک مفهوم وابسته به فرهنگ هسـتند 

-هـا و قومیـتهاي مختلف، گروه( و در کشورها و فرهنگ24)

 .(15،26)هاي مختلف متفاوت است 

از آنجايی که نیـاز هـاي بـرآورده نشـده تـا حـدود زيـادي در 

کشورهاي مختلف به دلیل تفاوت در سیستم هاي بهداشـتی و 

در سیاست هاي مربوط بـه سـرطان متفـاوت هسـتند و الويت 

ــا توجــه ــین ب ــزايش  همچن ــاري و اف ــزايش شــیوع بیم ــه اف ب

بازماندگان، طراحی مداخلات مراقبت حمايتی چنـین مطالعـه 

اي در کشور ضروري به نظر می رسـد. بنـابراين هـدف از ايـن 

نیازهـاي مراقبـت حمـايتی بـرآورده نشـده بـا  مطالعه، ارتباط

    .بوددموگرافیک در بیماران مبتلا به سرطان ويژگی هاي 

 

 مواد و روشها

ـــیفی ـــژوهش توص ـــی  -پ ـــر حتحلیل ـــلا : اض ـــد اخ ـــا ک )ب

IR.IAU.PS.REC.1402.575 هـاي در بیمارستان 1402( در سال

اد بوعلی، فرهیختگان و امیرالمـومنین کـه وابسـته بـه دانشـگاه آز

اران هـا بیمـنـهاسلامی تهران بودند، انجام شد. در اين مطالعـه نمو

 وهاي اونكولویي بودند که به روش بیر احتمـالی بستري در بخش

تعــداد نمونــه بــا توجــه بــه مطالعــه در دســترس انتخــاب شــدند. 

( و بـا اسـتفاده از فرمـول مربـوط بـه 27) شمسعودي و همكـاران

نفر بـه دسـت آمـد کـه جهـت  336تعیین حجم نمونه در حدود 

ا ی که از هـر بیمارسـتان تیريبـنفر پیش بین 350اطمینان بیشتر 

%،  95بیمار انتخاب و نمونه گیـري شـد )ضـري  اطمینـان  116

 (. %5و حداکثر خطاي  80توان آماري %

Z=2 ،p= 0.7 ،q=0.3 ،d=0.05  

 
از دو بخـش کـه  ايهـا از پرسشـنامهجهت گـردآوري داده

 ،تشكیل شده بود، اسـتفاده گرديـد. بخـش اول پرسشـنامه

سن، جنس، سـطح تحصـیلات،  فیک شاملاطلاعات دموگرا

و بخـش دوم آن بـود  درآمـد و ...... وضـعیت تاهـل، بیمه، 

که نیازهاي مراقبـت حمـايتی را بود  scns-sf34پرسشنامه 

سنجد و برگرفتـه از موسسـه روان شناسـی و پژوهشـی می

سرطان استرالیا و داراي پـنج حیطـه نیازهـاي جسـمانی و 

ــه ) ــرد روزان ــه(، نیا 5عملك ــی )گوي ــاي روان ــه(،  10زه گوي

 5گويه(، نیازهاي حمـايتی و مراقبتـی ) 3نیازهاي جنسی )

. استگويه(  11گويه( نیاز هاي سیستم سلامت و اطلاعات )

ها بود. پاسخ به حیطه 170و حداکثر نمره  34حداقل نمره 

اي از عـدم نیـاز، از کمـک گزينـه 5در يک طیـف لیكـرت 

نیاز متوسط و نیـاز زيـاد دريافت شده راضی بودم، نیاز کم، 
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بود. جهت بررسی روايی، پرسشنامه اصلی توسط دو نفر بـه 

طور مستیل ترجمه و با يكـديگر میايسـه شـده اسـت کـه 

مطابیت کامل داشت. براي پايايی هم پرسشنامه در طی دو 

بیمار مبتلا به سرطان  20نوبت به فاصله يک هفته بر روي 

هاي دو نوبت وجود خدرصد در پاس 97اجرا شد که مطابیت 

داشت. همچنین در مطالعات مختلف ابـزاري معتبـر و پايـا 

 (.27بود )

پـس از تصـوي  طـرح در معاونـت  هاآوري دادهجهت جم 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی آزاد اسلامی تهران و کسـ  

هـا محیـ  گیري از رياست محتـرم بیمارسـتاناجازه نمونه

آوري . بـراي جمـ کردلعه هاي مطاآوري دادهاقدام به جم 

هـا ابتـدا بیمـاران واجـد معیارهـاي ورودي و خروجــی داده

 معیارهـاي ورود بـهمطالعه شناسايی و به آنها مراجعه شد. 

 تسلط به زبان فارسی، تشخیصموارد زير بود:  مطالعه شامل

ــار از آن،  ــاهی بیم ــرطان و آگ ــی س ــداقل قطع ــاه از  6ح م

سال، تمايـل  18الاي سن بتشخیص بیماري گذاشته باشد، 

عدم ابتلا بـه بـه سـاير بیماريهـاي و به شرکت در پژوهش، 

عـدم  معیارهاي خروج شـامل. قبل از سرطان مزمن جسمی

ابـتلا بـه رضايت شرکت کنندگان در هر مرحله از پژوهش، 

بیماري روانی بر اساس پرونده و خودگزارشی توسـط بیمـار 

ه اين پـژوهش آگـا بود. در ابتدا همه بیماران از هدف انجام

 شدند و قبل از دريافت پرسشنامه، فرم رضايت نامه اخلاقی

 را پر کردند و سپس به آنها اطمینان داده شد که اطلاعـات

قـرار حاصل کاملاً محرمانه بوده و در اختیار هـی  شخصـی 

داده نخواهــد شــد و همچنــین جهــت حصــول اطمینــان از 

رعايت نكات اخلاقی، پرسشنامه ها به صورت بـی نـام بـین 

تا خود تكمیل نمايند و بـه محییـین  بیماران توزي  گرديد

پس بازگردانند. براي بیماران بی سـواد اطلاعـات بـه روش 

مصاحبه از آنـان اخـذ گرديـد و ابـزار توسـط خـود محیـ  

اصول اخلاقی مرتبط با پـژوهش رعايـت د. تمامی تكمیل ش

 شد.

هـاي دريـافتی براي دستیابی به نتـايج پـژوهش، ابتـدا پرسشـنامه

مـورد  26 نسـخه SPSSکدگذاري شد و با اسـتفاده از نـرم افـزار 

مـار آبراي تجزيه و تحلیل اطلاعـات از تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 

ــار و ا ــراف معی ــانگین و انح ــد می ــیفی مانن ــاي توص ــون ه ز آزم

 همبستگی مانند پیرسون و جهت بررسی نرمال بودن داده هـا نیـز

تحلیـل در سـطح از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده گرديد. 

 .  انجام شد 05/0معنی دار آماري کمتر از 

 

 هایافته
 میانگین و انحراف معیار سن بیماران مبتلا به سرطان

 36ان سرطان خون، نفر از بیمار 18 بود.سال  8/8±61/64

بیمار  89بیمار سرطان پروستات،  69بیمار سرطان گوارش، 

 74بیمار سرطان سر و گردن،  23سرطان رحم و تخمدان، 

بیمار سرطان پستان داشتند. دو سوم  41بیمار سرطان ريه، 

درصد فعالیت منظم بدنی  70بیماران بیمه بودند و 

مابیی در  درصد در مرحله شیمی درمانی و 72 نداشتند.

همچنین نتايج مطالعه نشان داد مرحله راديوتراپی بودند. 

مراقبت حمايتی برآورده که اکثر واحدهاي پژوهش نیاز 

 (. 1کمی داشتند )جدول  نشده

 

 نیازهاي مراقبت حمايتی برآورده نشدهتوزي  فراوانی  .1جدول 

 بیماران سرطانیدر 

 )درصد(تعداد  نیازهای مراقبت حمایتی برآورده نشده

 (0) 0 عدم نیاز

 (1/37) 130 برآورده شدن نیاز

 (6/38) 135 نیاز کم

 (20) 70 نیاز متوسط

 (3/4) 15 نیاز زياد

 (100) 350 جم  

 

يافته ها حاکی از آن بود که بیماران در حیطه جسمی و 

ا و درحیطه جنسی کمترين نیاز ر عملكرد روزانه نیاز بیشتر

 (. 2داشتند )جدول 

 

میانگین و انحراف معیار حیطه نیازهاي مراقبتی و  .2ل جدو

 حمايتی در بیماران سرطانی

 میانگین و انحراف معیار حیطه نیازها

 52/101±7/27 جسمی و عملكرد روزانه

 60/89±5/24 روانشناختی

 91/53±5/33 جنسی

 12/91±6/20 سیستم سلامت و اطلاعات

 31/90±8/19 حمايتی و مراقبتی

 

غیرهاي وضعیت تاهل، شغل، نحوه زندگی، اعتیاد و بین مت

مراقبت حمايتی رابطه آماري نیازهاي سطح تحصیلات با 

معنی داري در بیماران مبتلا به سرطان وجود داشت 

 .(3)جدول 
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هاي دموگرافیک با نیازهاي مراقبتی حمايتی ويژگیتوزي   .3جدول 

 بیماران سرطانی

 P تعداد )درصد( متغیر

 13/0 (7/61) 216 مرد جنس

 (3/38) 134 زن

 <0001/0 (6/0) 2 مجرد وضعیت تاهل

 (9/74) 262 متاهل

 (6/24) 86 بیوه و مطلیه

  (12) 42 تنها نحوه زندگی

 (4/71) 250 با همسر <0001/0

 (4/15) 54 با فرزندان

 (1/1) 4 با سايرين

<0001/0 (3/10) 36 سیگار اعتیاد  

 (1/1) 4 مخدر

 (6/14) 51 دارو

 (74) 259 عدم اعتیاد

<0001/0 (4) 14 کارگر شغل  

 (12) 42 آزاد

 (6/44) 156 بازنشسته

 (4/39) 138 کارمند

<0001/0 (7/3) 13 بی سواد تحصیلات  

 (1/5) 18 ابتدايی

 (6/30) 107 متوسطه

 (6/60) 212 دانشگاهی

 15/0 (6/76) 268 شهر محل زندگی

 (4/23) 82 حومه

 

 بحث
ت مراقبکه اکثر واحدهاي پژوهش نیاز نتايج مطالعه نشان داد 

کمی داشتند. در مرور وسی  متون،  حمايتی برآورده نشده

( نشان داد 1398) شمسعودي و همكارانيافته هاي مطالعه 

که بیماران مبتلا به سرطان، در اکثر حیطه هاي نیازهاي 

(. 27ز بالايی به دريافت کمک داشتند )نیاحمايتی،  -مراقبتی

هـاي علت اين تفاوت می توانـد ناشی از تفـاوت در گـروه

 . مـورد مطالعـه در پـژوهش باشـد

هاي مطالعه ما نشان داد که بیماران در حیطه جسمی و يافته

و درحیطه جنسی کمترين نیاز را  عملكرد روزانه نیاز بیشتر

در گرگان نشان داد که نیازهاي  اينتايج مطالعهداشتند. 

برآورده نشده در سالمندان مبتلا به سرطان در حیطه جسـمی 

و عملكـرد روزانـه از میزان بالايی برخوردار است که هم راستا 

اي که (. همچنین در مطالعه27با نتايج مطالعه حاضر است )

بر روي بیماران مبتلا به سرطان پستان در  2017در سال 

نزديـک به نیمی از بیماران هی  نیـازي بـه جام شد، مكزيک ان

(. ولی در 28دريافـت کمـک در حیطه جنسی نداشـتند )

ديگر مطالعـات بیشــترين نیــاز بــراي دريافــت کمــک در 

حیطــه سیســتم ســلامت و اطلاعات گزارش شده است 

(. شايد بتوان علت آن را اين گونه دانست که بیماران 30و29)

به افزايـش سـطح دانـش، درک و کاربـرد آن براي کمک به 

بهبودي خود نیاز دارند. در بسیاري از مطالعاتی که انجام شده 

است بیماران از نیازهاي اطلاعاتی به عنوان بیشترين نیاز در 

(. در ايران نیز نتايج 31طول بیماري خود ذکر کردند )

اران مبتلا به مطالعات نشان داده است که سطح آموزشی بیم

سرطان ضعیف می باشد و بیماران اکثر اطلاعات خود را از 

مناب  بیر مستییم دريافت می کنند. در نتیجه نیاز به آموزش 

هاي وسی  تري در رابطه با حیطه نیازهاي اطلاعاتی بیماران 

 شو همكاران Fan(. همچنین در مطالعه 32وجود دار )

(، و حمايت %52ه جنسی )(، رابط%54( فعالیت روزانه )2021)

( بیشترين نیازهاي مراقبت حمايتی برآورده %45اطلاعاتی )

 (.33نشده بودند )

 دارهمچنین از ديگر نتايج پژوهش حاضر، ارتباط آماري معنی

بین متغیرهاي وضعیت تاهل، شغل، نحوه زندگی، اعتیاد و 

 مراقبت حمايتی در بیماران مبتلانیازهاي سطح تحصیلات با 

مسعودي و در اين راستا نتايج مطالعه رطان بود. به س

نشان داد که متغیرهاي جنسیت و سطح  (1398) شهمكاران

 مراقبت حمايتی در بیماران رابطه داشتندنیازهاي با سواد 

(. شايد به دلیل آن است که زنان از نظر اجتماعی 27)

مسئولیت بیشتري را در مراقبت از خود احساس می کنند. در 

که روي بزرگسالان و سالمندان  شو همكاران Cheah مطالعه

 مبـتلا به سرطان پروستات در کشور مالزي انجام شـد؛ نشان

افت داد که بیماران بـا سـطح سواد پايین نیاز بیشتري به دري

شايد بتوان گفت که افزايش نیاز در  (.34کمک داشتند )

مان و در بیماران بی سواد، به دلیل عدم آگاهی درباره بیمـاري

و همكارانش   Afeworkهمچنین در مطالعه  .آن است

برآورده   مراقبت حمايتیسن و جنس با نیازهاي بین  (2022)

 (.35داري وجود داشت )نشده رابطه آماري معنی

بالاترين نیاز برآورده نشده  نتايج اين مطالعه نشان داد که

نه بیماران مبتلا به سرطان در حیطه جسمی و عملكرد روزا

بود. لذا کارکنان سیستم بهداشت و سلامت با آگاهی از 

توانند با ارايه خـدمات مراقبتی و نیازهاي اين بیماران می

حمايتی مناس  به بیماران سرطانی نیش مهمی را ايفا کنند. 

هاي در راستاي توسعه برنامهد همچنین سیاستگذاران باي
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ماران گام حمايتی و مراقبتی و برآورده کردن نیازهاي بی

 بردارند تا کیفیت زندگی آنان ارتیا يابد.

هاي مطالعه حاضر همكاري کم مشارکت از محدوديت

کنندگان بود که با توضیح دقی  در مورد اهداف پژوهش 

همكاري آنان جل  شد. همچنین عدم دسترسی به بیماران به 

-تفكیک شدت بیماري و درجه بندي تومور بود. پیشنهاد می

لعات آينده نیازهاي مراقبتی حمايتی در يک نوع شود در مطا

 سرطان با توجه به مرحله بیماري به صورت کیفی انجام گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
، قدردانی کردنداز تمامی بیمارانی که در اين مطالعه شرکت 

  .شودمی
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