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 چكيده
دهد و مراقبت تسـكيني   سرطان بيماريي است كه كيفيت زندگي بيمار را تحت تأثير قرار مي: زمينه و هدف
حال مراقبت تسـكيني در منـزل در اكثـر كشـورهاي      اين با. تواند آن را بهبود بخشد ت كه ميراهكاري اس
نيافته است بنابراين هدف اين مطالعه ارتقاي برنامه مراقبت تسكيني در منزل براي بيمـاران   جهان توسعه

 .مبتلا به سرطان است
بـا  اولـري   اي چهـار مرحلـه   يا روش چرخـه پژوهي است كه  مطالعه اقداميك  اين پژوهش :روش بررسي

انجـام گرفتـه    1397-1399در سه مركز مراقبت در منزل شهر تبريـز در سـال   كمي و كيفي رويكردهاي 
 مراقبتي نيازهاي شناسايي جهت كه به صورت هدفمند انتخاب شدندمراقبت در منزل  پرستار 18با . است

تعيين نگـرش    پرسشنامه همچنين و يافت جامان مصاحبه منزل در تسكيني مراقبت موانع و سرطاني بيماران
ي كيفـي  ها داده .پرستار مراقبت در منزل توزيع شد 60صورت قبل و بعد مرحله اقدام در ميان  و دانش به

  .تحليل شد 14نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم هاي كمي از طرق تحليل محتوا و داده
. طبقه مشخص گرديد 3طبقه و موانع مراقبت تسكيني در  5ر نيازهاي مراقبتي بيماران سرطاني د: ها يافته

موانـع  هسـتند و   بـه سـرطان داراي نيازهـاي جسـمي، روانـي، آموزشـي، مـالي و معنـوي         بيماران مبتلا
. اسـت ن ااي نبـودن مراقب ـ  ها و حرفه ها، استيصال خانواده نقصان دستورالعملهاي تسكيني شامل  مراقبت

آمـوزش از  . متوسط و نگرش منفي نسـبت بـه مراقبـت تسـكيني داشـتند      در مرحله كمي پرستاران دانش
طريق فضاي مجازي دانش و نگرش پرستاران را بهبود بخشيد و آزمون تـي جفـت شـده ميـانگين نمـره      

  .دار نشان دادادانش پرستاران را بعد از مرحله اقدام، معن
توجـه بـه    بيماران سرطاني براينزل هاي تسكيني در م جهت ارتقاي مراقبت ،نتايجبراساس : گيري نتيجه

هـاي   و رفـع موانـع از جملـه تـدوين دسـتورالعمل      آناننيازهاي جسمي، رواني، آموزشي، مالي و معنوي 
به سرطان و تخصصـي كـردن پرسـتاران     هاي بيماران مبتلا مراقبت تسكيني در منزل، حمايت از خانواده
  .ند مراقبت در اين بيماران را ارتقا دهدتوا ها مي ويژه مراقبت تسكيني در منزل و آموزش آن

  
 مراقبت تسكيني، سرطان، مراقبت در خانه، اقدام پژوهي :هاي كليدي واژه

  13/12/1401 :مقاله انتشار -  1401ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1401ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ول ؤواگيــر اكنــون مســهــاي غير بيمــاري

در ايـن   .ان هسـتند هاي جه ـمرگ و مير تربيش
ميان سرطان يكي از اين علل اصلي مرگ و مير 

                                                            
، تبريز، تبريزدانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  - 1

  مركز مطالعات كيفي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران؛ اناير
  ، ايرانتبريز، تبريزدانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  -  2
  تبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي تبريز، مركز بهداشت تبريز، - 3

ــدگي   ــه زن ــد ب تخمــين زده  .اســتو كــاهش امي
ميليون مـرگ   6/9حدود  2018شود در سال  مي

بـه  و مير ناشي از سـرطان در سراسـر جهـان    
 2005بروز سرطان از سال  و )1(وقوع پيوسته 

ــا  ــه م 2015ت ــب ــزا	%33زان ي ــش پياف ــرده ي دا ك
تعداد  2030تا سال شود  ميبيني  پيش. )2(	است

 388- 404 ،1401، زمستان 4شماره  ،28دوره ) حيات(هران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ت
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 افزايش يابـد  %70مبتلايان به سرطان در جهان 
)3(.  

سرطان در ايـران سـومين عامـل مـرگ و     
هاي اخير افـزايش   و بروز آن در سال استمير 

ت يــشــود جمع مــي بينــي پــيش. )4( يافتــه اســت
% 30 تـا  25بـه   نزديـك  2030 سال تا انسالمند

جمعيــت ســالمندي  افــزايش يابــد و بــا افــزايش
اي آتي ه لدر سا هاي مزمن مثل سرطان بيماري

باعـث  ابـتلا بـه سـرطان     .افزايش خواهـد يافـت  
شـود   مـي كاهش كيفيت زندگي در ايـن بيمـاران   

مراقبت همـه   ،لازم استآن براي غلبه كردن بر 
ــام   ــار انج ــه از بيم ــردجانب ــا پاســخ گي ــوي  ت گ

  .)5( مشكلات بيمار باشد
است كه هدف آن، مراقبت تسكيني روشي 

فــراهم آوردن نيازهــاي تمــام ابعــاد زنــدگي از  
جمله رواني، معنوي، اجتماعي و فرهنگـي بـراي   

ــانواده  ــار و خ ــياش  بيم ــد م ــت . )6( باش مراقب
منزل مدلي اسـت كـه بيمـار توسـط      درتسكيني 

ديده شامل پزشك،  اي آموزش رشته يك تيم بين
پرستار، مددكار اجتمـاعي و مشـاور معنـوي و    

اين . شود مي معاينهر افراد در صورت لزوم ساي
يري از بسـتري مجـدد، كـاهش    مدل باعث جلوگ

ــ ــار علاي ــتلا ب ــاران مب ــه  م مخصوصــاً در بيم ب
افزايش نيز و ها  سرطان و همچنين كاهش هزينه

  .)7(شود  مرگ در منزل مي
و همكاران نيز نشـان   Lustbaderمطالعه 

داد كــه يــك برنامــه مراقبــت تســكيني در منــزل 
ها نسبت به مراقبت  جويي در هزينه باعث صرفه

شده و باعـث كـاهش بسـتري بيمـار در      معمول
را  نقاهتگـاه و اسـتفاده از   شـود  مـي بيمارستان 
بيرانوند  نقيهمچنين مطالعه . )8(دهد  افزايش مي

هـاي   مراقبـت  توسـعه  اران نشـان داد كـه  و همك

 تسكيني منجر به تسريع بهبـودي، كـاهش مـدت   
هاي بيمارستاني و  كاهش هزينه زمان بستري و

تأســيس و تقويــت بنــابراين . شــود مــيدرمــان 
ي سـازي بـرا   كننـده، فرهنـگ   مؤسسـات حمايـت  

هـاي  ه مراقبتسازگاري با انواع مشكلات و اراي
تسكيني براي بيماران سرطاني ضروري به نظر 

 .)9(رسد  مي

هـاي آتـي بـا     كـه در سـال   با توجه به اين
من مواجه خواهيم شـد  افزايش تعداد بيماران مز

هاي مهم  و مراقبت از اين بيماران يكي از چالش
حـال   ايـن  با ،نظام بهداشت و درمان خواهد بود

 سرطان به مبتلايان ازدر منزل تسكيني  مراقبت

و برنامه جامع مورد توجه قرار نگرفته در ايران 
مراقبتــي تســـكيني در منــزل بـــراي بيمـــاران   

ــدگي  ــف زن  توســعه ســرطاني در مراحــل مختل
ــدوين مراقبــت تســكيني   ــه اســت و فقــط ت نيافت

 .)10(است  يافته كلي انجام طور به

ــي   % 37 ــت مل ــان سياس ــورهاي جه از كش
اين  ،كنند هاي تسكيني را دنبال مي عملياتي مراقبت

ــه   ــت ك ــالي اس ــه  % 80در ح ــد ب ــراد نيازمن از اف
درآمـد   هـاي تسـكيني در كشـورهاي كـم     مراقبت

هـاي   تـري بـه مراقبـت    كنند و توجه كـم  زندگي مي
جمله كشـورهايي   ايران از .)11( شود تسكيني مي

سـلامت   نظـام هـاي تسـكيني در    مراقبتاست كه 
 آمـار  نيافته اسـت و بـا   جانبه توسعه طور همه به

بـه   جمله بيمـاران مبـتلا   مزمن از مارانيب ندهيفزا
 مراقبت هاي تخت و يانسان يروين مبودك سرطان،

. )12(اسـت   مواجـه  دخـو  سلامت زكدر مرا ژه،يو
ه مراقبت تسـكيني  سطح اراي بندي ايران در تقسيم

يعنــي  ،داردقــرار  A 3در گــروه  2011در ســال 
تسـكيني بـا تـأمين خـدمات بـه       يهاه مراقبتاراي

گيـرد و   شكل محدود و مجزا از يكديگر انجام مـي 
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تاكنون برنامه مراقبتي تسكيني در منزل با توجـه  
ي در ايران براي بيماران ا به بافت فرهنگي و منطقه

  .)13(به سرطان طراحي نشده است  مبتلا
است كه در ش مشــاركتي اقدام پژوهي رو

شـده و   هـم تركيـب   بـا و اقدام توليد دانـش  آن 
ــه ــوان  بـــ يك رويكرد پژوهشي خاص در عنـــ
كه هم اسـت  شـده   شناختهبهداشتي هاي  محيط

باعـــث و هم شـــده  هارايـــخدمات ي باعث ارتقا
ه همه افراد درگير در قدرت بخشيدن ب

 با توجـه بـه ايـن   . شود ميبهداشتي هاي  مراقبت
كه براي ارتقاي برنامه جامع مراقبـت در منـزل   
نياز به تجربه و همكـاري مـديران و پرسـتاران    

بــه نظــر  ،مراكــز مراقبــت در منــزل وجــود دارد
رسد، اقدام پژوهي بهترين رويكرد در جهـت   مي

ايجـاد تغييـر   ارتقاي برنامه مراقبـت تسـكيني و   
برنامـه   ارتقايبنابراين هدف اين پژوهش  .است

بـه   مراقبت تسكيني در منزل براي بيماران مبتلا
 .بوده استبه روش اقدام پژوهي  ،سرطان

  
  بررسي روش

اين مطالعـه اقـدام پژوهـي در سـه مركـز      
) توحيد، آذر نجات و آذرطپش(مراقبت در منزل 

ــال   ــز در س ــهر تبري ــام 1397-1399در ش  انج
اين مراكز مراقبـت از بيمـاران سـرطاني    . گرفت

ــزل را انجــام  ــن لحــاظ   مــيدر من ــد و از اي دادن
ــكلات و    ــه مش ــز در زمين ــن مراك ــتاران اي پرس
نيازهــاي مراقبتــي ايــن بيمــاران آگــاهي كــافي  

طور هدفمند انتخاب شدند بـا   ها به نمونه. داشتند
كنندگان در فضاي  كه همه مشاركت توجه به اين

آوري شـده   اطلاعات جمـع  ،بودندمجازي عضو 
كننـده   جهت بازخورد و دريافت نظرات مشاركت

  .شد ميها رسانده  به اطلاع آن

اي  روش چرخـه  با اسـتفاده از اين مطالعه 
اي شـامل   صورت چهار مرحله چرخـه  اولري به

ريـزي و   ها، بازانديشـي، برنامـه   آوري داده جمع
كمي و كيفـي انجـام گرفـت     هايرويكردبا اقدام 

جهت ارتقاي برنامـه مراقبـت تسـكيني در     .)14(
ايـن روش   .منزل از روش تولكيت استفاده شـد 

هـاي مراقبــت تسـكيني را ارايــه    نوشـتن برنامــه 
نموده است كه ابتدا توصيه بر ارزيابي نيازهاي 
مراقبتي و موانع مراقبت تسكيني نموده و سپس 

هـا   شناسايي موانـع و راهبردهـاي غلبـه بـر آن    
  .)15(است توصيه شده 

ــتارنفـــر  18  درمراقـــب در منـــزل  پرسـ
و  )1جـدول شـماره   ( ها شركت نمودند مصاحبه
ــين ــنامه همچن ــش   پرسش ــرش و دان ــين نگ تعي

آمـوزش از  (صورت قبل و بعد مرحلـه اقـدام    به
ــان ) طريــق فضــاي مجــازي پرســتار  60در مي

  .مراقبت در منزل توزيع شد
ــه   ــدا در مرحلـ ــه ابتـ ــن مطالعـ اول در ايـ

ــا دادهآوري  جمـــع ــام گرفـــت و جهـــت  هـ انجـ
ــع ــا ا آوري داده جم ــي ه ــي و كيف ز دو روش كم

  .استفاده شد
 پرسشـنامه  از اسـتفاده  بـا  هـاي كمـي   داده

 در شـده  اسـتفاده   پرسشنامه .گرديد آوري جمع
 طراحي همكاران و Shimizu توسط مطالعه، اين

ــه اســت شــده ــراي ك ــين ب  نگــرش و دانــش تعي
 اسـتفاده  منـزل  در تسكيني مراقبت از پرستاران

 اطلاعـات  پرسشـنامه  اول قسـمت  )16( دوش ـ مي
 جـنس،  سـن،  شـامل  اي، حرفه و شناختي جمعيت

ــد، تعــداد ،تأهــل وضــعيت  ســطح و رشــته فرزن
 پرسشــنامه شــامل دوم قســمت و تحصــيلات

 شـامل  نگـرش،  پرسشـنامه  .است دانش و نگرش
 در مراقبـت  پرستاران نگرش مورد در سؤال 12
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 دامنـه  كه است تسكيني يها مراقبت درباره منزل
 )نمره ترين بيش( 60 تا )نمره ترين كم( 5 از اتنمر
 26 شـامل  دانـش،  پرسشـنامه  .دوش مي شامل را

 منزل در مراقبت پرستاران دانش مورد در سؤال
 نمـره  دامنه كه است تسكيني هاي مراقبت درباره

 را )نمره ترين بيش( 26 تا )نمره ترين كم( صفر از
 و درسـت  صـورت  بـه  هـا  اسخپ و دوش مي شامل
 اصـلي  سـازنده  از ابتدا مطالعه اين در .است غلط

 و شـد  گرفتـه  اجازه ايميل طريق از ها پرسشنامه
 تطـابق  و ترجمه براي .گرفت انجام ترجمه سپس

 Wild پيشـنهادي  روش از ها پرسشنامه فرهنگي
 مرحلــه در ابتــدا .)17( شــد اســتفاده همكــاران و

ــه ــي ترجمـــــ ــه انگليســـــ ــي بـــــ   فارســـــ
)Forward Translation( از هـــا پرسشـــنامه 

 طـور  بـه  نفـر  دو توسـط  هـدف  زبان به انگليسي
 حضـور  بـا  جلسـه  يـك  در و شـد  ترجمه مستقل
 لازم اصــلاحات ترجمــه دو مقايســه بــا نمحققــا
 انگليسي به فارسي مرحله در سپس .يافت انجام

)Back Translation( مجدد شده ترجمه نسخه 
 .شد برگردانده گليسيان به بومي مترجم وسيله به

ــه انگليســي نســخه ــا شــده تهي  اصــلي نســخه ب
 طـي  در و مفهـومي  يكسـاني  لحاظ به پرسشنامه

 مـورد  نامحقق ـ و نامترجم ـ حضور با جلسه دو
 قـرار  يـد تأي مـورد  يكسـاني  تـا  گرفـت  قرار بحث
 از اطمينـان  جهـت  آخـر  مرحلـه  در سـپس  .گيرد
 در مراقبـت  پرستاران از نفر 10 به مفاهيم ادراك

 و شـد  اعمـال  هـم  هـا  آن نظرات و شد داده نزلم
 نهـايي  پرسشنامه تا گرفت انجام لازم اصلاحات

  .آمد دست به
 پرسشـنامه  محتـوايي،  روايـي  تعيين جهت

 علمـي  هيـأت  اعضـاي  از نفـر  7 بـه  شـده  ترجمه
 و شـد  داده تبريـز  مامـايي  و پرستاري دانشكده

 لازم روايـي   پرسشنامه اين كه كردند تأييد ها آن
 محاسـبه  هـا  پرسشـنامه  پايايي همچنين .دارد را
 و 79/0 نگـرش  پرسشـنامه  كرونبـاخ  آلفـاي  .دش

 .آمد دست به 77/0 دانش

ــع جهــــت ــاي داده آوري جمــ ــي هــ  كيفــ
 مـورد  در تمركـز م گـروه  و فـردي  يها مصاحبه
 انجـام  تسكيني مراقبت موانع و مراقبتي نيازهاي
 كيفـــي هـــاي داده آوري جمـــع جهـــت .گرفـــت
 .شـد  انجـام  ذيـل  الاتؤس رسيدنپ با ها مصاحبه

مراقبت تسكيني يعني چه؟ تجربه شما از كار در 
مركز مشاوره و مراقبـت در منـزل بـا بيمـاران     

چـه چيـز   به سرطان به چه صورت است؟  مبتلا
ــا   در خصــوص  ــزل ب ــكيني در من ــت تس مراقب
در وضـعيت موجـود،   به سـرطان   بيماران مبتلا

رايــه مشــكلات و موانــع ا نيــاز بــه تغييــر دارد؟
 نظر شـما چيسـت؟   در منزل از مراقبت تسكيني
هايي نياز به سرطان به چه مراقبت بيماران مبتلا

ــه     ــاي برنام ــراي ارتق ــنهادتان ب ــد؟ و پيش دارن
بـه سـرطان    مراقبت تسكيني براي بيماران مبتلا

  چيست؟
 تجربـه  كه نفر 18 فردي هاي مصاحبه جهت

 هـدف  بر مبتني گيري نمونه روش به داشتند كافي

 هـدف  هـا،  مصـاحبه  شـروع  از قبل .شدند انتخاب

 و شد  داده توضيح كنندگان مشاركت براي مطالعه
 هـا  مصـاحبه  ضـبط  و پـژوهش  در شـركت  براي

 بـا  همـاهنگي  سـپس  .گرديـد   اخذ آگاهانه رضايت

 مصاحبه زمان و مكان مورد در كنندگان مشاركت
 پرستاران با مصاحبه منظور بدين گرفت،  صورت

 اتـاق  يـك  در و منـزل  در مراقبت اكزمر در تر بيش
 بـا  مصـاحبه  رونـد  .گرفـت  مـي  انجام خصوصي

 پيشـرفت  رونـد  بـا  و شـروع  تـر  عمومي سؤالات

 سـؤالات  هـا  داده زمـان  هـم  تحليـل  و مصـاحبه 
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 دقيقه 45 بين مصاحبه طول .شد مي بيان تر جزئي

 بلافاصـله  هامصاحبه كليه .بود متغير دقيقه 90 تا

 روي كلمه به كلمه صورت به فرصت اولين در يا و
 از هـا  داده وريآ جمـع  جهـت  .شـد مي نوشته كاغذ
 در متمركـز  گـروه  جلسـه  سـه  متمركز، هاي گروه
 تمــام بــين كلــي جلســه يــك و مركــز ســه داخــل

 برگـزاري  جهـت  .گرفـت  انجـام  كننـدگان  مشاركت
 مركـز  هـر  مـدير  بـا  ابتدا متمركز هاي گروه جلسه

 و بودنـد  فعال كه افرادي از و يافت انجام هماهنگي
 در را سـرطاني  بيماران از مراقبت سابقه همچنين
 گـروه  جلسـات  در تـا  شـد  دعـوت  ،داشـتند  منزل

 بـه  كلـي  جلسـه  يـك  سـپس  كننـد  شركت متمركز
 سـه  تجربـه  بـا  كنندگان مشاركت از تعدادي همراه
 تـا  60 حـدود  كـه  شد برگزار پژوهش تيم و مركز

 مـان ز تـرين  كوتـاه  در .انجاميـد  طول به دقيقه 75
 اطلاعات متمركز، گروه هر برگزاري از پس ممكن
 .شـد  داده گوش دقيق طور به بار چند شده، ضبط
 كلمــه بــه كلمــه هــا مصــاحبه دادن، گــوش از پــس

  .شد نوشته كاغذ برروي
 هــا داده بــر بازانديشــي ،دوم مرحلــه در
 يهـا  داده و گرفت انجام ها كننده مشاركت توسط
ــي ــي و كمــ ــورد كيفــ ــي مــ ــدأيت و بررســ  يــ

 نظـرات  بازتاب از و گرفت قرار كنندگان مشاركت
 ايــن در گروهــي جلســات در كننــدگان مشــاركت

 مرحلـه  در كـه  آمد دست به بندي جمع اين  ،زمينه
 صـورت  بـه  آموزشـي  هـاي  برنامه ريزي برنامه

 در )ويــروس كرونــا بيمــاري علــت بــه( مجــازي
 بـــه نســـبت نگـــرش و دانـــش افـــزايش زمينـــه
 نيازهاي به توجه با زلمن در تسكيني هاي مراقبت
 آمـده  دسـت  به تسكيني مراقبت موانع و مراقبتي

  .گيرد قرار مدنظر مصاحبه از

 اجـراي  منظور به بخش سه از اقدام مرحله

 :اول بخـش  .بـود  شـده  تشـكيل  عمليـاتي  برنامـه 
 آمـوزش  و منـزل  در مراقبـت  مراكـز  در حضور
 برگـزاري  نداشـتن  اجازه علت به چهره به چهره

 ترجمـــه دوم بخـــش وري،حضـــ هـــاي كـــلاس
 آمـوزش،  جهـت  تسـكيني  هاي مراقبت نامه درس
ــاد ســوم، بخــش ــاط ايج ــق از ارتب  ضــايف طري
 مطالـب  هاراي ـ و مجـازي  آمـوزش  جهـت  مجازي

 بود منزل در تسكيني مراقبت مورد در آموزشي
 و دانـش  اًمجـدد  ارزشـيابي  و نهايي مرحله در و

ــه از بعــد پرســتاران نگــرش ــدام مرحل  مــورد اق
  .گرفت قرار ارزيابي
 تحليل روش با كيفي هاي داده مطالعه اين در

از  ها، براي تحليل داده .شد تحليل مرسوم محتوي
 روش پيشــــنهادي براســــاستحليـــل محتــــوا  

Graneheim  وLundman   18(اســتفاده شــد .(
 حدوا تعيين ها، داده سازي آماده :اين مراحل شامل

 طـرح  آزمون دهي،كد رويه و طبقات توسعه تحليل،
 مـتن،  تمـام  كدگـذاري  متن، از نمونه يك در دهيكد

 از گيـري  نتيجـه  كدگذاري، استحكام مجدد بررسي
 .بـود  ها يافته و ها روش گزارش و ها داده كدگذاري

 SPSSافــزار  هــاي كمــي بــا اســتفاده از نــرم داده
و از طريق آمار توصـيفي و اسـتنباطي    14نسخه 

وهش پــژ يهمچنين ملاحظــات اخلاقــ تحليل شد
ـــوز از   ـــذ مجــ ـــامل اخـ ـــلاق يمكشـ ـــه اخــ تــ

ــز    ــكي تبريـــ ـــوم پزشـــ ـــگاه علـــــ دانشـــــ
(IR.TBZMED.REC.1397.675) نـــان يو اطم

 يـــاريننـدگان در خصـــوص اختك تكبـه مشـار
ت در مطالعـه، محرمانــه بــودن    كبـــودن شـــر

ت يـــز اخـــذ رضـــا   يسـب شـده و نكاطلاعـات 
  .ت در مطالعه بودكجهــت شــر يتبــك
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  كنندگان در مصاحبه مشخصات مشاركت -1جدول 
 رديف سن جنس تحصيلات مركز سمت )سال( سابقه كار
 1 45  زن متخصص انكولوژي )انكولوژي(بيمارستان شهيد قاضي عضو هيأت علمي 18

 2 53 مرد متخصص درد )انكولوژي(بيمارستان شهيد قاضي متخصص بيهوشي 10

 3 42 مرد كارشناس پرستاري مركز مراقبت توحيد مراقبت در منزلمدير مركز 5

 4 45 زن كارشناس پرستاري آذر نجاتمركز مراقبت مدير مركز مراقبت در منزل 10

 5 51 مرد كارشناس پرستاري مركز مراقبت توحيد مدير مركز مراقبت در منزل 16

 6 37 زن كارشناس پرستاري مركز مراقبت توحيد سوپروايزر 13

 7 32 مرد كارشناس پرستاري مركز مراقبت آذر نجات سوپروايزر 5

 8 54 مرد كارشناس پرستاري مركز مراقبت آذرطپش سوپروايزر 12

 9 39 زن دكتري پرستاري مركز مراقبت آذرطپش مشاور 12

 10 38 مرد دكتري پرستاري مركز مراقبت آذر نجات مشاور 4

 11 43 زن ارشناس پرستاريك مركز مراقبت توحيد پرستار 5

 12 42 زن كارشناس پرستاري مركز مراقبت آذر نجات پرستار 12

 13 45 مرد كارشناس پرستاري مركز مراقبت آذرطپش پرستار 7

 14 32 زن كارشناس پرستاري مركز مراقبت آذرطپش پرستار 3

 15 35 زن كارشناس پرستاري مركز مراقبت آذر نجات پرستار 4
 16  38  مرد كارشناس پرستاري مركز مراقبت توحيد  پرستار  8
 17  29  زن كارشناس پرستاري مركز مراقبت توحيد  پرستار  5
 18  28  زن كارشناس پرستاري مركز مراقبت آذرطپش  پرستار  6

 

  ها يافته
كـه ايـن مطالعـه بـا روش      با توجه به اين

اقــدام پژوهــي و بــه دو صــورت كمــي و كيفــي 
هـا نيـز بـه دو صـورت      هيافت گرفته است،انجام 
  .شدكيفي گزارش  كمي و

  هاي كيفي يافته
نيازهـــاي مراقبتـــي بيمـــاران از ديـــدگاه 

طبقـه اصـلي    5در  پرستاران مراقبـت در منـزل  
تسـكين درد، مشـكلات   (شامل نيازهاي جسـمي  
مراقبـت  خستگي و اي،  گوارشي، مشكلات تغذيه

، نيـاز  )نياز به اميد و تعلق(، نياز رواني )از زخم
و  )مراقبتينيـاز بـه اطلاعـات و خـود    (وزشي آم

اي خــدمات، حمايــت  پوشــش بيمــه(نيــاز مــالي 
جـدول  (و نياز معنوي شناسـايي شـد   ) هاخيريه

  ).2شماره 
  نيازهاي جسمي - 1

كنندگان بيان نمودند كه بيمـاران  مشاركت
به سرطان داراي نيازهاي مراقبتي زيـادي   مبتلا

يــا  خــود بيمــاري ســرطان و. در منــزل هســتند

ــهدرمــان ــژه شــيمي هــاي آن و ب درمــاني و  وي
همچنين كهولت سن سبب بروز مشكلات متعدد 

  .دشوجسمي براي بيماران مي
  تسكين درد 1-1

تــرين مشــكل جســمي بيمــاران  درد شــايع
تماس براي دريافت داروهاي مسكن و يـا  . است

تزريق اين داروها سـبب تمـاس مكـرر اعضـاي     
مراكـز مراقبـت در   خانواده و يا خود بيماران با 

كنندگان بيان نمودند كه  مشاركت. شودمنزل مي
داننـد كـه داروهـاي مخـدر را از كجـا تهيـه       نمي

نمايند و راهنمايي و اطلاعات كافي در اين زمينه 
  .ندارند

مـن بـه خانـه    «: 11كننده شـماره   مشاركت
. يك بيماري كه كانسر متاستاتيك داشـت رفـتم  

كه مـورفين را  دونست  ميدرد زيادي داشت و ن
كـار كنـه    به او گفتم كه چه. بايد از كجا تهيه كنه

حـال و   بي خيلي بيمار ،ها را تهيه كنه تا بتونه آن
تونسـت   مـي ضعيفي بود و كارهاي روزمره را ن

  .»انجام بده
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  مشكلات گوارشي 1-2
تغذيـه   اشتهايي و سـوء تهوع، استفراغ، بي

شديد و درخواست براي تزريـق داروهـا بـراي    
بيماران از علل ديگر تماس با مراكز مراقبت  اين

گــاهي نيــز اعضــاي خــانواده  . اســتدر منــزل 
اي و يــا بيمــاران بــراي درخواســت تغذيــه لولــه

پـــارنترال درخواســـت كمـــك از ايـــن مراكـــز 
در موارد پيچيده و با مشكلات شـديد  . نمايند مي

بيمــاران را بــه متخصــص تغذيــه  كاركنــانايــن 
  .دهندارجاع مي

ــاركت ــماره   مش ــده ش ــيش«: 15كنن ــر  ب ت
تونن غـذا   ميبه سرطان در منزل ن بيماران مبتلا

بخورند و انرژي ندارند و نياز به مشاور تغذيـه  
اشتهايي هم زياد دارن و زماني  دارند تهوع و بي

توننـد از راه دهـان غـذا بخورنـد تغذيـه       ميكه ن
دهيم كه مـا   صورت كاواژ يا وريدي انجام مي به

  .»زنيم يجي مها ان  براي آن
  حاليخستگي و بي 1-3

حالي شديد از ديگر خستگي و ضعف و بي
علايمي است كه سبب تماس بيماران بـا مراكـز   

كننـدگان   مشـاركت . شـود مراقبت در منـزل مـي  
اعتقاد داشتند كه اين ضـعف و خسـتگي شـديد    

. شـود سبب افت شديد كيفيت زندگي بيماران مي
هـا در ايـن    نكنندگان بيان نمودند كه آ مشاركت

مــوارد در مــورد ذخيــره انــرژي بــه بيمــاران و 
دهنـد و در  اعضاي خانواده آنـان آمـوزش مـي   

موارد شديد بيماران را به متخصصـان مربـوط   
  .دهندارجاع مي

مـن بـر بـالين    « :5كننـده شـماره    مشاركت
گفت آدم فعالي بودم ولي از  بيماري بودم كه مي

ــي ــتگي و     وقت ــاس خس ــدم احس ــار ش ــه بيم ك
كـنم و ايـن مـرا خيلـي اذيـت       حوصـلگي مـي   بي

كــار كــنم كــه احســاس  دانــم چــه نمــي ،كنــد مــي
  .»پرانرژي بودن بكنم

  مراقبت از زخم 1-4
ــتلا  ــاران مب ــياري از بيم ــه ســرطان  بس ب

مخصوصاً در مراحل انتهايي به دليـل عـوارض   
مدت دچـار   حركتي طولاني درماني و يا بي پرتو

دليل مراقبت به . شوندهاي پوستي ميانواع زخم
ن و هزينه بالا در يراصولي اوليه توسط مراقباغ

هـا بـا تـأخير گـزارش     تر موارد ايـن زخـم   بيش
مراقبت در  كاركناند و در موقع مراجعه شو مي

  .اندمنزل عميق و عفوني شده
بيمار سرطاني «: 10كننده شماره  مشاركت

داشتم كه به علت توده در سر به كما رفته بـود  
داشت دچار زخم فشاري درجه و چون تحرك ن

ولـي   ،شده بود و نياز به مراقبت ويژه داشـت  3
اي  به علت نبود هزينه مالي و عدم پوشش بيمـه 

درمان زخم در منزل مداخلات مؤثر انجام نشـد  
 .»و بيمار فوت كرد

 حمايت رواني -2

ــاركت ــه از   مش ــد ك ــان نمودن ــدگان بي كنن
به  لانيازهاي مراقبتي در منزل براي بيماران مبت

سرطان حمايـت روانـي اسـت چـون اكثـر ايـن       
بيماران بعد از شنيدن تشخيص سـرطان دچـار   

در اين مورد لازم است كـه  . شوندافسردگي مي
ن اخـانواده بيمـار توسـط مراقب ـ    هم بيمار و هم

ند كه ايـن خـود   اي تحت حمايت قرار بگيرحرفه
و  اميـد طبقه شامل نيـاز بـه   دربرگيرنده دو زير

  .استحمايت عاطفي 
  نياز به اميد 2-1

 اكثـر  كننـدگان اظهـار داشـتند كـه     مشاركت
خـود را تاريـك   بـه سـرطان آينـده     بيماران مبتلا

و جهت بهبـود يـافتن در شـك هسـتند و      بينند مي
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كـه   حـالي  در ،هـا نيسـتند   درمـان  تأثيرمطمئن به 
بــراي مقابلــه بــا بيمــاري داشــتن اميــد و روحيــه 

د و نياز است كنمناسب به بهبود بيماري كمك مي
. كه هميشه اميد را در اين بيماران زنده نگه داشت

  :در اين زمينه يكي از پرستاران چنين گفت
مشكل اينه كـه از  «: 3كننده شماره  مشاركت

خـود را   ،فهمند سرطان دارنـد  اولين روزي كه مي
طــرف درمــان حركــت  بازنــد و نااميدانــه بــه مــي
كـه فكـر    حـالي  كننـد در  خيلي هزينه مـي  .كنند مي
دونند كه اگر سبك  ها نمي آن		ده كنند نتيجه نمي مي

زندگي رو تغيير دهند و اميد، انتظار خـوب شـدن   
  .»آيند رو داشته باشند با بيماري بهتر كنار مي

  نياز به تعلق 2-2
هاي ديگر در حمايت رواني نياز به از يافته

مستلزم دلسوز بـودن و پـذيرش   تعلق است كه 
فــرد و  بــه فــرد منحصــر عنــوان يــك بيمــار بــه

كـه  حساسيت دادن به احساسـات بيمـار اسـت    
ها نشان داد كه بيماران  هاي مصاحبه تحليل داده

تري  به سرطان نياز به حمايت عاطفي بيش مبتلا
  .نسبت به حالت عادي دارند

شـش مـاه   من « :11كننده شماره  مشاركت
در ابتدا ديـدم كـه بيمـار    . بالاسر به بيمار بودم

بــه خيلــي از . رب و آشــفته اســتطچقــدر مضــ
چيـز را   ل زندگي احساس بدي داشت، همهمساي
مـرور كـه ارتبـاط برقـرار      بـه  .ديد شده مي تمام

هـاش گـوش دادم، در مـورد     كردم و بـه حـرف  
ل صــحبت كــرديم و مثــل دوســت خيلــي مســاي

شديم خيلي آرامش پيدا كرد، بعد از خوب شدن 
  .»ومر جا مي عنوان ميهمان به آن گاهي به گاه

  نياز آموزشي - 3
نـد  معتقد بود كنندگان بسياري از مشاركت

بـه سـرطان در منـزل درمـان      كه بيماران مبتلا

لازم اسـت كـه در    ، بنـابراين گيرنـد  طولاني مـي 
ــا    ــردي و آشــنايي ب ــت بهداشــت ف ــورد رعاي م

هـاي   درمـاني آگـاهي   عوارض داروهاي شـيمي 
ــد   ــين بتواننــ ــد و همچنــ لازم را كســــب كننــ

وليه در اين زمينه را نسبت به خود هاي ا مراقبت
انجام دهند كـه ايـن مـوارد در مـؤثر بـودن در      
بهبود بيماري و كـاهش عـوارض كمـك خواهـد     

صورت دو زيرطبقه شامل نياز  اين طبقه به. كرد
  .مراقبتي نمايان شدبه اطلاعات و خود

  نياز به اطلاعات 3-1
كنندگان اظهـار   تري از مشاركت تعداد بيش

ورد آگاهي از خود بيماري نياز بـه  داشتند در م
تـر   دادن اطلاعات به بيمار است چـون در بـيش  

 خـيم قابـل   موارد افرادي كه يك سرطان خـوش 
انـدازه بيمـاران بـدخيم آسـيب      بـه  ،بهبود دارنـد 
توان با دادن اطلاعات لازم  بينند و مي روحي مي

يكــي از . هــا را كــاهش داد  فشــار روحــي آن 
  :نين گفتپرستاران در اين زمينه چ

ها بيماري  خيلي«: 6كننده شماره  مشاركت
دوننـد و اطلاعـاتي از    مـي سرطان رو مثل غول 

از . دونند مياون ندارند و اون رو مساوي مرگ 
درماني ترس شديد دارن و يه كار سخت  شيمي
ــه داده   مــي ــن زمين ــد و هــيچ آگــاهي در اي دونن

  .»شه و هميشه آشفته و گيج هستند مين
  مراقبتيودنياز به خ 3-2

يكــي ديگــر از زيرطبقــات نيــاز آموزشــي 
ــتلا   ــاران مب ــراي بيم ــزل    ب ــرطان در من ــه س ب

 عامــل عنــوان مــار بــهيب. خــودمراقبتي اســت

 م مـزمن نقـش  علاي ـخودمراقبتي بـراي درمـان   

. دارد يمـار يب اداره و نتـرل ك در مهـم  بسـيار 
هـاي پزشـكي    توصـيه  و اتك ـن يرعايـت برخ ـ 

 داروها، قعمو رعايت بهداشت فردي، مصرف به(

) فعاليـت فيزيكـي لازم   رژيـم غـذايي مناسـب و   
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طرف بهبودي  شود كه روند بيماري به باعث مي
  .حركت كرده و از عوارض بيماري كاسته شود

بعضي بيمارهـا  «: 5كننده شماره  مشاركت
زنند و اين خوب نيسـت چـون    جا ماسك مي همه

شن و نياز به ارتباطات اجتماعي هـم   ميمنزوي 
زننــد و  مــيهــا اصــلاً ماســك ن ضــيمهمــه و بع

دونند كه چطور فاصله شون رو با ديگـران   مين
دارند و  يت كنند و دستهايشون رو تميز نگهرعا

دوننـد   مـي ها هم رژيم غذايي مناسـب رو ن  خيلي
  .»اينا رو بايد آموزش داد

  نياز مالي -4
 ظـاهر  ياصـل  طبقات از يكيپشتيباني مالي 

لت بر وجود نياز ه دلاك است مطالعه نيا در شده
. به سرطان است به حمايت مالي از بيماران مبتلا

 ،هـا  مصـاحبه  از حاصل هاي داده ليتحل براساس
هاي سيستم  هاي مالي بايد يكي از اولويت حمايت

چـون   .به سرطان باشد سلامت در بيماران مبتلا
آور  هزينه درمان و داروي اين بيمـاران سرسـام  

اين بيماران زياد است و همچنين طول درمان در 
درآمـد    است و اكثـر ايـن بيمـاران از طبقـات كـم     

اين طبقه خـود دربرگيرنـده دو    جامعه هستند كه
اي خـدمات،   طبقه شامل نياز به پوشـش بيمـه  زير

  .ها استحمايت خيريه
  اي خدمات نياز به پوشش بيمه 4-1

كننــدگان نيــاز بــه پوشــش   اكثــر مشــاركت
ر منزل را براي اي خدمات مراقبت پرستاري د بيمه

كردنـد و   به سرطان ضروري بيـان  بيماران مبتلا
ه مراقبت در منزل هزينه اعلام كردند كه چون اراي

زيادي دارد و كـل هزينـه را بايـد بيمـار پرداخـت      
ه خدمات مراقبتي در ارايلازم است كه جهت  ،نمايد

ها تقبل نمايند تا بيماران راغب  منزل سهمي را بيمه
اكثــر . نماينــدمراكــز اســتفاده  باشــند كــه از ايــن

اي خدمات  ند كه پوشش بيمهپرستاران معتقد بود
هاي مهم در اين بيماران است كه از  يكي از اولويت

. كنـد مراجعه مكرر و بستري مجدد جلوگيري مـي 
  :در اين زمينه يكي از پرستاران چنين گفت

خيلي از بيماران «: 2كننده شماره  مشاركت
هــاي  رنــد و تمــام هزينــههــا رو ندا پــول هزينــه

پردازنـد و   خدمات در منـزل رو خودشـون مـي   
 .گيرنـد  ها هم سهمي را به گـردن نمـي   حتي بيمه

شه  مياش از نظر روحي داغون  بيمار و خانواده
بيننــد كـه عزيزشــون جلـو چشمشــون از    مـي و 

توننــد انجــام بــدن  ره و كــاري نمــي مــيدســت 
  .»براشون خيلي سخت است

  ها خيريهنياز به حمايت  4-2
 بيمـاران  كننـدگان اكثـر   مشـاركت  باور به

براي غلبه بر نيازهاي درمان و  سرطان به مبتلا
تأمين مخارج زندگي به مؤسسـات خيريـه نيـاز    

 صـورتي  ها حمايت مالي بكند در دارند كه از آن
كه بسياري از پرستاران مراقبت در منزل اذعان 

ارتبـاطي بـين شناسـايي     داشتند كه هيچ كانـال 
هـا   بضـاعت و همـاهنگي بـا خيريـه     ماران كـم بي

يكي . به سرطان وجود ندارد براي بيماران مبتلا
  :از پرستاران در اين مورد چنين گفت

من يـه بيمـاري   «: 7كننده شماره  مشاركت
وجـود بيمـاري    داشتم كه پدر خانواده بود و با

تونست به سركار بره بچـه هـم داشـت مـن      مين
خيريه هم فقـط   .كنمفقط تونستم يك خيريه پيدا 

امـا اون بـراي تـأمين     ،تهيه داروها را قبول كرد
مخارج زندگي دچـار مشـكل بـود و خيلـي لازم     

  .»جهت ادامه زندگي حمايت مالي بشه بود كه
  نياز معنوي -5

عنوان نيازهايي هسـتند   نيازهاي معنوي به
هـا معنـا، هـدف و ارزش    كه بـه زنـدگي انسـان   
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آن باورهـا اسـت كـه    دهد و افراد با تكيه بر  مي
ــدف  ــاس ارزش و ه ــي  احس ــودن م ــددار ب . كنن

بـه   كنندگان بيان كردند بيمـاران مبـتلا   مشاركت
سرطان گلايه دارند كه چرا اين بلا بر سرشـان  
آمــده اســت و ديگــر احســاس لــذت از زنــدگي  

كنند و زندگي برايشان پوچ اسـت و اميـد و    نمي
هبي با توجه به بافت مذ. آرزو براي آينده ندارند

ايران توسل به خـدا باعـث تحمـل مشـكلات در     
  .شود به سرطان مي بيماران مبتلا

من يك بيمـاري  «: 4كننده شماره  مشاركت
گفت من آدم خوبي بودم و به همه  داشتم كه مي

دانم چرا ايـن بـلا    دستورات خدا عمل كردم نمي
من به او گفتم كه نبايد اميدت به خـدا  . سرم آمد

به تو كمك خواهد كـرد كـه   قطع شود و باز خدا 
 .»خوب بشوي

موانـع   هـا اساس تحليـل مـتن مصـاحبه   بر
هاي تسـكيني جهـت مراقبـت از بيمـاران      مراقبت
ــتلا ــامل    مب ــزل ش ــرطان در من ــه س ــان ب نقص

نبود پروتكل مراقبتي، ابهـام در  (ها  دستورالعمل
، استيصــال )اي هــا و عــدم پوشــش بيمــه تعرفــه
اعتمـادي بـه    يمرده انگاري، فقر و ب(ها  خانواده
اي نبــودن  و حرفــه) مراقبــت در منــزل كاركنــان
دانش محدود مراقبت تسكيني، استفاده (مراقبت 

  .است) از كمك پرستار و نبود مراقبت تيمي
  ها نقصان دستورالعمل

كنندگان اظهار داشتند كـه جهـت    مشاركت
احداث مركـز ويـژه مراقبـت تسـكيني در منـزل      

مجموعــه صــورت واحــد مجــزا و يــا در زير بــه
مراكز مراقبت در منزل دسـتورالعملي كشـوري   

  .وجود ندارد
ــام بخـــش « ــي تمـ ــن وقتـ ــه مـ ــا و  نامـ هـ
شده در مـورد مراقبـت در    هاي تدوين نامه آيين

منزل را بررسـي كـردم دسـتورالعملي دربـاره     
ــه   ــزل، تعرف ــكيني در من ــت تس ــذاري و  مراقب گ

بـه   اي خدمات جهت بيمـاران مبـتلا   پوشش بيمه
  ).4مشاركننده شماره (» ردمسرطان پيدا نك

  استيصال خانواده
كنندگان بيان كردند كـه خـانواده    مشاركت

بيماران از زماني كه شنيدند بيمارشان سـرطان  
گذارنـد كـه بيمارشـان     فرض بـر ايـن مـي    ،دارد
زودي خواهد مرد و اصرار جدي بر درمان و  به

  .مراقبت از بيمار ندارند
خـون  من به منزل يك بيماري كه كانسـر  «

داشت رفتم و همسـر بيمـار اظهـار داشـت اگـر      
 »همـه خـرج كـنم    ماند چـرا الكـي ايـن    زنده نمي

 ).5كننده شماره  كتمشار(

كنندگان، اكثـر   با توجه به نظرات مشاركت
درآمـد    بـه سـرطان از قشـر كـم     بيماران مبـتلا 

جامعه هستند و همچنين هزينه زيـادي را بابـت   
نـد و تـوان   ا مخارج دارويي و درمـاني پرداختـه  

بـا وجـود   . بت در منزل را ندارندهاي مراق هزينه
بـه مراكـز مراقبـت در منـزل هـم اعتمـادي        اين

به سرطان  زيادي جهت مراقبت از بيماران مبتلا
  .ندارند

من بـر بـالين بيمـار سـرطاني رفـتم كـه       «
ــالي او را در     ــوان م ــود ت ــت نب ــه عل ــانواده ب خ

گونـه   و از بيمار هـيچ  كرد داري مي پاركينگ نگه
شـد و   مراقبت بهداشتي، اجتماعي و معنوي نمي

ــرد ــرد    ط ــوت ك ــه ف ــاني ك ــا زم ــود ت ــده ب  »ش
  ).7كننده شماره  كتمشار(

  اي نبودن حرفه
كنندگان بيان كردند يكي ديگـر از   مشاركت

 نبـود كاركنـان  هاي تسكيني،  موانع رشد مراقبت
تخصصي در حيطه مراقبـت تسـكيني در منـزل    
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كنندگان بيان كردند  تر مشاركت داد بيشتع. است
در دوره تحصيلات دانشگاهي در مورد مراقبت 

 انـد  ههاي لازم را نديـد  تسكيني در منزل آموزش
كننـدگان اظهـار داشـتند كـه      تر مشاركت و بيش

جاي پرستاران بـه بـالين بيمـار     كمك بهياران به
دهنـد و   رفته و كارهاي پرستاري را انجـام مـي  

  .كند و افراد تخصصي استفاده نمي مراكز از تيم
ــيچ دوره  « ــكيني ه ــت تس ــورد مراقب  در م

ام و اطـلاع چنـداني را نـدارم و     خاصي را نديده
كنم مراقبت تسكيني همـان مـديريت درد    فكر مي

  ).8كننده شماره  كتمشار( »بيمار است
من يك متخصص انكولوژي هستم و يك «

كـنم در   بيمار سرطاني در منـزل را حمايـت مـي   
شــناس،  يــن ميــان متوجــه شــدم كــه روان    ا

فيزيوتراپ و پرستار هم براي مراقبت بيمار بـر  
ولـي در ارتبـاط   . كند بالين بيمار حضور پيدا مي

هـم ندارنـد و    مراقبتي هيچ ارتباط و هماهنگي با
رود و  دهـد و مـي   كس كار خود را انجام مي هر

كار تيمي وجود ندارد و يك مركزي هـم وجـود   
هـا انجـام    همـاهنگي را بـين رشـته   ندارد كه اين 

  ).11كننده شماره  كتمشار(» دهد
 هـا  يافتـه  بررسي و گروهي جلسات دنبال به

 هــا يافتــه بــه توجــه بــا كننــدگان مشــاركت توســط

 جهــت پرســتاران توســط پيشــنهادي راهبردهــاي

 در منـزل  در تسـكيني  هـاي  مراقبـت  برنامه ارتقاي

 :شـامل  كـه  شـد  مشخص سرطان به مبتلا بيماران
 هـاي  برنامه اجراي آموزشي، هاي كلاس برگزاري

 آموزشي، بنرهاي و پوستر هاراي مجازي، آموزشي

 تـدوين  تسكيني، هاي مراقبت كتابچه تهيه يا ترجمه

 تسـكيني  هـاي  مراقبـت  به مربوط هاي دستورالعمل

 منزل، در پرستاري خدمات تعرفه تدوين منزل، در

 ري،پرسـتا  خدمات دادن قرار اي بيمه پوشش تحت

 خـانواده،  مالي حمايت خانواده، و بيمار به آموزش

 و تسـكيني  يهـا  مراقبـت  در پرسـتاران  از استفاده
 طبـق  سـپس  .اسـت  مراقبـت  سـاختار  كـردن  تيمي

 مجــازي فضــاي از شــده نوشــته عمليــاتي برنامــه

 همـاهنگي  بـا  پرسـتاران  هاي شماره و شد استفاده

 فضــاي عضــويت بــه و دشــ اخــذ مراكــز مــديران

 .درآمدنـد  منـزل  در تسـكيني  مراقبت نام با مجازي
 نيازهـاي  به توجه با آموزشي مطالب كانال اين در

 .داشت عضو 63 كانال اين .شد بارگذاري آموزشي
 صــورت بــه مــاه 4 مــدت در آموزشــي پســت 450

  .شد داده قرار كانال اين در روزانه
  هاي كمي يافته

ــتاران     ــي پرس ــرش كل ــانگين نگ ــره مي نم
ــت  ــاره مراقبـ ــاي دربـ ــزل   هـ ــكيني در منـ تسـ

 همچنين نتايج نشان داد .بود 60از  1/2±27/26
 كنندگان داراي نگـرش منفـي   از مشاركت 5/57%

ــدبود ــي پرســتاران   .ن ــانگين دانــش كل نمــره مي
ــت  ــاره مراقبـ ــزل   دربـ ــكيني در منـ ــاي تسـ هـ

بـود همچنـين نتـايج نشــان     26از  67/2±49/11
كننـدگان نمـره    از مشـاركت  %9/66داد كه تعداد 

ــم ــر ك ــد    50از  ت ــعيف بودن ــش ض و داراي دان
همچنين بعد از مرحله اقدام نتايج نشـان داد كـه   
آموزش از طريـق فضـاي مجـازي باعـث شـده      
است كه دانش و نگرش پرستاران نسبت به قبل 
از مرحله اقدام بهبود يابـد و آزمـون تـي جفـت     
شده ميانگين نمـره دانـش پرسـتاران را بعـد از     

  .داد دار نشانامرحله اقدام، معن
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  هاي كيفي از طريق مصاحبه آمده از تحليل داده دست مايه، طبقات و زيرطبقات به درون -2جدول 
 كدها زيرطبقات طبقات  مايهدرون

نيازهاي مراقبتي بيماران 
 به سرطان در منزل مبتلا

  نيازهاي جسمي

روهــاي ضــد درد، درد اي بــراي كــاهش درد نيســت، ناآگــاهي از دا تحمــل، برنامــه درد غيرقابــل  تسكين درد
  خوابي به علت عدم آگاهي از تهيه داروي ضد درد كننده است، بي فلج

درمـاني،   اشتهايي، تهوع باعث كاهش دريافت غذا، اسهال به دنبـال شـيمي   درماني عامل بي شيمي  مشكلات گوارشي
  هاي دهاني عامل ترس از غذا خوردن اشتهايي به خاطر مصرف داروها، زخم كم

سستي و نداشتن حوصله فعاليت، احساس كسالت مـداوم، كمبـود انـرژي و عـدم توانـايي انجـام         يخستگ
  انرژي بودن حوصله و بي كارها، كوفتگي و حالت خسته بودن، بي

هـاي دهـاني و پوسـتي،     تحركي و ايجاد زخم بستر، كاهش دريافت مواد غـذايي و ايجـاد زخـم    بي  مراقبت از زخم
  ها ان، كاهش سيستم ايمني و مستعد بودن زخمهاي مربوط به سرط زخم

 نيازهاي رواني

 نياز به اميد
هويـت   رمز حمايت رواني بيمار اميدوار كردن به بهبودي، از دست دادن اميد ادامه به زنـدگي، بـي  

 شدن مفهوم زندگي، احساس پايان زندگي، دست از زندگي شاد شستن

ار، آرامش دادن با ارتباط و هم دل شدن، دوست شـدن بـا بيمـار و    محبت كردن كمك زياد به بيم  تعلقنياز به 
 برقراري ارتباط حمايتي، حس خوبي را به بيمار دادن

 نيازهاي آموزشي

 نياز به اطلاعات
درماني، آشـنا نبـودن بـه خـدمات      آگاهي نداشتن از بيماري سرطان، نياز به دانش درباره شيمي

 ن از نحوه دريافت مسكنمراقبت در منزل، نياز به اطلاع داشت

 خود مراقبتي
مواظب خود بودن، خودش از خودش مراقبت كند، سلامتي خودش را بتواند بالا ببرد، بتواند نگذارد

  بيماري پيشرفت كند، با ديگران ارتباط برقرار كند، كارهاي خود را خودش انجام دهد

  نيازهاي مالي

 اي پوشش بيمه
ها در  ه بيمار، نبود حمايت دولتي از خدمات در خانه، عدم مشاركت بيمهها بر عهد تقبل كليه هزينه

 اي جهت مراقبت در منزل هاي بيمه خدمات پرستاري در منزل، نبود بخشنامه

 هاحمايت خيريه
 هاي درمان، از دست دادن شغل، داروهـاي گـران   نبود توان مالي بيماران، ناتواني در تأمين هزينه

 درآمد هستند مدت، بيماران اكثراً از طبقات كم هاي طولاني ، هزينهقيمت بيماري سرطان

 نياز معنوي
نمودن دست غيب در شرايط سخت، نياز به دعا دارند، تقاضاي بخشش دارند،  كنند، نياز به ياري توكل كردن به خدا مي

 دارند كنند و توسل به اماكن زيارتي اميد به بهبودي و توجه الهي دارند، عبادت مي

 

  گيري بحث و نتيجه
ــاي    ــه ارتقـ ــن مطالعـ ــدف ايـ ــه هـ برنامـ

بـراي بيمـاران   هـاي تسـكيني در منـزل     مراقبت
ــه ســرطان   ــتلا ب ــودمب ــت . ب ــق روش تولكي طب

شناســايي نيازهــاي مراقبتــي و موانــع مراقبــت 
ــت    ــاي مراقب ــل ارتق ــزل از عوام تســكيني در من

ر منــزل هســتند كــه بــه روش كيفــي تســكيني د
ــت ــدخاسـ ــر . راج گرديـ ــث ديگـ ــوزش  ،بحـ آمـ
اي تسـكيني از طريـق فضـاي مجـازي     ه تمراقب

  .ن نتايج به روش كمي به دست آمدبود كه اي
آمـده از ايـن    دسـت  هاي اصلي بـه  از يافته

هـاي   مطالعه نيازهاي مراقبتي و موانـع مراقبـت  

نيازهاي مراقبتـي شـامل   . تسكيني در منزل بود
ــالي و    ــي، آموزشــي، م ــاي جســمي، روان نيازه

هـاي متعـددي نيـاز     بود كـه بـه مراقبـت    معنوي
و  Wangهاي مطالعه مـروري   داشت و با يافته

نيازهـاي بـرآورده نشـده بيمـاران      همكاران كه
هــاي مختلــف نشــان داده  ســرطاني را در جنبــه

يافته ديگر اين مطالعه . دارد همخواني )19( است
اكثـــر نيـــاز بـــه حمايـــت روانـــي اســـت كـــه  

د حمايـت روانـي   كنندگان اعتقاد داشـتن  مشاركت
ــتلا   ــاران مب ــي بيم ــاي مراقبت ــي از نيازه ــه  يك ب
هـاي   سرطان در منزل است كه اين يافته با يافته

ــه ــار و     مطالع ــاعي از بيم ــت اجتم ــه حماي اي ك
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به سرطان را از نيازهـاي   خانواده بيماران مبتلا
  .)20(دارد  همخواني ،اند اين بيماران بيان كرده

ــلي    ــات اص ــي از طبق ــي يك ــاز آموزش  ني
 هــا اســت كــه مطالعــه شــده از يافتــه اســتخراج
و همكـاران هـم نشـان داد كـه بيمـاران       صحتي
به سرطان آگاهي كافي از ماهيت بيمـاري   مبتلا

را ندارنــد و همچنــين در مــورد كنتــرل مناســب 
درمـان سـرطان نيـاز بـه      يهـا  و روش يماريب

ي ا كه در اين زمينه مطالعـه  )20(اطلاعات دارند 
راقبتي بـر كـاهش اضـطراب    منشان داد كه خود

  .)21(در بيماران سرطاني مؤثر است 
شـده   حمايت مالي يكي از طبقات استخراج

كننـدگان   هـاي مطالعـه بـود و مشـاركت     از يافته
بـه سـرطان از    معتقد بودند اكثر بيمـاران مبـتلا  

و بايــد جهــت  هســتنددرآمــد جامعــه   قشــر كــم
هاي دولتـي و   درمان و مراقبت از طرف سيستم

 مطالعـــه. ات خيريـــه حمايـــت شـــوندمؤسســـ
Effendy     ــي از ــه يك ــان داد ك ــاران نش و همك

بـه   نيازهاي بـرآورده نشـده در بيمـاران مبـتلا    
تر كشـورهاي آسـيايي مشـكل     سرطان در بيش

و  Burgهمچنـــين مطالعـــه  )22(مـــالي اســـت 
اي يكي از  بيمه همكاران هم نشان داد كه پوشش

يمـاران  در بازمانـدگان ب  مالي، نيازهاي مربوطه
 باشـد و پشـتيباني مـالي از    به سرطان مي مبتلا

جمله داشتن درآمد مناسب جـزء نيازهـاي ايـن    
  .)23(شده است  بيماران بيان
ديگر اين مطالعه نياز به معنويت بود  يافته

بــه  كــه در مراقبــت تســكيني از بيمــاران مبــتلا 
مطالعـه  . توجـه قـرار گيـرد    سرطان بايد مـورد 

ربـــاره معنويـــت در زاده و همكـــاران د زمـــان
بــه ســرطان نشــان داد مراقبــت  بيمــاران مبــتلا

كـارگيري رويكـردي بيمـار     معنوي مسـتلزم بـه  

محور در ارتباط اسـت، ارتبـاطي كـه در آن بـه     
عنوان يـك   اعتقادات معنوي و مذهبي بيماران به

ن معنوي و از مشاوراشود منبع ارزشمند توجه 
ران و روحانيون براي كمك به بيماران و پرستا

  .)24(در مقابله با تنش معنوي استفاده شود 
ــه ــع    از يافت ــه موان ــن مطالع ــر اي ــاي ديگ ه

ها  مراقبت تسكيني در منزل بود كه يكي از يافته
هاي ملـي بـود و مشـخص     نقصان دستورالعمل

پروتكل  طبقهها در سه زير نامه شد كه نبود آيين
اي از  مراقبتي، تعرفه پرستاري و پوشـش بيمـه  

هاي تسكيني مبتني بر منزل اسـت   قبتموانع مرا
و  Bowman هـاي مطالعـه   كه اين يافته با يافتـه 

همكاران كه عدم وضوح كاربرد اسـتانداردهاي  
هاي مراقبت در منزل را از موانـع   ملي در برنامه

هاي تسكيني مبتني بر منزل بيـان كـرده    مراقبت
 .خواني داردهم )25(است 

ــه ــه   يافت ــژوهش نشــان داد ك ــن پ ــاي اي  ه
بـه سـرطان از    استيصال خانواده بيماران مبتلا

. هاي تسكيني در منزل اسـت  موانع رشد مراقبت
اي است كه خانواده بيمـار از   مرده انگاري يافته

زماني كه تشـخيص سـرطان بـراي بيمـار داده     
كرد كه  شد او را يك مرده متحرك فرض مي مي

و همكـاران   نعمتيهاي مطالعه  اين يافته با يافته
به سـرطان   هاي خانواده بيماران مبتلا الشكه چ

را بررســي كــرده و چهــار موضــوع اصــلي     
و » گسـيختگي  هـم  از«، »عدم قطعيت«، »آشفتگي«
ن خـانواده از  هاي مراقبـا  را از چالش» پسرفت«

 ،بــه ســرطان بيــان كــرده اســت بيمــاران مبــتلا
 مطالعه ديگـري در همچنين  .)26(دارد  همخواني

منـزل مـانع ديگـر در    ن در ادانش محدود مراقب ـ
هـــاي تســـكيني در منـــزل از  راقبـــتارتقـــاي م

در  .باشـد  ن ميااي نبودن مراقب طبقات حرفهزير
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همــين راســتا مطالعــه مميشــي و همكــاران هــم 
كمبــود دانــش را در مــورد مراقبــت تســكيني از 

استفاده از كمـك بهيـار   . )27(بيماران نشان داد 
ن قبااي نبودن مرا تار نشان از حرفهجاي پرس به

يد نمـود  أياي در هند هم ت مطالعه .در منزل دارد
كه در كشورهاي با درآمد پايين يا متوسـط بـه   

ــه   ــتاران حرف ــود پرس ــت كمب اي در بعضــي  عل
شـود كـه    ها از كمك بهياران استفاده مي مراقبت

باشـد   نگراني مهمي در امر كيفيـت مراقبـت مـي   
)28(.  

همچنين در مطالعه حاضـر مشـخص شـد    
مراقبـان   دانـش مراقبـت تسـكيني    در ميـزان كه 

هـاي مراقبـت    ، در بعـد از آمـوزش  مورد مطالعه
ــل    ــه قب ــبت ب ــكيني نس ــاوت  از تس ــوزش تف آم

كـه ايـن يافتـه بـا     ه اسـت  داري وجود داشتامعن
در تايوان كـه   و همكاران Panهاي مطالعه  يافته

آموزش سبب افـزايش دانـش مراقبـت تسـكيني     
داري در دانـش افـراد   اشده بـود و تفـاوت معن ـ  

ــود   ــوزش نشــان داده ب ــل از آم ــه قب  ،نســبت ب
  ).29(داشت  همخواني
منـزل   مراكـز مراقبـت در   در مطالعـه  ني ـا

 اقـدام پژوهـي   مطالعه كيمحدودي به صورت 

 در يف ـيك مطالعات يتمام ذا مانندل. تانجام گرف

 است لازمدارد و  تيمحدود جيپذيري نتا تعميم

با شرايط فرهنگـي   و گريد ياه ناكدر م مطالعه
ــام  ــاوت انج ــردمتف ــ. گي ــز يهمچن ن چــون مراك

 تــر بــيش ،مراقبــت در منــزل خصوصــي بودنــد

ــه شــركت در مطالعــه  تمايــل مراكــز موجــود ب
مطالعه جهـت  اي ه تنداشتند كه يكي از محدودي

  .گيري كمي بود تر در نمونه حجم نمونه بيش
له است كـه  أنتايج مبين اين مسدر مجموع 

اي تسـكيني در منـزل در   ه تجهت ارتقاي مراقب
لازم است به نيازهاي جسمي،  ،بيماران سرطاني

 رواني، آموزشي، مالي و معنوي بيمـاران مبـتلا  
همچنــين موانــع   . شــود بــه ســرطان توجــه    

سـكيني در منـزل از جملـه تـدوين     اي ته تمراقب
هــاي مراقبــت تســكيني در منــزل،  دســتورالعمل

به سرطان  هاي بيماران مبتلا حمايت از خانواده
ــژه مراقبــت   و تخصصــي كــردن پرســتاران وي

تـا   مـورد توجـه قـرار گيـرد،    تسكيني در منـزل  
 .يابـد اي با كيفيت از اين بيماران انجام ه تمراقب

ي كه در مراكـز  همچنين آموزش دادن پرستاران
توانـد مراقبـت    مي ،كنند ميمراقبت در منزل كار 

  .در اين بيماران را ارتقا دهد
  

  تشكر و قدرداني
 نويســــــندگان از همكــــــاري صــــــميمانه

و تمـامي افـرادي كـه در     مراقبت در منزلپرستاران 
 تحقيق ما را ياري كردند، صـميمانه قــدرداني و  اين

 نامـــه  ايــن مقالــه از پايـــان . نماينــد تشــكر مــي
بــه   ه است كهاستخراج شـد نژاد دكتري جواد دهقان

بـه   1397,657شـماره   عنـوان طـرح پژوهشـي بــه 
دانشگاه علوم پزشكي  و با حمايت مـالي هثبت رسيد

  .ه استتبريز انجام گرفت
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Abstract 
Background & Aim: Cancer is a disease that affects the quality of life of the 
patient, and palliative care is a solution that can improve it. However, home 
palliative care program has not developed in most countries of the world. The 
aim of this study is to improve a home palliative care program for cancer 
patients. 
Methods & Materials: This research is an action research study that was 
conducted through quantitative and qualitative approaches in Tabriz over 
2018-2020. Eighteen home care nurses were selected for interviews using 
purposive sampling in order to identify the care needs of cancer patients and 
the barriers to palliative care at home. In addition, a questionnaire to 
determine the attitude and knowledge was distributed among 60 home care 
nurses before and after the action stage. The qualitative data were analyzed 
using conventional content analysis method, and the SPSS software version 14 
was used to analyze the quantitative data. 
Results: The care needs of cancer patients were determined in five categories 
and barriers to palliative care in three categories. Cancer patients have 
physical, psychological, educational, financial and spiritual needs, and barriers 
to palliative care include poor instruction, families' desperation, and 
unprofessional caregivers. In the quantitative phase, nurses had average 
knowledge and negative attitude towards palliative care. Training through 
virtual space improved the knowledge and attitude of nurses, and the paired t-
test showed that the mean score of nurses' knowledge after the action stage 
was significant. 
Conclusion: according to the findings, to improve palliative care at home, the 
physical, psychological, educational, financial and spiritual needs of cancer 
patients should be considered. Removing barriers to palliative care including 
developing guidelines, supporting the families of cancer patients and training 
special nurses for palliative care at home can improve care in these patients. 
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