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Abstract 
Background & Aims: Along with the growth of the aging population, there are several challenges for this 

population group as well as for caregivers and health policymakers. One of the most important challenges is the 

increase in care needs due to the increased suffering of the elderly from chronic and malignant diseases and 

disabilities. Therefore, due to the high prevalence of cancer and also the growth of the aging population, palliative 

care appears to be one of the important priorities of the health system. Palliative care has been identified as an 

important and ongoing part of cancer care. Palliative care is an approach that improves the quality of life of the 

patient and his family in the face of problems related to life-limiting diseases by preventing the patient's suffering 

and improving the patient's symptoms and other physical, mental, spiritual, and social problems. In fact, palliative 

care alleviates the disease-related pain and its effects on the patient and her family from the diagnosis of the 

disease to the control of pain and other symptoms. Studies have shown that there is a significant relationship 

between palliative care received and the quality of life in patients with chronic diseases such as cancer. Quality of 

life is also a multidimensional concept and nurses have an important role in improving the quality of services and 

care by considering the physical, mental, spiritual, religious, cultural, and social aspects of the patients. Therefore, 

it is necessary to first investigate the existing conditions and the quality of palliative care in the health centers and 

then take effective measures to improve them. Therefore, this study was conducted to determine the quality of 

palliative care from the perspectives of the elderly with cancer admitted to Firoozgar Educational and Medical 

Center in 2019. 

Materials & Methods: This was a cross-sectional study. A total of 123 elderly patients with cancer admitted to 

Firoozgar Hospital in 2019 (November to January 2019) were selected through continuous sampling procedure. 

Inclusion criteria were informed consent to participate in the study, no cognitive impairment (a minimum score 

of 7 out of 10 based on AMT test) in the elderly, the ability to communicate and answer the items of the 

questionnaire, no known mental illness (based on the patient's medical record), confirmed cancer (according to 

the medical diagnosis and medical record). The exclusion criteria were no consent to participate in the study, non-

cooperation in each stage of completing the questionnaire (AMT, demographic form, palliative care quality tools). 

Data collection tools included the short-form anxiety management training (AMT) to analyze the elderlies' mental 

health status and cognitive system, demographic form, and quality end of life questionnaire (QEOLC-10) which 

were completed through face-to-face interviews with the samples. The palliative care quality questionnaire 

assesses the quality of palliative care provided from the perspectives of patients with chronic diseases. This 

questionnaire includes 10 items with different dimensions of staff communication skills, patient-centered care 

system, symptom reduction management, staff emotional skills, and care based on patient values which are rated 

on an 11-point scale (range: 0-10). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics such as 

independent t-test and ANOVA using SPSS Software version 16 at the significance level of P≤0.05. 

Results: The mean age of the elderlies was 65.55 ± 4.12 years. The highest frequency was related to the age group 

of 60-64 years, which shows that the subjects were classified as young-old. Among them, 76 (61.8%) cases were 

male and 47 (38.2%) were female. Almost all samples in these studies were married (95.9%), retired and 
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unemployed elderly had the highest frequency with (47.2%) and (41.5%), respectively. More than half of the 

study samples, about (56.9%), had a history of hospitalization, among which (47.1%) declared that they were 

hospitalized for one to two weeks and (48%) of the elderly were suffering from gastrointestinal cancer, which was 

more common than other types of cancer. In this study, the quality of palliative care in various dimensions (patient-

centered care system, personnel communication skills, symptom reduction management, personnel emotional 

skills, patient values) was at the desired level. (54.5%) of the elderly reported the quality of palliative care to be 

desirable. The mean and standard deviation of palliative care quality was 65.55 ± 4.12. In all dimensions of quality 

of care, the two variables of the current hospitalization period (P=0.012) and nursing skills (P<0.001) had the most 

statistically significant relationship with the quality of palliative care. The quality of palliative care in pain 

management had a statistically significant relationship with gender (p = 0.047), current hospitalization period 

(P=0.015), and nurses' skills (P<0.001), which was significantly higher in men than women, and had the highest 

frequency during 3-4 days of hospitalization, and nursing skills had a significant role in all the aspects. 

Conclusion: In general, the results of this study showed that relief from physical, psychosocial, social, and 

spiritual problems through palliative care is possible for more than 90% of patients at the advanced stages of 

cancer. Palliative care to treat and alleviate the cancer-related symptoms and improve the quality of life of patients 

and their families can help people live more comfortably. It is especially true in places where there is a large 

number of patients with advanced cancer and there is little chance of treatment. In this study, the quality of 

palliative care from the perspective of the studied elderly was rated as desired, which is one of the reasons for 

providing such services in the special palliative care ward of Firoozgar Medical Center with experienced and 

trained caregivers. However, the main problem of the nursing system in Iran regarding palliative care for patients 

with cancer is that this type of care does not have a specific framework for nurses and is not seriously included in 

the formal curriculum.  
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 کارانهمو  فرزانه فرزاد نیا                        ...بستری های تسکیني از دیدگاه سالمندان مبتلا به سرطانکیفیت مراقبت

 

 

گر بستري در بيمارستان فيروز هاي تسکيني از ديدگاه سالمندان مبتلا به سرطانکيفيت مراقبت

 : يک مطالعه مقطعي1398در سال 

 

 3حمید حقانی ،2یباستان دهیفر ،1فرزانه فرزاد نیا

 

 چکيده
مراقبت تسکینی منجر به بهبود کیفیت زندگی بیمار  تند.های تسکینی هس: سالمندان مبتلا به سرطان بیشتر از سایر بیماران نیازمند مراقبتزمینه و هدف

 درمانی و آموزشی مرکز در بستری سرطان به مبتلا سالمندان دیدگاه از تسکینی هایمراقبت کیفیت هدف بررسی این مطالعه باگردد. و اطرافیانش می

 شده است.  انجام ۱۳۹۸ سال فیروزگر

سالمند مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان فیروزگر، در  ۱2۳و جامعه پژوهش شامل  مقطعی استیک مطالعه توصیفی پژوهش حاضر : روش بررسی

شده کوتاه فرم ها شامل:گیری به روش مستمر انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهباشد که از طریق نمونه( می۱۳۹۸)آبان ماه لغایت دی ماه  ۱۳۹۸سال 

 رسشنامهنیز پ و دموگرافیک مشخصات فرم مامضشناختی سالمند بود به ان سیستم و روان سلامت وضعیت زا اطمینان جهت( AMT) شناختی آزمون ی

 و توصیفی آمار با هاداده. شدند های پژوهش تکمیلپژوهشگر با نمونه حضوری مصاحبه صورته ب که (QEOLC-10) تسکینی هایمراقبت کیفیت

 تحلیل و تجزیه وردم ≥p 05/0 دارییمعن سطح در ۱6 نسخه SPSS افزار نرم با استفاده از واریانس زآنالی و مستقل تی آزمون همچون استنباطی آمار

 گرفتند. قرار

اساس ابزار استفاده شده در سطح بسیار مطلوب  بود، که بر 55/65 ± ۱2/4میانگین نمره کیفیت مراقبت تسکینی از دیدگاه مبتلایان به سرطان  ها :یافته

گیرند. در تمام ابعاد کیفیت مراقبت، دو متغییر سال بیشترین فراوانی را داشت که در طبقه بندی سالمندی جوان قرار می 64تا  60سنی گروه  باشد.می

 کیفیت مراقبت های تسکینی را نشان داد.ماری با کیفیت مراقبتآدار ( بیشترین ارتباط معنی>00۱/0p) و مهارت پرستاری( =0۱2/0p) مدت بستری فعلی

دار آماری داشت ارتباط معنی( >00۱/0p) ( و مهارت پرستاران=0۱5/0p) (، مدت بستری فعلی=047/0p) درد با جنسیت کاهش تسکینی در مدیریت

رنگی ری نقش پروز بیشترین فراوانی را داشت و مهارت پرستار چهارتا  سهداری بالاتر از زنان و در مدت بستری بین طوریکه در مردان به طور معنیه ب

 . در تمام ابعاد داشت

به تمام سالمندان  تسکینی مراقبتدر این مطالعه میزان مراقبت تسکینی از دیدگاه سالمندان مورد مطالعه در سطح مطلوب بود. ارائه  :کلیگیری نتیجه

 عهده دارند. تسکینی بر هایمراقبت نقش مهمی در ارتقاء کیفیت مری ضروری است و پرستاران بالینیمبتلا به سرطان ا
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 مقدمه

دهد تعداد افراد سالمند در دنیا سیر صعودی آمارها نشان می

ساله و  60، جمعیت 2050شود تا سال پیش بینی میدارد. 

 سالمنددرصد افراد  ۸0 و میلیارد نفر باشد 2بالاتر جهان 

 .(۱)م درآمد و متوسط زندگی خواهند کرددر کشورهای ک

ساختار جمعیتی ایران در شرایط فعلی در حال گذر از 

زودی به کشورهای با  جمعیت جوان به میانسال است و به

شماری . بر اساس سر(2)ترکیب جمعیتی پیر خواهد پیوست

 ۱۳75عمومی نفوس و مسکن مرکز آمار ایران در سال 

جمعیت  درصد از 6/6سال حدود،  60سالمندان بالای 

این  ۱۳۸5دادند، در سر شماری سال کشور را تشکیل می

 2/۸به  ۱۳۹0درصد رسید، در سال  ۳/7میزان به حدود 

 میلیون 4/7تعداد سالمندان حدود  ۱۳۹5 الدر سدرصد و 

از جمعیت کشور را شامل می (%۳/۹) که شده گزارشنفر 

 .(۳)شوند

های متعددی م با افزایش جمعیت سالمندان، چالشهمگا

هم برای این گروه جمعیتی و هم برای مراقبان و سیاست 

گزاران حوزه سلامت به وجود آمده است که یکی از عمده

یشتر ابتلای ب به علت یافزایش نیازهای مراقبتترین آنها، 

 هاناتوانیبدخیم و های مزمن و بیماری سالمندان به

 . (4)است

مرگ  یعامل اصل ،ترین بیماری مزمنبه عنوان شایعسرطان 

مرگ را  ونیلیم ۱0در سراسر جهان است و حدود  ریو م

 نیترعیشا. (5)به خود اختصاص داده است 2020در سال 

به ترتیب  2020از سرطان در سال  یناش ریعلل مرگ و م

، روده بزرگ و راست رودهسرطان ، هیرسرطان شامل 

 بر .(5)باشدمی نهیس سرطان و معدهسرطان ، کبدسرطان 

 نفر کیمرد  پنجاز هر  اساس آمار سازمان جهانی بهداشت،

زن در سراسر جهان به سرطان مبتلا  کیزن  ششو از هر 

 کیزن  ۱۱نفر و از هر  کیمرد  هشتشوند و از هر یم

 .(۱)رندیمیم یماریب نینفر بر اثر ا

های اخیر تعداد سالمندان مبتلا به سرطان افزایش در سال

در  مرگهم پیدا کرده است به طوری که سرطان از علل م

درصد موارد  60 تقریباّ .شودمحسوب میاین گروه سنی 

درصد مرگ ناشی  70تشخیص داده شده مبتلا به سرطان و 

بر اساس گزارش .(7،6)دهداز آن در افراد سالمند رخ می

ه سسؤهای منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهانی و م

 ۱4، حدود 20۱2تحقیقات بین المللی سرطان در سال 

میلیون مورد جدید سرطان در سراسر جهان دیده شده است 

میلیون  22سال آینده به  20رود این رقم طی که انتظار می

ه ان بتی در سرطافزایش یابد که منجر به افزایش بار مراقب

 . (۸)شودصورت جهانی می

 رشد با توجه به شیوع زیاد سرطان و همچنینبنابراین 

 به عنوان های تسکینیمراقبت یده سالمندی،پد فزاینده

 شود.سلامت نمایان می نظام های مهماولویت از یکی

ای از سکینی به عنوان بخش مهم و پیوستههای تمراقبت

 مجموع . مراقبت،(۹)اندهای سرطان شناسایی شدهمراقبت

 تمام انسان در سلامت مینأت هدف با که است مداخلاتی

های مراقبت تسکینی حیطه .(۱0)یردپذمی انجام ابعاد سلامتی

 ،ی مراقبتی پیشرفته، حمایت جسمانیشامل برنامه ریز

حمایت معنوی  عاطفی، حمایت اجتماعی، داغ دیدگی و

های حمایتی و تسکینی به آن دسته فعالیت. مراقبتهستند

اش در کنار آمدن گردد که به بیمار و خانوادههایی اطلاق می

و تطابق با بیماری و درمان آن از پیش از تشخیص، تا زمان 

تشخیص و درمان و حتی تا زمان مرگ و سوگ، کمک می

ی با توجه به نیازها کند. مدیریت درد و کنترل سایر علایم

از  .باشدعاطفی، روانی و اجتماعی مددجویان و خانواده می

این رو، مراقبت تسکینی تنها در تسکین درد بیمار خلاصه 

شود، بلکه زمینه روانی را برای پذیرش مرگ در بیمار نمی

 .(۱۱)نمایدتسهیل می

مراقبت تسکینی، رویکردی است که کیفیت زندگی بیمار و 

خانواده وی را در مواجهه با مشکلات مربوط به بیماری

پیشگیری از رنج بیمار های محدودکننده زندگی از طریق 

و سایر مشکلات جسمی، روانی، معنوی و ئم علاو بهبود 

های تسکینی دهد. در واقع، مراقبتمی ءاجتماعی بیمار ارتقا

رنج  علائم دیگر، درد و تا کنترلاز لحظه تشخیص بیماری، 

بیمار و را در  ناشی از بیماری و عوارض حاصل از آن

 .(۱2)دهدتسکین می اشخانواده
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 40 حدود اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت بر

 7۸ .تسکینی هستند هایمراقبت نیازمند دنیا در نفر میلیون

درآمد و یا متوسط زندگی درصد این افراد در کشورهای کم

درصد افرادی که  ۱4فقط حدود  کنند و در حال حاضرمی

. از (۱۳)کنندتسکینی نیاز دارند، آن را دریافت می به مراقبت

ریدر بیما های تسکینی در کنترل علائمآنجا که مراقبت

، نتایج مطالعه شودهای جدی درمان پذیر و لاعلاج ارائه می

 های تسکینیین مراقبتنشان داد که ب بهادر و همکارانش

من نارسایی مزبا با کیفیت زندگی بیماران دریافت شده 

هر چه کیفیت مراقبت .(۱4)دار وجود دارداط معنیارتبقلبی 

ی جهت بیماران در طول مدت بستری در های پرستار

های بیمارستانی بیشتر باشد، رضایت آنها نیز بالاتر بخش

رود و مدت اقامت آنها در بیمارستان که معیاری در می

ها محسوب کیفیت خدمات رسانی استاندارد در بیمارستان

شود. هر چه ارتباط مطلوبتری بین شود نیز کمتر میمی

ها صورت گیرد هنگام دریافت مراقبتپرستار با بیمار در 

یابد و هر چه پرستاران مندی بیماران نیز افزایش میرضایت

تر باشند و هنگام ای با تجربهاز نظر مهارتی و سابقه حرفه

م با مهربانی و عطوفت أرفتاری توخدمات پرستاری  ئهارا

تر و رضایت بیماران نیز به ارایه دهند، دیدگاه بیماران مثبت

تواند می معنادار بالاتر خواهد بود که این امر احتمالاّ طور

 .(۱5)در سرعت بهبودی بیمار کمک شایانی بنماید

های ی ارائه کیفیت مراقبتگهای اخیر، چگوندر سال

تسکینی از دیدگاه بیماران )و بویژه سالمندان( کمتر مورد 

ها و بررسی تحقیقاتی قرار گرفته و سالمندان بنا به ویژگی

های رات و دیدگاهانتظا خصوصیتی که دارا هستند غالباّ

های خود متفاوتی نسبت به دیگر اقشار در دریافت مراقبت

ارزیابی خدمات ارائه شده در مراقبت تسکینی که  دارند.

ای برای نیاز سنجی و ارزیابی مدیران و اطلاعات پایه

این  رسد.، به نظر ضروری مینمایدپرستاران فراهم می

 دگاهیاز د ینیتسک یهامراقبت تیفیکمطالعه با هدف تعیین 

 و یدر مرکز آموزش یسالمندان مبتلا به سرطان بستر

تا مبنایی برای انجام شد انجام  ۱۳۹۸سال  روزگریف یدرمان

های پرستاری و مدیریتی در راستای ارتقای برنامه ریزی

کیفیت مراقبتها و آرامش و رضایتمندی بیماران سالمند 

ارستان ی بیمبستری در بخش مراقبت تسکینی و انکولوژ

 فیروزگر )به عنوان مشتریان نظام سلامت( قرار گیرد. 

 

 روش بررسي

همن آذرماه تا ب ازکه بود از نوع توصیفی  مقطعی این مطالعه

سالمند مبتلا به سرطان  ۱2۳انجام شد.  ۱۳۹۸ سالماه 

بستری در بخش مراقبت تسکینی مرکز آموزشی درمانی 

به روش  یریگمونهن. مورد بررسی قرارگرفتندفیروزگر 

 شاملمعیارهای ورود به مطالعه  صورت گرفت.مستمر 

بر  ۱0از  7نداشتن اختلال شناختی )کسب نمره حداقل 

AMT (Abbreviated Mental Test ) مبنای تست

در سالمند مورد مطالعه، توان برقراری ارتباط و پاسخ دهی 

 بیماری روانی شناخته شده نداشتن، الات پرسشنامهؤبه س

)بر اساس پرونده پزشکی بیمار(، ابتلا به بیماری سرطان 

 .ودب تثبیت شده )طبق تشخیص پزشکی و ثبت در پرونده(

برای تعیین حجم نمونه لازم به منظور برآورد میانگین نمره 

های تسکینی از دیدگاه سالمندان مبتلا به کیفیت مراقبت

 نمره ۳و بادقت برآورد ( %۹5)سرطان در سطح اطمینان 

مبنای امتیاز صفر تا صد، پس از مقدار گذاری در فرمول  بر

همچنین بر  بیمار برآورد گردید. ۱2۳ حداقل حجم نمونه

 ۱7اساس نمره کیفیت مراقبت برمبنای صد انحراف معیار 

اطلاعات فرم دموگرافیک و  ابزار گردآوری بدست آمد.

اطلاعات . فرم های تسکینی بودپرسشنامه کیفیت مراقبت

 ، وضعیتیتسن، جنساطلاعات  شامل یت شناختیجمع

، هبیمهل، وضعیت اقتصادی، شغل، تحصیلات، نوع أت

سابقه بستری شدن، طول مدت بستری، بیماری همراه، 

استعمال دخانیات، سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان، نوع 

 )بر اساس خود رطان، شدت درد و مهارت پرستارانس

های کیفیت مراقبته پرسشنامبود.  اظهاری بیماران(

و  Engelbergتوسط  (QEOLC-10)تسکینی 

طراحی شده  20۱0اولین بار در سال  ش برایهمکاران

شده را  ئههای تسکینی ارا. این ابزار کیفیت مراقبتاست

های مزمن از قبیل به بیماری لااز دیدگاه بیماران مبت
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سرطان، سندرم نقص ایمنی اکتسابی و بیماری مزمن 

شامل  پرسشنامه یندهد. اقرار می سنجشیه مورد انسداد ر

 2) کارکنانهای ارتباطی مهارتمختلف ال با ابعاد ؤس ۱0

ال(، مدیریت ؤس 2محوری ) -ال(، سیستم مراقبتی بیمارؤس

 2پرسنل ) طفیهای عاال(، مهارتؤس 2کاهش علائم )

ال( میؤس 2های بیمار )ها بر اساس ارزشمراقبتال(، ؤس

. است( ۱0تا  0ای )از نمره گزینه ۱۱مقیاس ی و داراباشد 

جهت است.  ۱00 دامنه نمرات پرسشنامه از صفر تا

کیفیت مراقبت ،های پژوهشهای نمونهتوصیف دیدگاه

(، مطلوب 0-40در سه طبقه نا مطلوب ) ینیهای تسک

شود طبقه بندی می( 60-۱00( و بسیار مطلوب )60-40)

مراقبت  یفیتهنده کدنشان یشتردر کل کسب نمره بو 

 .(۱6)استتر بوده مطلوب یابالاتر  ینیتسک

در ایران  ی اولین باربرا QEOLC-10پرسشنامه  روایی

صورت ای در این مطالعه با روش فرایند چند مرحله

و استفاده از پرسشنامه انگلیسی فرایند روایی جهت  .گرفت

ابتدا بازترجمه انجام شد. به این صورت که  -ترجمه

توسط دو فرد آشنا به دو پرسشــنامه به صورت جداگانه 

د که ه گردیفارسی ترجمزبان به زبان انگلیسی و فارسی 

این نسخه  ام یک نسخه نهایی فارسی تهیه شد.ســرانج

ر دمتخصص دو فرد دیگر )توسط فارسی از پرسشنامه 

حوزه بهداشتی و مسلط به دو زبان فارسی و انگلیسی( 

زبان انگلیســی ترجمه شد و توسط تیم پژوهش به  مجدداّ

با پرسشــنامه اصلی مقایسه گردید و نسخه نهایی فارسی 

رد تأیید قرار گرفت. برای بررســی روایــی محتوا از مو

( Expert Panel) عنوان پانل خبرگان ت علمی بهأهی سه

های ویژگیو ها درخواســت شد تا در مورد شاخص

ی و صوری ابزار نظر دهند و در نهایت نسخه فارسی محتوای

پرسشنامه بر اساس نظرات ارائه شده و با تغییر جزیی 

ابزار پایایی  شده و مورد استفاده قرار گرفت.اصلاح نهایی 

 با( Internal Consistencyاز طریق همسانی درونی )

محاسبه نمونه سالمند  20در  ۹۹/0آلفای کرونباخ ضریب 

ز طریق مصاحبه ها اپرسشنامهتمام در این پژوهش  .گردید

 جهت پیشگیری از خستگیتوسط پژوهشگر تکمیل شد. 

فواصل تکمیل فرم مشخصات و کسل شدن سالمند در 

دقیقه  ۱0فردی و پرسشنامه کیفیت مراقبت تسکینی، حدود 

فرصت اضافی استراحت فراهم شد تا تکمیل ابزار 

در خصوص ها با دقت بیشتر انجام گیرد. گردآوری داده

مجوز و دریافت پس از ملاحظات اخلاقی در این مطالعه، 

( IR.IUMS.REC.1398.533ییدیه کمیته اخلاق )أت

مجوز از دریافت دانشگاه علوم پزشکی ایران و نیز از 

ورود به  جهتآموزشی درمانی فیروزگر  کزلین مرؤمس

اهداف و روش اجرای مطالعه برای ، محیط پژوهش

اطمینان داده  ی پژوهش توضیح داده شد و به آنهاواحدها

شد که اطلاعات جمع آوری شده محرمانه باقی خواهد 

ئولین مس نیز در صورت تمایل در اختیارماند. نتایج مطالعه 

های مورد مطالعه نمونه مرکز آموزشی درمانی فیروزگر و

  .شودقرار داده می

 SPSSها به نرم افزار ها و ورود آنبعد از جمع آوری داده

از آمار توصیفی در قالب جدول  این مطالعه، در ۱6نسخه 

 های پژوهشهای عددی برای توصیف واحدو شاخص

تفاده شد و سپس در راستای رسیدن به اهداف و پاسخ اس

های آمار استنباطی در قالب آزمون ؤالات پژوهش،به س

کار  هضریب همبستگی، تی مستقل و آنالیز واریانس ب

 گرفته شد.

 

 هايافته

ن میانگیها نشان داد بررسی مشخصات دموگرافیک نمونه

 ۱2/4ر با انحراف معیا 55/65سنی سالمندان مورد پژوهش 

مرد بودند و  مورد مطالعه از افراد (۸/6۱نفر ) 76سال بود. 

هل أدرصد مت ۹/۹5واحدهای مورد پژوهش یعنی بیشتر 

بودند و سالمندان بازنشسته و بیکار هرکدام به ترتیب با 

درصد بیشترین فراوانی را داشتند و  5/4۱و  2/47

درصد بیشترین سطح تحصیلی  6/2۳تحصیلات دیپلم با 

 .(۱ شماره )جدول سایر سطوح تحصیلی بود بین
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 فیروزگر درمانی و آموزشی مرکز در بستری سرطان به مبتلا : توزیع فراوانی مشخصات فردی سالمندان1شماره  جدول

 فراوانی )درصد( مشخصات فردی

 

 سن )سال(

64-60 5۳ (2/44) 

60-65 52 (۳/4۳) 

 (5/۱2) ۱5 و بالاتر 70

 (۸/6۱) 76 مرد جنسیت

 (2/۳۸) 47 زن

 

 هلأوضعیت ت

 (6/۱) 2 مجرد

 (۹/۹5) ۱۱۸ هلأمت

 (۸/0) ۱ بیوه

 (6/۱) 2 مطلقه

 

 وضعیت شغلی

 (4/۱۱) ۱4 شاغل

 (5/4۱)  5۱ بیکار

 (2/47) 5۸ بازنشسته

 

 

 تحصیلات

 (۸/22) 2۸ بیسواد

 (4/۱5) ۱۹ ابتدایی

 (۸/۹) ۱2 سیکل

 (6/2۳) 2۹ دیپلم

 (5/6) ۸ کاردانی

 (۱۳) ۱6 کارشناسی

 (۹/۸) ۱۱ ارشد و بالاتر

 (7۸) ۹6 دارد مهیب تیوضع

 (22) 27 ندارد

 (۹/56) 70 دارد سابقه بستری

 (۱/4۳) 5۳ ندارد

 

 مدت بستری قبلی

 (۹/۳2) 2۳ کمتر از یک هفته

 (۱/47) ۳۳ یک هفته تا دو هفته

 (20) ۱4 بیشتر از دو هفته

 (۳/۳6) 7۸ اردد بیماری همراه

 (6/۳5) ۱2۳ ندارد

 

 اینوع بیماری زمینه

 (۱/5۱) ۱6 های قلبیبیماری

 (۱/5۱) 2۳ غدد

 (۳/۱۳) 6 هابیماری سایر

 (۸/22) 2۸ دارد استعمال دخانیات

 (2/77) ۹5 ندارد

 (۳/42) 52 دارد مصرف دارو

 (7/57) 7۱ ندارد

 

 نوع دارو

 (2/۱۹) ۱0 خون انعقاد ضد های دارو

 (۸/2۸) ۱5 قلبی داروهای

 (5/۳۸) 20 دیابت داروهای
 (5/۱۳) 7 هاسایر دارو
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نشان داد افراد مورد مطالعه مربوط به بیماری  مشخصات

درصد از سالمندان مورد پژوهش دارای بیمه بودند که  7۸

درصد بیشترین  ۱/5۱مین اجتماعی با أاز این میان بیمه ت

ها داشت. بیش از نیمی از ر بیمهفراوانی را در بین سای

درصد سابقه بستری  ۹/56واحدهای مورد پژوهش یعنی 

درصد مدت بستری خود را  ۱/47داشتند که از این میان 

درصد اعلام کرده  4/6۳یک تا دو هفته اعلام کرده بودند. 

بودند دارای بیماری همراه نیستند و از بین سالمندانی که 

بیماری همراه هستند بیماری غدد اعلام کرده بودند دارای 

ت بیشتر شرکدرصد بیشترین فراوانی را داشت.  ۱/5۱با 

و  استعمال دخانیات نداشتنددرصد  2/77یعنی کنندگان 

درصد مصرف دارو داشتند که از این میان مصرف  ۳/42

 درصد بیشترین فراوانی را داشت. 5/۳۸داروهای دیابت با 

 بین پژوهش مورد انسالمند از درصد 4/۳۹ بستری مدت

 گوارشی هاآن از درصد 4۸ سرطان نوع و بوده روز 4 تا ۳

. داشت بیشتری فراوانی هاسرطان سایر به نسبت که بود

 سطح در را خود درد شدت درصد 6/62 یعنی بیشتر آنها

 را پرستاران مهارت درصد 65 همچنین و دانستند متوسط

  .بودند کرده ارزیابی متوسط سطح در

 یستمس ابعاد تسکینی در مراقبت ن مطالعه کیفیتدر ای

های ارتباطی، مدیریت محوری، مهارت -بیمار مراقبتی

 اساس بر هاهای عاطفی و مراقبتکاهش درد، مهارت

(.2 شماره بیمار در سطح مطلوب بود )جدول هایارزش

 
 ابعاد مختلف در سرطان به مبتلا سالمندان دیدگاه از تسکینی هایمراقبت : کیفیت2جدول شماره 

 

 به بتلام تسکینی سالمندان مراقبت توزیع فراوانی کیفیت

 فیروزگر نشان درمانی و آموزشی مرکز در بستری سرطان

رصد از سالمندان مورد پژوهش کیفیت مراقبت د 5/54داد 

تسکینی را در سطح مطلوب دانستند و میانگین نمره کسب 

 جدول)بدست آمد  ۱2/4با انحراف معیار  55/65شده 

 . (۳ شماره

 

تسکینی  مراقبت : توزیع فراوانی کیفیت3 شماره جدول

 نیدرما و آموزشی مرکز در بستری سرطان به مبتلا سالمندان

 139۸ سال فیروزگر

 میانگین )انحراف معیار( سؤالات ابعاد

 -بیمار مراقبتی سیستم

 محوری

های بهداشتی شما، اعضای خانواده و دوستانتان کمک میکنند تا اطلاعات یکسان از مراقبتبه  -

 دریافت کنید.

)از قبیل ایست قلبی تنفسی( رها  دهند که قبل از وقوع مراحل دشواربه شما اطمینان می -

 نخواهید شد.

4۹/5 (۹2/۱)  

 ارتباطی هایمهارت

 پرسنل

 کنند.میصحبت  شما رو راست و صادقانه با-

 کنندبا روی گشاده و با اشتیاق، با اعضای خانواده و دوستان شما ارتباط برقرار می -

47/5 (۹4/۱)  

علائم کاهش مدیریت  گیرندهای شما را در هنگام مدیریت درد و علائم در نظر میخواسته - 

 دارند. گاهیآ دشوار )از قبیل ایست قلبی تنفسی(های مورد نیاز در مراحل از مراقبت -

4۹/5 (۹4/۱)  

پرسنل عاطفی هایمهارت  دهند.های عاطفی شما را مورد توجه قرار مینیاز - 

 بیماری را در نظر بگیرند. ، نه اینکه صرفاّگیرندکل موجودیت فرد بیمار را در نظر می -

54/5 (۸۱/۱)  

ارزش اساس بر هامراقبت

بیمار های  

 .پذیرنددانند را میهایی که نمیچیز -

 گذارند.به اعتقادات شخصی شما احترام می -

5۹/5 (7۸/۱)  

 درصد فراونی مراقبت تسکینی کیفیت

 2/۱2 ۱5 (0-40نامطلوب )

 5/54 67 (40-60) مطلوب

 ۳/۳۳ 4۱ (60-۱00بسیار مطلوب )

 ۱00 ۱2۳ جمع کل

 میانگین ± انحراف معیار

 کمینه -بیشینه

۱2/4 ± 55/65 

7۸-6 
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 گيريو نتيجه بحث
 نیتسکی مراقبت در مطالعه حاضر کیفیتبه طور کلی 

 .داشتسطح مطلوب قرار در  سرطان به مبتلا سالمندان

در طبقه سالمندی جوان قرار  این مطالعهسالمندان  بیشتر

داشتند و  5/65 ± ۱/4 طوریکه میانگین سنیه داشتند، ب

ها خیلی پیر و فرتوت نبودند. درصد قابل توجهی از نمونه

تحصیلات دیپلم و دانشگاهی داشتند که ممکن است 

 65. در این مطالعه ثیر قرار دهدأنها را تحت تدیدگاه آ

های مهارت پرستاران را در مراقبتاز سالمندان  درصد

درصد عالی  7/5ضعیف و درصد  ۳/۱6 تسکینی متوسط و

 کیفیت در مطالعه قلچه و همکارانش که .گزارش دادند

بیمارستان بیمار بستری در 204 بر رویپرستاری  مراقبت

پزشکی زاهدان را بررسی  علوم گاهدانش به وابسته های

 55مطلوب ، درصد بسیار ۳/6۱ها کیفیت مراقبت، نمودند

 و بین شددرصد نامطلوب گزارش  24درصد مطلوب و 

 داریمعن ارتباط بیماران رضایت و مراقبت پرستاری کیفیت

هم راستا با نتایج . نتایج این مطالعه (۱7)آماری دیده شد

 بیماران میزان رضایت . مطالعه نظریباشدمطالعه حاضر می

همانند گزارش کردند و  ۹4/75 را از خدمات پرستاری

  .(۱۸)مطلوب بود در سطح مراقبتمطالعه حاضر 

تفکیک در بخش به پرستاری هایمراقبت کیفیت میانگین

در پژوهش  داری داشت.معنی آماری تفاوت مختلف های

سه بخش انکولوژی  های جمع آوری شده ازنمونهحاضر 

باشد. رضایتمندی و بخش مراقبت تسکینی فیروزگر می

پیشگفت های ه خدمات در بخشئی ارابیماران از نحوه

به علت وجود پرسنل کافی به تواند می کهزیاد بود  نسبتاّ

انجام مشاورهای روانشناسی  ازای بیماران بستری شده،

های انجام ی آنها و همچنین پیگیریبیماران و خانوادهبرای 

شده توسط تیم مربوطه پس از ترخیص و ارایه مراقبت در 

 در کشور اردنای در مطالعه Amal Samir باشد.منزل 

 یهااز مراقبت تیو رضا ماریت بانتظارا نیتفاوت ب

نشان داد که  جینتا را مورد ارزیابی قرار دادند یپرستار

 یپرستار یهامراقبت یو اخلاق یفن یهااز جنبه مارانیب

همخوانی  حاضرمطالعه  که با (۱۹)شتنددا یشتریب تیرضا

در  Al-Awamreh & Sulimanدارد. نتایج مطالعه

 داد بیماران بستری در بیمارستان از کیفیت نشان کشور اردن

ت بهداشتی ارائه های پرستاری و دریافت خدمامراقبت

بیشترین امتیاز کسب شده از کیفیت  شده راضی بودند.

اران، تمراقبت مربوط به مهارت و شایستگی و تسلط پرس

تسهیل در دادن اطلاعات، پاسخ پرستاران به زنگ بیماران، 

و فراهم آوردن خلوت بیماران از سوی پرستاران بود. بین 

های مختلف پرستاری و متغیر رضایت بیماران و مراقبت

کل کیفیت مراقبت پرستاری دریافت شده ارتباط آماری 

 .(20)داری گزارش گردیدمثبت و معنی

های تسکینی رایه مراقبتدر اینکه یکی از عناصر الزامی در ا

ت درمانی است شکی نیسکارکنان ارتباط خوب بین بیمار و 

 هامراقبت ناپذیر جدایی و جزء انسانی ارتباط برقراری

 بیمار و پرستار بین ایجاد شناخت به منجر که شده محسوب

 موجبات و پیدا کرده پرستار به مثبتی نظر بیمار و شده

لعات انجام شده در این گردد و مطامی فراهم وی رضایت

پرستارانی که رویکرد کل  .(2۱)باشدیید شده میأزمینه نیز ت

و رنج و درد بیماران را درک  نگر به مراقبت از بیمار دارند

کنند، کنند، در جهت آسایش و رفاه بیمار تلاش میمی

تری با بیمار دارند و این در جهت بهبود کیفیت روابط غنی

مراقبت و افزایش رضایت شغلی مفید دانسته شده 

های تسکینی از طرفی بکارگیری مراقبت .(2۳،22)است

مشاوره بطوریکه، .باشدهای خاص نمیمحدود به بیماری

 به نارسایی مبتلا سرپایی تسکینی در بیماران مراقبت های

کیفیت  بهبود و افسردگی علائم تنش، بهبود سبب قلبی

 اینکه به توجه با .(24)گردید ترخیص از بعد آنان زندگی

 باشد،می متجلی بیمار از مراقبت جنبه در هنوز نقش پرستار

 حفظ در آن نقش و پرستاری هایمراقبت به اهمیت توانمی

 ارائه مقابل در باید برد. پرستاران جامعه پی افراد جان

 آگاهی و نمایند تعهد احساس و بوده مسئول خدمت خود

 این که باشند داشته یمارب از مراقبت امر کافی در مهارت و

 شغلی پیشرفت باعث بلکه بهبود کیفیت سبب تنها نه خود

 . (20)خواهد شد نیز آنان
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 4۹/5 ± ۹4/۱ علایم کاهش میانگین نمره در بعد مدیریت

 باشد.اساس ابزار کیفیت مراقبت در این بعد مطلوب می بر

در بیماران سالمند مبتلا به سرطان با پیشرفته شدن بیماری 

، ضروریست که کانون تمرکز از به منظور کنترل علائم

اقدامات درمانی به مراقبت تغییر نماید، کاهش علایم 

مراقبت  اصول مهمترین از جسمی و مدیریت آن یکی

رود. همسو با می شمار به تسکینی مراقبت خصوصاّ

 در را ناراحتی بیشترین درد کندمطالعات قبلی که عنوان می

 در مطالعه حاضر ،یدنمایم ایجاد سرطان به مبتلا بیماران

درصد مبتلایان شدت درد خود را متوسط گزارش  6/62

علائم با جنسیت، مدت بستری فعلی  کاهش مدیریت .دادند

 ، میانگیندار آماری داشتو مهارت پرستاران ارتباط معنی

نمره کسب شده کیفیت مراقبت تسکینی جهت کاهش درد 

و در مدت  داری بالاتر از زنان بوددر مردان به طور معنی

 ۹/56 .روز بیشترین فراوانی را داشت 4تا  ۳ بستری بین

بین ر آنها بیشتها سابقه بستری قبلی داشتند که درصد نمونه

مطالعه  نتایج .هفته مدت بستری قبلی را داشتند یک تا دو

سیستماتیک در بیماران مسن مبتلا به سرطان که مراقبت 

ت کردند نشان داد بیشترین علایم زجرآور تسکینی دریاف

، درد، بی اختیاری این مبتلایان، شامل ضعف و خستگی

زمند مراقبت که نیا و اضطراب گزارش شدادرار، یبوست 

 .(25)است بیشتری در این زمینه

همسو و مطابق با یافتهحاضر نتایج مطالعه  در این زمینه

 حدود دهد کهمی نشان . شواهداستعات پیشین های مطال

مدیریت و  برای درمانی مراکز درصد مراجعات به ۸0

 در شناخت و آگاهی افزایش. (26)باشدمی علایم کاهش

 و زمینه عود در اطلاعات آن، عوارض بیماری، مورد

 فیزیکی و جسمی ابعاد مورد در اطلاعات بیماری، بازگشت

 ریزیبرنامه و گیریصمیمت برای داشتن اطلاعات بیماری،

 توسط شده نیازهای مطرح مهمترین جمله از درمانی،

نیازهای  یید کننده این است که تأمینأاست و ت بیماران

 آنها مراقبان و سرطان به مبتلا بیماران تسکینی مراقبتی

 مختلف ابعاد در مراقبت زمینه در توانمندسازی آنان مستلزم

 موجود است شواهد یمعنو و اجتماعی روانی، جسمی،

 از یکی که طوری به دارد؛ بیماران ناکافی دانش از حکایت

 گزارش اطلاعات دریافت به نیاز آنها، نشده نیازهای تأمین

جهت کاهش  در اساسی هایگام از یکی است که شده

نشان  همکاران و زادهی ول مطالعه نتایج .(27)باشدمی علایم

ع تنشانوا خطر معرض در سرطان به مبتلا بیماران داد که

 بیمار زاش تن رویداد یک عنوان به سرطانو  شندباها می

 پرستاران پس .دهدمی قرار ثیرأت تحت عاطفی نظر از را

 . در(2۸)نمایند اقدام بیمار روانی هایتنش از کاستن به باید

 دانمارک در همکاران و Jacobsen مطالعه نتایج این راستا

 نشان سرطان، به مبتلا بیماران در درد مدیریت خصوص در

 آنان عاطفی دیسترس به بیماران این در درد شدت ادد

 و انسانی نیاز یک تسکینی مراقبت .(2۹)دارد بستگی

 باشدیم سرطان به مبتلایان برای جهان گستره در ضروری

 ،است بیمار زجر و دردعلایم  کاهش آن اساسی بخش که

 کنترل خطر معرض در سرطان به مبتلا بیماران بعضی

 هنحوی که درد بیشترین علایم را به ب هستند درد ناکافی

 برای پرستاران بیشتر توجه نیازمند و دهدخود اختصاص می

 بروز موجب سرطان بیماری .(۳0)باشندیم آن کارآمد کنترل

 کردن حمایتو  گرددیم متعددی عاطفی و جسمی علائم

 تحمل برای آنان توانایی بهبود سبب سرطانی ارانبیم از

در  است شده شناخته آنان درد دهنده بهبود عامل و بیماری

 و جسمی دردهای تسکین جهت در پرستاراناین راستا 

 حمایت آنها از باید سرطان، به مبتلا بیماران روانی

 . (۳۱)نمایند

تسکینی بصورت  مراقبتدر امریکا   Ferrellمطالعهدر 

همگانی بعنوان مراقبتی جامع برای ارتقای کیفیت زندگی 

و بهبود کیفیت مراقبت برای همه بیماران قابل اجرا دانسته 

 هشده است. این مراقبت در واقع یک مراقبت مشارکتی ب

رود که سبب مرتفع نمودن نیازهای جسمی و یشمار م

در  Wachterman . پژوهش(۳2)گرددمعنوی بیماران می

سربازان  سلامت سیستم مرکز ۱46 در کهایالات امریکا 

راقبت پایان م الگوهایها و پدیدهمقایسه  امریکایی با هدف

 ی دارایهااز نظر خانواده تسکینیحیات و کیفیت مراقبت 

در حال احتضار انجام شد، نشان داد کیفیت مراقبت بیماران 
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پایان حیات در افراد مبتلا به سرطان و بیماری زوال عقل 

 وخیلی بهتر از بیماران مبتلا به نارسایی کلیه پیشرفته 

در مطالعه حاضر، . (۳۳)باشدبیماری نارسایی قلبی ریوی می

 ± ۸۱/۱کارکنان  عاطفی هایمیانگین نمره در بعد مهارت

ن ای باشد که مطلوب برآورده شده است. همسو بامی 54/5

داد که هر  نشاندر کشور اندونزی  Kartikaالعه ، مطنتایج

تری بین پرستار با بیمار در هنگام چه ارتباط مطلوب

مندی ها صورت گیرد میزان رضایتدریافت مراقبت

یابد و هر چه پرستاران از نظر مهارتی بیماران نیز افزایش می

تر باشند و هنگام ارایه خدمات ای با تجربهو سابقه حرفه

م با مهربانی و لبخند ارایه دهند، آرفتاری تو پرستاری

 .(۳4)دار بالاتر خواهد بودیرضایت بیماران نیز به طور معن

 اساس بر هامراقبت بعد در تسکینی هایمراقبت کیفیت

 ۸۱/۱بعد  داد میانگین نمره در این نشان بیمار هایارزش

ارزش اساس بر هامراقبت نشان دادنتایج  .باشدمی 54/5 ±

دت بستری فعلی و مهارت پرستاران ارتباط بیمار با م های

 از این تسکینی هایمراقبت دار آماری دارد و کیفیتمعنی

روز در بیمارستان دو الی  یکدیدگاه در سالمندانی که 

بستری بودند نسبت به کسانی که مدت بستریشان بیشتر از 

یک هفته بود بیشتر بود و متغیر مهارت پرستاران نیز در 

حائز اهمیت شناخته  تسکینی هایمراقبت افزایش کیفیت

 افراد زندگی کیفیت بر تسکینی هایمراقبت ثیرأشد. در ت

 مدت طول بیماری، مدت طول مثل سرطان عواملی به مبتلا

 و تنوع همچمین و حمایتی تسکینی خدمات دریافت

 .باشدثر میؤم خدمات این کیفیت

تسکینی  هایمراقبتتعیین نتایج مطالعه حسینی با هدف 

 که بروی پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی بروی کیفیت

 بیمارستان به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا بیمار 46

مراقبت  هاییاسوج انجام شد و پروتکل شهر شهیدرجایی

 مربوطه در برنامه آنها متخصصین با مشاوره و تسکینی

ینی تسک هایمراقبت شده بود، نشان داد آموزش تدوین

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود و ارتقای راهی جهت

 موجود مذهبی و بومی . فرهنگ(۳5)باشدپستان می سرطان

 به که شرایطی در بیماران که است ایگونه به کشور ما در

بیشتر  بینند،می خطر معرض در را خود زندگی بیماری دلیل

 تر وجودبیش و یابندمی گرایش عنویتم سوی و سمت به

 کنند بنابراین توجهمی احساس خود زندگی متن در را خدا

های بخشحتی در در مراقبت تسکینی  بیمار ارزشهای به

طور کوتاه مدت و با مد نظر قرار دادن آموزش ه اورژانس ب

در  و (۳5،۳4)واند نقش تعیین کننده داشته باشدتکه می

های پیشرفته کبدی و صوص بیماریمطالعاتی که در خ

 (۳6)انجام شده است تهایی نظیر سرطان پروستاسرطان

أثیر تکه در رضایتمندی سالمندان  حائز اهمیت است

ان نشنیز نتایج مطالعه تقدیسی . (۳7)بسزایی خواهد داشت

 هایبرنامه بر مبتنی و ثرؤم آموزشی مداخلات طریق از داد

مشکلات دوره  و ارضعو توان ازمی موفق سالمندی

 بخش لذت و مطلوب ایدوره به را آن و کاست سالمندی

 .(۸۳)نمود تبدیل

 بر مبتنی هایمراقبت با توجه به نتایج مطالعه بهادر، ارائه

 بر تأکید با فقط نه و زندگی ابعاد همه در مراقبت تسکینی

 در بستری دفعات کاهش تواند موجباتمی بعد جسمی

 فراهم را بیماران این درمانی هایزینهکاهش ه و بیمارستان

 بیماران زندگی کیفیت وضعیت طرفی، شناخت از. آورد

 راهنمایی تواندمی پرستاران توسط قلبی به نارسایی مبتلا

 مداخلات، اقدامات، پرستاری، هایبرای تشخیص

 گرفتن نظر در با بیمار ترخیص هایبرنامه و تنظیم ارزشیابی

 شهر یک و مرکز فقط یکبررسی  .(۱4)باشد علائم بیماری

 اجرای ورود به شمار می های مطالعه حاضراز محدودیت

مراکز و شهرها ضروری است. همچنین  سایر در مطالعه

وضعیت جسمی و روانی فرد سالمند در حین پاسخگویی 

الات پرسشنامه و احتمال ایجاد خستگی که بر نحوه ؤبه س

های طرح به از محدودیت ،بودپاسخگویی آنها اثرگذار 

مصاحبه جهت کاهش این محدودیت گر چه  آمدشمار می

در محیطی خلوت و آرام با سالمندان انجام شد و حتی 

ای در فواصل زمانی الامکان با دادن زمان استراحت ده دقیقه

 .ها تکمیل گردیدپرسشنامه

در این مطالعه مراقبت تسکینی از دیدگاه سالمندان مورد 

 مطالعه در سطح مطلوب بود که یکی از دلایل این امر این
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در بخش خاص مراقبت تسکینی در  ست که این خدماتا

مرکز آموزشی درمانی فیروزگر و با مراقبین متبحر و 

اصلی  مشکل حاضر حال درآموزش دیده ارائه شده است. 

 از تسکینی خصوص مراقبت در ایران، در پرستاری سیستم

دارای  مراقبت از نوع این که است این سرطان به مبتلایان

 جدی طور به و ستنی پرستاران برای واضحی چارچوب

 که با وجودی. ندارد قرار آموزشی رسمی برنامه متن در

 در شاغل پرستاران بیشتر که است باور این بر پژوهشگر

 بیمار از مراقبت در را معنوی هایجنبه سرطان هایبخش

 در بیشتری توجهات پرستاری هم باز نمایند،می لحاظ

مراقبت با توجه به اهمیت  است. لازم تسکینی مراقبت

مده میانگین سنی آو اینکه در نتایج بدست تسکینی 

سالمندان مورد مطالعه در طبقه بندی سالمندان جوان قرار 

که مطالعات بعدی بر روی  شودپیشنهاد می ،داشت

سالمندان پیر یا خیلی پیر صورت گیرد. هم چنین توصیه 

های تسکینی در از مراقبت پرستارانمیزان آگاهی گردد می

 .قرار گیرد مورد ارزیابیهای آتی کز مختلف، در پژوهشمرا

 

گونه تعارض منافع از سوی  هیچ تعارض منافع:

 .نویسندگان گزارش نشده است

 

 تشکر تقدير و 

-3-2-98  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  15562

قدردانی خود را نویسندگان مراتب تشکر و  و است ایران

مرکز آموزشی درمانی  مسولین، محترم از آن معاونت

 محترم شرکت کننده در این مطالعهسالمندان ز فیروزگر و ا

 دارند.اعلام می
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