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Abstract
Introduction: Optimal provision of palliative care requires specialized knowledge and skills. 
Oncology nurses require a high level of knowledge and skills in palliative care. Given the growing 
necessity to enhance the provision of palliative care, it is crucial to assess the educational needs 
of nurses in this field. Identifying these needs allows for the development and implementation of 
evidence-based training programs tailored to specific settings. The present study aimed to examine 
the educational needs of oncology nurses regarding palliative care at Shahid Sadoughi Hospital in 
Yazd.
Methods: A cross-sectional-analytical study was conducted in 2024 using a census method on 69 
oncology nurses at Shahid Sadoughi Teaching Hospital. Data were collected using the In-Service 
Needs of Palliative Care Education Questionnaire and data analyzed using descriptive statistics 
(frequency, mean, standard deviation) and analytical statistics (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 
statistical tests)using SPSS-21 software.
Results: The mean age of the nurses was 32.58±6.89 years, and their mean work experience was 
8.66±6.37 years. The highest to lowest mean scores for educational needs in palliative care were 
as follows: "Symptom management and pain relief" (30.58±5.58), "Ethical issues and teamwork" 
(30.38±5.69), "Concept of palliative care" (26.26±5.15), "Communication, counseling, and 
preparation" (26.14±5.38), "End-of-life care" (20.46±5.01), and "Cultural and spiritual considerations" 
(14.42±3.20). The overall mean score for educational needs was 148.25±24.94.
Conclusions: Nurses require training in all aspects of palliative care, emphasizing the need to design 
training programs based on identified priorities.
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چکیده
مقدمــه: ارائــه ی مطلــوب مراقبــت تســکینی نیازمنــد دانــش و مهــارت تخصصــی اســت و پرســتاران بخــش هــای اونکولــوژی به ســطح 
بالایــی از دانــش و مهــارت در زمینــه ی مراقبــت تســکینی نیازمندنــد و ضــروری  اســت کــه ارائــه ی مراقبــت تســکینی بطــور ویــژه ای 
ارتقــا یابــد لــذا  بایســتی نیازهــای آموزشــی پرســتاران  در رابطــه بــا مراقبــت تســکینی بررســی شــود تــا بــر اســاس نیازهــای شناســایی 
شــده برنامــه هــای اموزشــی مبتنــی بــر شــواهد در هــر بســتری تدویــن و اجــرا شــود. مطالعــه ی حاضــر با هــدف تعییــن نیازهای آموزشــی 

پرســتاران شــاغل در بخــش  اونکولــوژی در رابطــه بــا مراقبــت تســکینی در بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه ی مقطعــی - تحلیلــی در ســال 1403  بــه شــیوه  تمــام شــماری بـر روی 69 نفــر  از پرســتاران  بخــش اونکولــوژی 
امیبراتسن آومزشـی درمـنای شــهید صدوقــی یــزد انجــام شــد. داده هــا از طریــق تکمیــل پرسشــنامه "نیازهــای آموزشــی ضمــن خدمــت 
پرســتاران در مراقبــت تســکینی" جمــع آوری و  داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )فراوانــی، میانگیــن، انحــراف معیــار( و تحلیلــی 

)آزمــون آمــاری مــن ویتنــی و کروســکال والیــس( در نــرم افــزار آمــاری Spss نســخه 21 تحلیــل شــد .
یافتــه هــا: میانگیــن ســن پرســتاران  )6/89 ±( 32/58 ســال و میانگیــن ســابقه کار پرســتاران  )6/37 ±( 8/66 ســال بــود . میانگیــن و 
انحــراف معیــار نیازهــای آموزشــی در زمینــه ی مراقبــت تســکینی بــه ترتیــب از بیشــترین بــه کمتریــن امتیــاز  شــامل " کنتــرل علائــم و 
تســکین درد " )5/58 ±( 30/58، " مســائل اخلاقــی و کار گروهــی " )5/69 ±(30/38، "مفهــوم مراقبــت تســکینی" )5/15 ±( 26/26، " 
ارتبــاط و مشــاوره، آمــاده ســازی " )5/38 ±( 26/14، " مراقبــت قبــل از مــرگ " )5/01 ±( 20/46،  "ملاحظــات فرهنگــی و معنــوی " 
)3/20 ±( 14/42 و میانگیــن نمــره کل برابــر )24/94 ±( 148/25 بــود. مقایســه ی میانگیــن نمــره نیازهــای آموزشــی برحســب متغیرهای 

.)p<0/05( دموگرافیــک تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداد
نتیجــه گیــری: پرســتاران  در تمــام ابعــاد مراقبــت تســکینی نیــاز بــه دریافــت آمــوزش دارنــد کــه لــزوم طراحــی برنامــه های آموزشــی 

مبتنــی بــر نیازهــای شناســایی شــده را بــر حســب الویــت مــورد تاکیــد قــرار مــی دهد. 
کلیدواژه ها: پرستاران، نیاز آموزشی، اونکولوژی، مراقبت تسکینی.
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مقدمه
ســازمان بهداشــت جهانــی مراقبــت تســکینی را یــک جــز مهم 

ــه  ــد  ک ــی آی ــت ســامتی  بشــار م ــام شــده در مراقب و ادغ

فــرد محــور بــوده و مســئولیت اخلاقــی و جهانــی محســوب 

ــی و  ــی ، اجتماع ــمی، روان ــیدن جس ــج کش ــا رن ــود ت ــی ش م

معنــوی بیــاران را کاهــش دهــد)1( و همــه ی اعضــاء تیــم 

مراقبــت ســامتی بایســتی قــادر باشــند مراقبــت تســکینی را  

ــواده ی  ــار و خان ــای بی ــه داده و نیازه ــب ارائ ــور مناس بط

ــت  ــم مراقب ــن اعضــاء تی ــد )2( و در بی ــرآورده کنن ــار را ب بی

ســامتی پرســتاران   یــک منبــع ضروری بــرای ارائــه ی مراقبــت 

ــاران و  ــه بی ــی ک ــد و زمان ــی آین ــار م ــر بش ــن و موث ایم

خانــواده ی آنــان بــا یــک بیــاری جــدی مواجهــه مــی شــوند 

، پرســتاران  بیشــرین زمــان را بــا آنــان مــی گذراننــد)3( و  در 

بیــن بیــاری هــای مختلــف ، بــار جهانــی بیــاری سرطــان بــا 

سرعــت  زیــادی در حــال افزایــش اســت )4( و بیــاران مبتــا 

بــه سرطــان یــک گــروه منحــر بفــرد و نیازمنــد بــه دریافــت 

مراقبــت تســکینی هســتند تــا در مراحــل مختلــف از فراینــد 

بیــاری کیفیــت زندگــی آنهــا بهبــود یابــد )5( لــذا پرســتاران  

بخــش هــای اونکولــوژی بــه ســطح بالایــی از دانــش و مهــارت 

در زمینــه ی مراقبــت تســکینی نیازمندند )6( و ضروری  اســت 

کــه  ارائــه ی مراقبــت تســکینی بــرای ایــن گــروه از بیــاران 

بطــور ویــژه ای ارتقــا یابــد )7(. 

در کشــور ایــران در طــی هشــت ســال گذشــته مراقبــت 

تســکینی مــورد توجــه قــرار گرفتــه و یکــری اقدامات توســط 

شــبکه ملــی تحقیقــات سرطــان بــا حمایــت وزارت بهداشــت 

انجــام شــده اســت  امــا هنــوز برنامــه هــای آموزشــی برنامــه 

ــود  ــی وج ــم مراقبت ــاء تی ــوزش اعض ــت آم ــده جه ــزی ش ری

نــدارد)8و9(. در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه ی پاکنــژاد و 

همــکاران نشــان داد کــه دانــش پرســتاران در رابطــه بــا 

ــوده  و علــت ایــن وضعیــت را  مراقبــت تســکینی ضعیــف ب

ــود  ــدم وج ــران و ع ــت در ای ــوع مراقب ــن ن ــودن ای ــد ب جدی

ــتند)10(. ــان داش ــط بی ــی مرتب ــه اموزش برنام

ــی از آن  ــم حاک ــکاران ه ــی و هم ــه ی خانعل ــج مطالع  نتای

ــوالات  ــا س ــه ب ــت در رابط ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــود ک ب

ــط و  ــش متوس ــکینی دان ــت تس ــه مراقب ــوط ب ــی مرب عموم

ــت تســکینی از ســطح  ــاره ی ســوالات  اختصاصــی مراقب درب

ــان  ــه ی دهق ــد )11( و در مطالع ــی برخوردارن ــش ضیعف دان

زاده و همــکاران )12(  و پاکنــژاد و همــکاران  )13(  مشــخص 

ــت  ــاره ی مراقب ــتاران  در ب ــت پرس ــش اکثری ــه دان ــد ک گردی

تســکینی محــدود اســت  و  فقــدان دانــش و مهــارت پرســتاران  

اونکولــوژی در زمینــه ی مراقبــت تســکینی مانعــی بــزرگ در 

بــرآوردن نیازهــای مراقبتــی بیــار و خانــواده اســت )14( و  از 

آن جایــی کــه آمــوزش مــداوم پایــه و اســاس افزایــش دانــش 

پرســتاران  محســوب مــی شــود )15(.

ــا  ــه ب ــتاران  در رابط ــی پرس ــای آموزش ــتی نیازه ــذا  بایس  ل

مراقبــت تســکینی بررســی شــود تــا بــر اســاس نیازهــای 

شناســایی شــده برنامــه هــای اموزشــی مبتنــی بــر شــواهد در  

هــر بســری تدویــن و اجــرا شــود )16( زیــرا  نیازهای آموزشــی 

پرســتاران  دربــاره ی مراقبــت تســکینی  بســته بــه جمعیــت 

بیــاران تحــت مراقبــت، تیزهوشــی  و تجربــه پرســتاران  مــی 

ــه   ــل از ارائ ــد متفــاوت مــی باشــد )17( و لازم اســت  قب توان

هــر نــوع آمــوزش در زمینــه ی مراقبــت تســکینی،  نیازهــای 

اموزشــی بــرای  هــر موسســه ایــی  بطــور جداگانــه ارزیابــی و  

نیازهــای منحــر بفــرد شناســایی شــوند )18( .

ــی را  ــه ی آموزش ــوان برنام ــی ت ــل م ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب

ــود و  ــرآورده نم ــتاران را ب ــری پرس ــای یادگی ــی و نیازه طراح

بدیــن ترتیــب اثــر بخشــی یادگیــری افزایــش مــی یابــد )19(. 

نبـدي  اووليـت  و  نيازاهيآومزشــــي  شــسانــــايي  واقــع  در 

آنهـا یکــی از رتمهمين روشاه در اراقتء و رطاحي اههمانربي 

آومزشــــي اســت )20(.

از ســوی دیگــر  اســتانداردها ی اعتبــار بخشــی، کلیــه ی  مراکز 

را موظــف بــه تنظیــم  مکانیســم کارا و مناســب در خصــوص 

ــی  برنامــه هــای آمــوزش  ــاز ســنجی  هــای دوره ای انجــام نی

ــانی در  ــای انس ــوزش  نیروه ــت )21( و آم ــوده اس ــداوم نم م

حیطــه ی بهداشــت و درمــان یکــی از ارکان مهــم  در برنامــه 

هــای امــوزش نظــام ســامت بشــار آمــده و شناســایی 

نیازهــای آموزشــی کاربــران و اولویــت بنــدی آنهــا مــی توانــد 

ــران در  ــاء مشــارکت کارب ــهای ارتق ــن روش ــم تری ــی از مه یک

طراحــی برنامــه هــای آمــوزش باشــد )22( و شناســایی نیازهای 

ــعه ی  ــت توس ــکینی جه ــت تس ــه ی مراقب ــی در زمین آموزش

برنامــه اموزشــی مبتنــی بــر شــواهد مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه 

ــت )23(.  اس

در ایــن راســتا در برخــی کشــور هــا نیازهــای آموزشــی 

ــج  ــت تســکینی بررســی و نتای ــا مراقب پرســتاران  در رابطــه ب

مختلفــی گــزارش شــده اســت. Eleke و همــکاران )2020( 

در نیجریــه پنــج الویــت اول نیازهــای آموزشــی شناســایی 

شــده پرســتاران  در زمینــه ی مراقبــت تســکینی را مدیریــت 

ــگام مــرگ، تعریــف مراقبــت  ــواده در هن درد، مشــارکت خان
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تســکینی، اســتفاده از مورفیــن و انتخــاب عــدم احیــاء توســط 

ــتند )24(. ــام داش ــار اع بی

نتایــج مطالعــه ی Masharipova و همــکاران )2024( در 

ــا فلســفه و  قزاقســتان نشــان داد کــه پرســتاران  در رابطــه ب

ــی  ــد روان ــت بع ــی حمای ــکینی، چگونگ ــت تس ــول مراقب اص

ــوزش  ــه آم ــاز ب ــرل درد نی ــم و کن ــت علائ ــی و، مدیری عاطف

دارنــد )25( و  در عربســتان  بــر اســاس یافتــه هــای مطالعــه 

Almutairi و همــکاران )2023( بیشــرین نیازهــای آموزشــی 

ــا  ــه ب ــار در رابط ــا بی ــردن ب ــث ک ــامل بح ــده  ش ــرح ش مط

آرزوهــای بعــد از مــرگ، پاســخ دادن بــه ســوالات بیــار     

دربــاره ی فراینــد مــرگ و واکنــش نشــان دادن و ســازگاری بــا 

ــود )16(. ــر ب ــان عم ــان پای هذی

لــذا بــا توجــه به آنکــه در بســرهای مختلف نیازهای آموزشــی 

متنوعــی شناســایی شــده اســت و بــا تمرکــز بــر اهمیــت ایــن 

موضــوع و نقــش مهــم آن در تدویــن برنامــه هــای آموزشــی و 

خــاء تحقیقــی موجــود در داخــل کشــور کــه تــا کنــون در این 

زمینــه مطالعــه ایــی انجــام نشــده اســت، مطالعــه ی حــاضر 

بــا هــدف تعییــن نیازهــای آموزشــی پرســتاران  اونکولــوژی در 

ــی  ــت تســکینی در بیمارســتان شــهید صدوق ــا مراقب رابطــه ب

یــزد در ســال 1403 انجــام شــد.

روش کار 
پژوهــش حــاضر یــک مطالعــه ی مقطعــی - تحلیلــی اســت. 

جامعــه ی مــورد مطالعــه کلیــه ی پرســتاران  شــاغل در بخــش 

هــای مختلــف اونکولــوژی )بزرگســال - کــودکان( بیمارســتان 

ــیوه  ــه ش ــه ب ــد ک ــال 1403 بودن ــزد در س ــی ی ــهید صدوق ش

ی تمــام شــاری وارد مطالعــه شــدند. بــرای جمــع آوری                                                                 

داده هــا از دو پرسشــنامه اســتفاده شــد کــه بخــش  اول 

شــامل: ســن- جنــس - ســطح تحصیــات- وضعیــت اســتخدام- 

ــوژی. بخــش  ــی - ســابقه کار در بخــش اونکول ســابقه کار کل

دوم،  پرسشــنامه نیازهــای آموزشــی ضمــن خدمــت پرســتاران  

در مراقبــت تســکینی اســت کــه توســط هومانــی و همــکاران  

روانســجی شــده اســت. ایــن ابــزار شــامل 40 ســوال در شــش 

حیطــه مــی باشــد. CVI و CVR بــه ترتیــب 90% و %87 

گــزارش و روایــی تاییــد شــده اســت و پایایــی بــا ضریــب آلفای 

کرونبــاخ برابــر 93% و ICC بــرای کل ابــزار  95% بــرآورد شــده 

و پایایــی تاییــد شــده اســت و در مطالعــه ی حــاضر پایایــی 

ابــزار بررســی و 85% بــود. ایــن ابــزار دارای شــش حیطــه اســت 

کــه  شــامل مفهــوم مراقبــت تســکینی )ســوالات1تا7(، کنــرل 

علائــم و تســکین درد )ســوالات8 تــا 15(، ملاحظــات فرهنگــی 

و معنــوی )ســوالات 19-16(،   ارتبــاط و مشــاوره، آماده ســازی                                                                                              

)ســوالا ت 26-20( و مراقبــت قبــل از مــرگ )ســوالات 27-32(، 

مســائل اخلاقــی و کار گروهــی )ســوالات 40-33(  مــی باشــد  

در ایــن پرسشــنامه  هــر گویــه دارای طیــف لیکــرت  5 امتیازی 

اســت )5 امتیاز=بســیار لازم اســت، 4 امتیــاز= بــه شــدت مورد 

نیــاز اســت، 3 امتیــاز= مــورد نیــاز اســت، 2 امتیــاز= مــورد نیاز 

نیســت و 1 امتیــاز = بســیارغیر ضروری اســت(. طیــف امتیــاز 

ــد  ــالای  134/5 باش ــر ب ــاز کل  اگ ــد و امتی ــی باش 200-40 م

نشــان دهنــده نیــاز آموزشــی در تمــام ابعــاد اســت و در هــر 

کــدام از حیطــه هــا هرچــه امتیــاز بالاتــر باشــد نشــان دهنــده 

نیــاز آموزشــی لازم آن حیطــه اســت)26(.

اخــاق                                                          کــد  دریافــت  از  بعــد  پژوهشــگران 

ــای  ــش  ه ــه بخ ــوز ورود ب )IR.SSU.REC.1403.045( و مج

ــا  ــوژی بیمارســتان شــهید صدوقــی، طــی هماهنگــی ب اونکول

ــاط  ــتاران  ارتب ــا پرس ــازه ب ــب اج ــش و کس ــتاران بخ سر پرس

اهــداف  بیــان  خــود،  معرفــی  از  بعــد  و  نمــوده  برقــرار 

مطالعــه، نحــوه ی انجــام آن و بررســی معیــار ورود بــه 

مطالعــه )پرســتارانیکه بطــور ثابــت در بخــش اونکولــوژی کار                                                     

مــی کننــد- رضــات ورود بــه مطالعــه دارنــد( و جلــب رضایــت 

ــه،  ــت در مطالع ــت شرک ــی  جه ــفاهی و کتب ــه ی  ش آگاهان

از  آنــان درخواســت شــد  تــا بــه ســوالات پرسشــنامه ای کــه 

پژوهشــگر  بصــورت حضــوری در اختیارشــان قرار داد را پاســخ 

دهنــد و طــی شــیفت بعــدی پژوهشــگر بــا مراجعــه حضــوری 

ــت. بعــد از جمــع آوری  ــل مــی گرف پرسشــنامه  هــا را تحوی

پرسشــنامه هــا، جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار 

ــد.  ــتفاده ش ــخه 23 اس ــاری Spss  نس آم

یافته ها 
یافتــه  هــا نشــان  داد کــه میانگیــن ســن 69 نفــر از پرســتاران 

بخــش اونکولــوژی برابــر )6/89 ±( 32/58 ســال، میانگیــن 

ســابقه کار )6/37 ±( 8/66 ســال ،57 نفــر )82/6 درصــد( 

زن، 55 نفــر )79/7 درصــد( متاهــل ، 63  نفــر)91/3 درصــد( 

دارای مــدرک کارشناســی،  31 نفــر )44/9 درصــد( در وضعیــت 

ــد.  ــتار بودن ــد( پرس ــر )94/2 درص ــمی، 65 نف ــتخدامی رس اس

اطلاعــات تکمیلــی متغیرهــای دموگرافیــک در جــدول 1 ارائــه 

شــده اســت. 
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جدول 1: فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی  پرستاران  بخش اونکولوژی

درصد فراوانی رده متغیر متغیر

82/6 57 زن
جنسیت

17/4 12 مرد

79/7 55 متاهل
وضعیت تاهل

20/3 14 مجرد

91/3 63 کارشناسی

5/8مدرک تحصیلی 4 کارشناسی ارشد

2/9 2 سایر

44/9 31 رسمی

وضعیت استخدامی
27/5 19 پیمانی

20/3 14 طرحی

7/2 5 قراردادی

94/2 65 پرستار
پست سامانی

5/8 4 سرپرستار

85/5 59 اونکولوژی بزرگسال
بخش کاری

14/5 10 اونکولوژی اطفال

بررســی نیازهــای آموزشــی پرســتاران بخــش اونکولــوژی نشــان 

داد کــه پرســتاران در هــر شــش حیطــه ی مــورد بررســی دارای 

ــب  ــاز کل کس ــن امتی ــر میانگی ــند. ب ــی باش ــی م ــاز آموزش نی

ــیر  ــه تفس ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــده  )24/94 ±( 148/25 ب ش

امتیــاز ابــزار، امتیــاز بــالای  13/5، نشــان دهنــده نیاز آموزشــی 

در تمــام ابعــاد اســت، لــذا  نمونــه هــای مــورد مطالعــه در تمــام 

ــه  ــه  از لحــاظ رتب ــی باشــند ک ــاز آموزشــی م ــاد دارای نی ابع

ــر حســب میانگیــن نمــره کســب  بنــدی، نیازهــای آموزشــی ب

شــده، بــه ترتیــب شــامل 1- کنــرل علائــم و تســکین درد 

)5/58±( 30/58، 2- مســائل اخلاقــی و کار گروهــی )±5/69( 

30/38، 3- مفهــوم مراقبــت تســکینی )5/15 ±( 26/26، 4- 

ارتبــاط و مشــاوره، آمــاده ســازی)5/38 ±( 26/14 ، 5- مراقبــت 

ــی و  ــات فرهنگ ــرگ )5/01 ±( 20/46 و 6- ملاحظ ــل از م قب

معنــوی )3/20 ±( 14/42 بــود. اطلاعــات تکمیلــی در جــدول 

2 ارائــه شــده اســت.

جدول2: میانگین و انحراف معیار نمرات کل در هر یک از  حیطه های نیاز آموزشی

بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

35 16 5/15 26/26 مفهوم مراقبت تسکینی

40 18 5/58 30/58 کنترل علائم و تسکین درد

20 8 3/20 14/42 ملاحظات فرهنگی و معنوی

35 15 5/38 26/14 ارتباط و مشاوره، آماده سازی

30 11 5/01 20/46 مراقبت قبل از مرگ

40 16 5/69 30/38 مسائل اخلاقی و کار گروهی
199 87 24/94 148/25 کل

ــر  ــن نمــره نیازهــای آموزشــی پرســتاران ب مقایســه ی میانگی

ــش کار  ــل، بخ ــت تاه ــیت، وضعی ــای جنس ــب متغیره حس

ــاوت  ــی تف ــن ویتن ــاری م ــون آم ــا آزم ــازمانی ب ــت س و پس

معنــاداری را نشــان نــداد )p<0/05(. همچنیــن مقایســه 
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میانگیــن نمــره نیازهــای آموزشــی پرســتاران بــر حســب 

متغیرهــای مــدرک تحصیلــی و وضعیــت اســتخدامی بــا آزمون 

ــداد  ــاداری را نشــان ن ــاوت معن ــس تف ــاری کروســکال والی آم

.)p<0/05(

بحث
نتایــج نشــان داد بــر اســاس میانگین نمــره کل، پرســتاران   مورد 

ــای  ــکینی دارای  نیازه ــت تس ــاد مراقب ــام ابع ــه در  تم مطالع

ــن  ــب میانگی ــر حس ــب ب ــه ترتی ــه ب ــند ک ــی باش ــی م آموزش

نمــره بالاتــر شــامل 1- کنــرل علائــم و تســکین درد، 2- مســائل 

اخلاقــی و کار گروهــی، 3- مفهــوم مراقبــت تســکینی، 4- 

ارتبــاط و مشــاوره، آمــاده ســازی، 5- مراقبــت قبــل از مــرگ و 

6- ملاحظــات فرهنگــی و معنــوی بــود مــرور متــون نشــان داد 

ــن نیازهــای  کــه در مطالعــه ی Chang و همــکاران،  مهمتری

آمــوزش ضمــن خدمــت پرســتاران  در مــورد مراقبــت تســکینی 

بــه ترتیــب عبارتنــد از: )1( آمادگــی و مراقبــت قبــل از مــرگ، 

ــکین  ــم و تس ــه علائ ــیدگی ب ــاوره، )3( رس ــاط و مش )2( ارتب

درد، )4( ( مســائل اخلاقــی و کار تیمــی، )5( مفهــوم مراقبــت 

تســکینی، و )6( ملاحظــات فرهنگــی و معنــوی و  ایــن شــش 

نیــاز بــرای پرســتاران بالینــی کــه از بیــاران و خانــواده هــای 

در معــرض مــرگ قریــب الوقــوع، مراقبــت مــی کننــد، زمینــه 

هــای دشــواری محســوب  شــده بــود مــی شــوند )19( و ایــن 

ــا حــدودی متفــاوت بــود کــه  ــا نتایــج حــاضر ت الویــت هــا ب

مــی توانــد تحــت تاثیــر بســر مطالعاتــی باشــد بطوریکــه در 

مطالعه ی Chang و همکاران  78/7% پرســتاران در طی دوره 

امــوزش رشــته برســتاری، واحــد مراقبــت تســکینی را گذرانــده 

بودنــد  و 68/2% آنــان در گارگا هــای مراقبــت تســکینی شرکت 

ــتاران  )%12/8(  ــی از پرس ــی کم ــداد خیل ــد و تع ــرده بودن ک

از بخــش اونکولــوژی بــوده و مابقــی پرســتاران از ســایر                                                                                           

ــی کــه در مطالعــه ی حــاضر  ــد )19( در حال بخــش هــا بودن

پرســتاران کارگاهــی را در رابطــه با مراقبت تســکینی نگذرانده 

و در  دوره ی آمــوزش برســتاری نیــز مفهــوم مراقبــت تســکینی 

و ابعــاد مرتبــط بــه آنــان آمــوزش داده نشــده بــود.

دیگــر مطالعــه ایــی کــه نیازهــای آموزشــی پرســتاران  در 

ــا مراقبــت تســکینی را بررســی کــرده بــود، مطالعــه  رابطــه ب

ی Rosa و همــکاران بــود. آنــان بیــان مــی کننــد کــه جهــت 

ادغــام جهانــی برنامــه ی آمــوزش  مراقبــت تســکینی لازم 

اســت، پرســتاران  در رابطــه بــا هشــت حیطــه آمــوزش ببیننــد 

کــه شــامل ســاختار و فراینــد مراقبــت تســکینی، بعد جســمی، 

جنبــه هــای روانشــناختی و روانپزشــکی، بعــد اجتماعــی، 

جنبــه هــای معنــوی، مذهبــی و وجــودی، بعــد فرهنــگ، بعــد 

ــای  ــل انته ــاران در مراح ــت از بی ــوان،  مراقب ــی و قان اخلاق

زندگــی اســت و حیطــه هــای توصیــه شــده بــا حیطــه هــای 

ــی دارد )27(. در  ــاضر همخوان ــه ی ح ــاز در مطالع ــورد نی م

واقــع از آن جایئکــه  مــدل مراقبــت تســکینی بــر اســاس مــدل 

زیســتی - روانی-اجتماعی-معنــوی ســاخته شــده اســت، لــذا 

ــز  ــورد تمرک ــاران م ــت از بی ــری در مراقب ــم کل نگ ــش مه نق

ــت  ــن خدم ــوزش ضم ــای آم ــه ه ــتی در برنام ــوده و  بایس ب

پرســتاران  در زمینــه ی مراقبــت تســکینی، مراقبــت از کل فرد، 

از جملــه جنبــه هــای جســمی، روانــی و معنــوی مــورد تاکیــد 

ــرد )19(. ــرار گی ق

ــوان  ــکین درد بعن ــم و تس ــرل علائ ــاضر کن ــه ی ح در مطالع

نیــاز آموزشــی اول شناســایی شــده بــود و کســب چنیــن نتیجه 

ــای  ــه ه ــی از جنب ــه یک ــرا ک ــت چ ــار نیس ــی. دور از انتظ ای

ــت و  ــر درد اس ــت موث ــکینی، مدیری ــرد تس ــی در  رویک اصل

درک  انــواع درد در پیمایــش ماهیــت درد در یــک محیــط 

مراقبــت تســکینی ضروری اســت و پرســتاران بــه عنــوان 

مدافــع، در جهــت یابــی ملاحظــات مربــوط بــه درد خدمــت 

ــتاران در  ــوزش پرس ــت آم ــر اهمی ــر ب ــن ام ــه ای ــد ک ــی کنن م

ــا ایــن یافتــه در  ایــن راســتا تأکیــد مــی کنــد )28(. همســو ب

مطالعــه ی Masharipova و همــکاران نیــز  بیــان کردنــد کــه 

پرســتاران  بــه انــدازه کافــی در زمینــه ی مدیریــت درد آمــوزش 

ندیــده و اعتــاد بــه نفــس لازم بــرای تجویــز داروهــای ضــد 

درد را ندارنــد )25(.

همچنیــن نتایــج مطالعــه پاکنــژاد و همــکاران هــم نشــان داد 

کــه پرســتاران در حیطــه  ی مدیریــت درد مراقبــت تســکینی، 

از دانــش بســیار پایینــی برخوردارانــد کــه لــزوم ارائــه ی 

آمــوزش ضمــن خدمــت در ایــن زمینــه را مــورد تاکید قــرار داد 

)13(. در کانــادا نیــز  یافتــه هــای مطالعــه ی perri و همکاران 

ــا مدیریــت درد  جهــت بررســی دانــش پرســتاران در رابطــه ب

ــد در  در مراقبــت تســکینی  نشــان داد کــه 26%  توانســته ان

ازمــون، نمــره 80 یــا بالاتــر را کســب کننــد و اکثریــت برســتاران 

دانــش ناکافــی داشــتند )29(.

در مجمــوع وجــود مطالعــات همســوی متعــدد، تاییــد کننــده 

نیازآموزشــی پرســتاران در رابطــه با مدیریت درد بــوده و  لزوم 

برگــزاری برنامــه هــای آموزشــی هدفمنــد جهــت بهبــود دانش 

ــت  ــه مراقب ــد ب ــاران نیازمن ــت درد بی ــتاران در  مدیری پرس

تســکینی را خاطــر نشــان مــی کنــد.  
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دومیــن نیــاز آموزشــی، دریافــت آمــوزش در رابطــه بــا مســائل 

ــود. در واقــع  اخلاقــی و کار گروهــی در مراقبــت تســکینی ب

پیچیدگــی فزاینــده ی محیــط مراقبــت بهداشــتی ایــن ضرورت 

را بــه وجــود مــی آورد کــه پرســتاران درک درســتی از اخــاق و 

قوانیــن محیطــی کــه در آن کار مــی کننــد دارا باشــند  تــا ایــن 

دانــش بتوانــد در بســیاری از مســائل ناشــی از مراقبــت هــای 

تســکینی و پایــان زندگــی بــه کار رود در واقــع شــناختن ایــن 

نیــاز بعنــوان یــک الویــت نشــان دهنــده آن اســت کــه جنبــه 

هــای قانونــی و اخلاقــی نقــش اساســی را در مراقبت تســکینی 

ایفــا مــی کننــد )30(.

Pieters و همــکاران نیــز بیــان مــی کننــد کــه مشــکلات 

اخلاقــی مربــوط بــه مراقبــت پایــان زندگــی مهــم اســت، زیــرا 

ــدود  ــد مح ــی مانن ــت های ــا موقعی ــی ب ــم مراقبت ــای تی اعض

کــردن تــاش درمانــی و آرامبخشــی تســکینی در مراقبــت 

ــه  ــه از بیــاران مواجــه مــی شــوند )31( و پرســتاران  ب روزان

کســب آمــوزش بیشــر در رابطــه بــا نحــوه رســیدگی بــه 

بریشــانی هــای  اخلاقــی زمانــی کــه ارزش هــای شــخصی شــان  

ــد )26(  ــت، نیازمندن ــاد اس ــی در تض ــای خانوادگ ــا ارزش ه ب

بطوریکــه Geng و همــکاران طــی یــک مــرور سیســتماتیک 

ــر پریشــانی اخلاقــی پرســتاران در بســر مراقبــت تســکینی  ب

نشــان دادنــد کــه  بعلــت دوراهــی هــای اخلاقــی در مراقبــت 

کــه                                                                                             دهــد  مــی  رخ  اخلاقــی  پریشــانی  تســکینی،  هــای 

ــر  ــی و رضایــت شــغلی پرســتاران  اث ــاه کل ــر رف ــد ب مــی توان

گــذار باشــد لــذا پرداخــن بــه ایــن پریشــانی هــا بــه منظــور 

حفــظ جــو کاری مثبــت و تضمیــن ارائــه مراقبــت بــا کیفیــت 

بــالا بســیار مهــم اســت )32(. لــذا ضروری اســت کــه پرســتاران 

ــتمر  ــوزش مس ــت آم ــکینی تح ــای تس ــت ه ــر در مراقب درگی

قــرار گیرنــد تــا توانایــی هــای تصمیــم گیــری اخلاقــی خــود را 

افزایــش دهنــد و در نتیجــه ی آن کیفیــت مراقبتــی را کــه ارائه 

ــود ببخشــند )33(. ــد بهب مــی کنن

یافتــه ی بعــدی، نیــاز بــه آمــوزش در رابطــه بــا مفهــوم 

مراقبــت تســکینی  بــود. در ایــن راســتا بررســی متــون داخــل 

کشــور نشــان داد کــه تــا کنــون مطالعــات متعــددی در رابطــه 

بــا مفهــوم مراقبــت تســکینی انجــام شــده اســت  کــه حاکــی 

از نقــص دانــش پرســتاران بــوده اســت )34-13-11( کــه نیــاز 

آموزشــی موجــود و لــزوم برگــزاری دوره هــای بازآمــوزی، 

جلســات آموزشــی نظــری و بالینــی و ســمینارهای مربوطــه در 

کوتــاه مــدت و همچنیــن ادغــام موضوعــات مرتبــط در برنامه 

ــورد  ــش  م ــای دان ــت ارتق ــتاری را در جه ــی پرس ــای درس ه

تاکیــد قــرار مــی دهــد )11(  همچنیــن در مطالعــات خــارج از 

کشــور نیــز ایــن نیــاز بررســی شــده اســت و نتایــج همســو می 

باشــد بطوریکــه در مطالعــه  Spineli  و همــکاران  پرســتاران 

ــت تســکینی و اصــول فلســفی  ــف مراقب ــا  تعری در رابطــه ب

آن دانــش محــدودی داشــته و جــزء نیازهــای آموزشــی شــان 

مطــرح شــده بــود )35( همچنیــن Altarawneh و همــکاران 

در اردن دانــش پرســتاران در ان زمینــه در ســطح ضعیــف 

)36( و یــک مــرور سیســتماتیک توســط Ling Li و همــکاران 

ــر دانــش مراقبــت  ــد کــه تســلط پرســتاران  ب اذعــان مــی کن

هــای تســکینی کافــی نیســت و اقدامــات  هدفمنــد را بــرای 

ارتقــای ســطح دانــش را توصیــه مــی کننــد )37(. 

نتایــج حــاضر نشــان داد کــه پرســتاران  در رابطــه بــا ارتبــاط 

ــن  ــا ای ــاز آموزشــی مــی باشــند. همســو ب و مشــاور دارای نی

یافتــه Spineli  و همــکاران  بیــان داشــتند کــه ارتباطــات بیــن 

فــردی یکــی از نیازهای آموزشــی ضروری درک شــده پرســتاران 

ــه  ــانی ب ــرا  اطــاع رس ــت تســکینی اســت زی در بســر مراقب

بیــاران و خانــواده آنهــا در مــورد نیــاز بــه مراقبــت تســکینی 

و همچنیــن اعــان اخبــار مربــوط بــه تشــخیص و پیــش آگهــی 

ــرای  ــه  ب ــد ک ــی کنن ــاس م ــتاران  احس ــت و پرس ــوار اس دش

برقــراری ارتبــاط کافــی بــا بیــاران خانــواده هــای آنهــا و در 

ــکینی،  ــت تس ــر مراقب ــود  در بس ــکاران خ ــم  هم ــان تی می

آمادگــی کافــی را ندارنــد )36(. در مطالعــه ی Araújo و 

همــکاران نیــز ارتبــاط بعنــوان  عنــری بســیار ارزشــمند 

ــال  ــن ح ــا ای ــت  ب ــده اس ــی ش ــکینی معرف ــت  تس در مراقب

پرســتاران دانــش محــدودی در مــورد اســراتژی هــای ارتباطــی 

بــا بیــاران در بســر مراقبــت تســکینی را  نشــان دادنــد )38( 

و طبــق مطالعــه ی  Price  و همــکاران برقــراری ارتبــاط یکــی 

ــت )18(.  ــکینی اس ــت تس ــتاران مراقب ــای پرس ــی ه از نگران

لــذا بررســی بیشــر نیازهــای آموزشــی متمرکــز بــر ارتبــاط در 

خصــوص مراقبــت تســکینی توصیــه شــده اســت تــا منجــر بــه 

توســعه  ی مداخــات آموزشــی جهــت بهبــود دانــش و مهارت 

ــان  ــای آن ــواده ه ــاران و خان ــا بی ــات ب ــتاران   در تعام پرس

ــود )39(. ش

ــاز آموزشــی بعــدی مطــرح شــده، دریافــت آمــوزش هــای  نی

مربــوط بــه مراقبــت قبــل از مــرگ بــود. در کشــور ایــران هــم 

مشــابه دیگــر کشــورهای آســیایی صحبــت کــردن دربــاره مرگ 

یــک تابــو محســوب مــی شــود )41-40( و تحــت تاثیــر شرایط 

ــن راســتا    اجتماعــی، اقتصــادی و ســازمانی اســت )42(. در ای

McDonnell و همــکاران نیــز  بیــان مــی کننــد کــه پرســتاران  
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ــتگان و  ــا بس ــردن ب ــرگ و م ــا م ــط ب ــای مرتب ــث ه در بح

بیــاران راحــت نیســتند کــه ناشــی از  کمبــود آمــوزش، 

ــاد و مرزهــای نامشــخص نقــش باشــد )43(. اعت

در واقــع برقــراری ارتبــاط، بــه ویــژه در مــورد  مــرگ و 

کنــرل علائــم مرتبــط، بــه عنــوان یــک شــکاف آموزشــی درک 

ــت  ــاران مراقب ــا بی ــه ب ــت  ک ــی اس ــن کارکنان ــده در بی ش

هــای تســکینی کار مــی کننــد)44(، بطوریکــه پرســتاران 

مــورد مطالعــه توســط  Masharipova و همــکاران نیــز 

دانــش ضعیفــی در ارتبــاط بــا مراقبــت از بیــاران در حــال 

مــردن داشــتند )25(.  لــذا آمــوزش مــرگ مســیری روشــنی را 

ــط  ــای مرتب ــرآوردن نیازه ــت ب ــن ســامتی  جه ــرای مراقبی ب

بــا فراینــد مــرگ فراهــم نمــوده و بــا ایجــاد اســراتژی هــای 

ــا  ــی ت ــود م ــا را بهب ــارت هــای ارتباطــی و آنه ــناختی، مه ش

بتواننــد اشــکال مختلــف مــردن و معانــی منســوب بــه مــرگ 

ــا و  ــه ه ــرگ را در زمین ــد  م ــد )45( و بتوانن ــاد  بگیرن را ی

ــد)46(.  ــت کنن ــف مدیری ــای مختل ــت ه موقعی

ــاز آموزشــی  در زمینــه ی ملاحظــات فرهنگــی و معنــوی  نی

ــن  ــا ای ــود. همســو ب ــاز آموزشــی مطــرح شــده ب ــن نی اخری

یافتــه محققــان بــر ایــن باورنــد کــه ضرورت آموزش  مســتمر 

بــرای بهبــود  صلاحیــت هــای پرســتاران  جهــت  ترویــج 

ــاصر  ــوی از  عن ــی و رفــع نیازهــای معن ــیت فرهنگ حساس

ــت )47-52(. ــع  اس ــت جام ضروری مراقب

  Spineli  همچنیــن نتایــج حاصــل از تحلیــل کیفی مطالعــه ی

ــان   ــه انس ــت ب ــرد مراقب ــه  رویک ــان داد ک ــکاران نش و هم

ــوی  ــک رویکــرد  یکپارچــه باشــد  )35( و  بعــد معن ــد ی بای

در زمینــه مراقبــت تســکینی بــرای بیــاران و خانــواده هــای 

آنهــا از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت زیــرا نزدیکــی 

ــه  در  ــرد در هــر چیزیک ــه ف ــرگ باعــث مــی شــود ک ــه م ب

اطــراف او اســت،  معنــا را  بجویــد و در مواجهــه بــا بیــاری 

هــای جــدی محــدود کننــده زندگــی،  معنویــت و دینــداری 

ــی محســوب                                                                                            ــرای ســامت جســمی و روان ــی ب ــع حمایت مناب

ــال لنگــر  ــه دنب ــواده ب مــی شــوند و بیــاران و اعضــای خان

انداخــن خــود در باورهــای مذهبــی بــه عنــوان راهــی بــرای 

رویارویــی بــا موقعیــت هــای دشــوار ناشــی از بیــاری 

ایــن موقعیت‌هــا توســط  ایــن حــال،  بــا  هســتند )53( 

متخصصــان پیچیــده و دشــوار تلقــی می‌شــوند، به‌ویــژه بــه 

ــان زندگــی  ــرای بحــث در مــورد پای ــل کــه آن‌هــا ب ــن دلی ای

آمادگــی ندارنــد)54(. لــذا ایــن خــاء بــه عنــوان نیاز آموزشــی 

ــطوح  ــط در س ــای مرتب ــوزش ه ــتی آم ــده و بایس ــرح ش مط

محتلــف و فراتــر از دانــش واقعــی کــه دربــاره ی اعتقــادات 

و عملکردهــا در ادیــان مختلــف وجــود دارد ، بــرای اعضــاء 

ــه شــود )55(. ــم مراقبــت تســکینی طراحــی و ارائ تی

ــش پرســتاران    ــز طــی بررســی دان ــژاد و همــکاران نی ــاک ن پ

بخــش هــای مختلــف بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه  

اعــام  تســکینی  مراقبــت  زمینــه ی  در  گیــان  در شــهر 

ــه پرســتاران در ســه حیطــه ی: اصــول و فلســفه  داشــتند ک

ــای  ــه ه ــم، جنب ــت درد و علائ ــکینی "، مدیری ــت تس مراقب

روانــی - اجتماعــی مراقبــت دانــش بســیار بایینــی دارنــد کــه 

لــزوم ارائــه ی آمــوزش ضمــن خدمــت را در ایــن ســه حیطــه 

ــرار داده اســت )13(  ــد ق ــاز آموزشــی مــورد تاکی ــوان نی بعن

همچنیــن در مطالعــه ی Masharipova و همــکاران نیــز  

طــی مطالعــه ایــی در قزاقســتان نشــان دادنــد کــه بیــش از 

نیمــی از پرســتاران بــه برســش هــای مربــوط بــه ســه حیطــه 

ــت درد و  ــکینی"، مدیری ــت تس ــفه ی مراقب ــول و فلس " اص

علائــم ، جنبــه هــای روانــی - اجتماعــی مراقبــت باســخ هــای 

غیــر صحیــح داده انــد کــه حاکــی از نیــاز موزشــی آنــان در 

ایــن زمینــه هــا اســت )25(.

یافتــه هــای مطالعــه ی Price  و همــکاران نیــز  تمایــل 

پرســتاران  بــه کســب آمــوزش بیشــر در  رابطــه بــا مراقبــت 

هــای تســکینی و مراقبــت هــای انتهایــی زندگی  را شناســایی 

ــاره ی   ــا نحــوه ی بحــث درب ــژه در رابطــه ب ــه وی ــد، ب کردن

اهــداف مراقبــت، ترجیحــات فرهنگــی و نحــوه رســیدگی بــه 

ــخصی  ــای ش ــه ارزش ه ــی ک ــی زمان ــای  اخلاق ــانی ه بریش

ــا ارزش هــای خانوادگــی در تضــاد اســت )18(. شــان  ب

ــن  ــر ای ــتاران  ب ــه پرس ــان داد ک ــنجی نش ــن نظرس ــج ای نتای

ــا  ــه ب ــا در رابط ــاران و خانواده‌ه ــا بی ــد ب ــه بای ــد ک باورن

بیــاری خــود صادقانــه ارتبــاط برقــرار شــود، امــا پرســتاران  

ــن  ــد همچنی ــی ندارن ــا آگاه ــن بحث‌ه ــهیل ای ــوه تس از نح

پرســتاران  در رابطــه بــا  مداخــات غیردارویــی بــرای تســکین 

ــه  ــته .ک ــی داش ــس کم ــه نف ــاد ب ــاران، اعت ــج بی درد و رن

مطــرح کننــده ی نیــاز آموزشــی آنــان مــی باشــد )56(.

ــه  ــه در زمین ــد ک ــز اشــاره مــی کنن Walker  و همــکاران نی

ــا مســائل اخلاقــی در  ــط ب توســعه ی شایســتگی هــای مرتب

ــوزه  ــود دارد  و در ح ــی وج ــکینی،  کمبودهای ــت تس مراقب

هایــی از قبیــل ارتبــاط بــا بیــار و خانــواده  یــا جنبــه هــای 

ــا موضــوع مــرگ خــاء هــای  فرهنگــی و مذهبــی مرتبــط ب

ــود دارد )57(.  ــی وج آموزش
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نتیجه گیری 
ــش  ــتاران بخ ــه پرس ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب

هــای اونکولــوژی در تمــام ابعــاد مراقبــت تســکینی دارای 

ــی در  ــزوم  طراحــی  مداخلات ــه ل ــی باشــند ک نیازآموزشــی م

جهــت تامیــن نیازهای آموزشــی شناســایی شــده را مــورد تاکید 

قــرار مــی دهــد و  پیشــنهاد مــی شــود کــه دور هــای آموزشــی 

متمرکــز بــر ابعــاد مختلــف مراقبــت تســکینی شــامل کنــرل 

علائــم و تســکین درد، مســائل اخلاقــی و کار گروهــی، مفهــوم 

مراقبــت تســکینی، ارتبــاط و مشــاوره، آمــاده ســازی،  مراقبــت 

قبــل از مــرگ و ملاحظــات فرهنگــی و معنــوی برنامــه ریــزی 

و اجــرا شــود.

ملاحظات اخلاقی 

ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقاتــی مصــوب دانشــگاه علــوم 

ــد  ــرح 18033 و ک ــد ط ــا ک ــزد ب ــی ی ــهید صدوق ــکی ش پزش

اخــاق )IR.SSU.REC.1403.045(  بــه تاییــد رســیده اســت. 

سپاسگزاری 
ــتاران  ــه ی پرس ــاعدت  کلی ــکاری و مس ــیله از هم ــن وس بدی

ــوژی بیمارســتان شــهید  ــف اونکول محــرم بخــش هــای مختل

ــی شــود. ــی م ــزد تشــکر و قدردان ــی ی صدوق

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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