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  چكيده
اين نكته  رطان بيشتر به سمت درمان سرپايي تغيير يافته است ودرمان س :و هدف مقدمه

درد يكي از . پذيري بيشتر از سوي مراقبان و خانواده بيماران سرطاني دارد نياز به مسئوليت
كند و جزء اولين  زا و مزمني است كه بيمار دچار سرطان آن را تجربه مي علائم استرس

تجربه خانواده بيماران سرطاني، عامل مهمي در درمان دانش و . باشد هاي مراقبان مي نگراني
بنابراين پژوهش حاضر با هدف، تعيين ميزان دانش و تجربه خانواده بيماران . ها است درد آن

  .سرطاني در مورد درد، طراحي و اجرا شده است
  

مقطعي است كه طي يك سال روي  -مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي :مواد و روش كار
براي . گيري در دسترس انجام شد ز اعضاي خانواده بيماران به روش نمونهصد نفر ا

 City of(نامه  درد  خانواده  مركز تحقيقات سرطان كاليفرنيا  آوري اطلاعات از پرسش جمع
Hope (نامه بررسي و پايايي آن نيز به كمك  روايي صوري و محتوايي پرسش. استفاده شد

ها،  گذاري پرسشنامه پس از تكميل و شماره .محاسبه شد )r=0.81(آزمون مجدد و پيرسون 
  .هاي توصيفي و تحليلي انجام گرفت تجزيه و تحليل اطلاعات به وسيله روش

  
نفر از مراقبان  بيش از دوازده ساعت در روز در كنار بيمار خود  بودند، مراقبان مرد  88 :نتايج

سال )  98/39 ±22/15(نگين سن مراقبان ميا. دادند زمان بيشتري را به بيمار خود اختصاص مي
ماندند، سطح تحصيلات كمتري داشتند  درصد افرادي كه زمان زيادتري كنار بيمار مي 90. بود

. ، اما نمرات خوبي را از نظر دانش و تجربه در زمينه كنترل درد كسب كردند)ديپلم به پائين(
خون، ريه، لوزالمعده، استخوان، كبد سرطان : ها  به ترتيب عبارت بودند از ترين سرطان شايع

در حد متوسط و   ) 31/55 ±84/11(ميزان دانش مراقبان . و پستان، پروستات، معده و كولون
براي ) 5/6(در مجموع ميانگين . در حد خوب ارزيابي گرديد ) 25/48 ±53/8(ميزان تجربه آنها 

ا نيز نمرات بالاتري از نظر مرده. همه مراقبان از نظر دانش و تجربه كنترل درد حاصل شد
  .ها  كسب كردند  دانش و تجربه نسبت به زن

حمايت از آموزش مراقبان و ارتقاء سطح دانش و تجربه آنها، عامل مهمي در  :گيري نتيجه
هاي  با توجه به سطح دانش و تجربه مراقبان، برنامه. كنترل درد بيماران سرطاني است
ند سطح دانش و تجربه آنان را در زمينه درمان درد توا آموزش مداوم و آموزش پايه مي

  .سرطان ارتقاء دهد
    

  سرطان، خانواده، دانش و تجربه :كليدي واژگان
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  :مقدمه
و بروز آن  بودهسرطان يك مشكل بهداشتي در جهان 

اين بيماري . )1( باشد در مناطق مختلف دنيا متفاوت مي
عنوان يك مشكل ه در كشورهاي در حال توسعه ب

در ايران . شود بهداشتي، شايع و غيرعفوني شناخته مي
ر شيوه زندگي مردم، بيماري سرطان تغيير د به دليلنيز، 
سرطان، بيماري ). 2( روز درحال افزايش است هروزب

است كه افراد جامعه را بدون توجه به نژاد، جنس، 
ي ها وضعيت اقتصادي يا فرهنگي؛ با اشكال و شدت

زاي  سرطان يك حادثه تنش. كند مختلف درگير مي
فيت ، كه اثرات منفي آن روي كيرود به شمار ميزندگي 

 درگذا ثير زيادي ميأزندگي بيماران و خانواده آنان ت
ي ها اي از علائم و ناراحتي بيماران سرطاني مجموعه. )3(

كنند كه درد يكي از  و رواني را تجربه مي ميجس
ناپذير  درد  بخش جدايي. )4( ها است ترين آن مهم

ها بوده و بيمار سرطاني را دچار  بسياري از سرطان
 ،از ميان تمام عوارض سرطان. كند مي مشكلات زيادي

زا براي خانواده بيماران دچار  ترين عامل استرس درد مهم
عنوان ه همچنين، درد ب.)5( گردد سرطان نيز محسوب مي

ترين مشكلات مزمن اين بيماران هزينه  يكي از مهم
اين . )6(كند  تحميل ميزيادي را به خانواده و جامعه 

لايل ارجاع به مراكز درماني ترين د عارضه يكي از مهم
ترين  يكي از مهمدرد  ،منابع معتبربراساس  .است

كنند، درد  كه بيماران تحمل مياست عوارض سرطان 
بيش از  ،دهد مقاله نشان مي 32آناليز بيش از . باشد مي

-7(كنند  بيماران سرطاني درد را تجربه مي هفتاد درصد
ار، خانواده او اي است كه علاوه بر بيم درد تجربه  ).8

ثير قرار أتحت ت از نظر عاطفي درگير آن شده،نيز 
د، درد به هر اندازه كه خانواده بيمار را تحت نگير مي
 نمايد كيفيت زندگي آنان را نيز كم مي ،دهد ثير قرار ميأت
عنوان بيماري ه اغلب تحقيقات سرطان را ب بنابراين. )9(

ناشي از سرطان  درد. )10( دهند خانواده مد نظر قرار مي
گذارد،  كه آثار ويرانگري بر بيمار مي  علاوه بر اين

درماني و خانواده بيماران را  گروهقسمت اعظم توان 
رسد كه براي بيمار غيرقابل تحمل  و به جايي مي گرفته،

فشار روحي زيادي براي  ،دردهاي درمان نشده. شود مي
كشد،  زماني كه بيمار درد مي. دكن خانواده ايجاد مي

اعضاي خانواده او اغلب نسبت به كادر درماني احساس 
بيماران  ،از سوي ديگر.)1( كنند خشم و عدم اعتماد مي

هستند سرطاني نيازمند دريافت حمايت گسترده خانواده 
درد  ،)Total Pain( نظريه دام و ساندرز براساس). 11(

هيجاني، رواني  و اجتماعي  داراي چهار بعد فيزيكي،
با توجه به اين  ).12( بايد مد نظر قرار گيرد است كه
 برايتواند مداخله مفيدي را  خانواده بيمار مي ،تئوري

مقوله دردهاي سرطاني يكي از . كاهش درد انجام دهد
هاي  مشكلات بزرگ با ابعاد جهاني است، چراكه سازمان

، IASP(1( المللي مطالعه درد انجمن بين: المللي چون بين
، سمينارها و ها به بعد سمپوزيوم 1996از سال 

ي ارزيابي و ها رساني شيوه اطلاع برايهايي را  كارگاه
درمان درد بيماران دچار سرطان براي پرستاران و 

سازمان بهداشت جهاني نيز . كند پزشكان برگزار مي
استانداردهايي را در زمينه  ارزيابي، مراقبت و درمان 

ي درمان قدم به ها هدرد بيماران سرطاني معرفي و برنام
توجه  بنابراين). 14-13( ه استكردقدم را پيشنهاد 

ي كلي ها از سياست بايدروزافزون به اين بيماران 
عنوان متصديان سلامت و ه هاي علوم پزشكي ب دانشگاه

تسكين درد بيماران دچار سرطان  .بهداشت جامعه باشد
 –ي درماني ها ي مهم واحدها ليتئواز وظايف و مس

طور ه هاي دارو و غذا و ب ، معاونتها بيمارستان قبتيمرا
، در اين رود به شمار ميهاي علوم پزشكي  كلي دانشگاه

يك عامل مهم و ) در مثلث درماني(بين خانواده بيماران 
  .)15(هستند اثرگذار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                 
1-International assemble of study of pain 
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  بيماري و بيمار

  

  
  مراقبتي گروهخانواده بيمار و                   ي تسكيني                          ها درمان و ابزار گروه

  
ترين و كارآمدترين  دسترس عنوان دره پرستاران ب
 گروهرا در  ميي درماني نيز نقش مهها پرسنل سيستم

كاهش درد و ناراحتي بيماران  .عهده دارنده درمان ب
است ي پرستاري ها سرطاني از موارد مهم تمركز مراقبت

 ،وه بر نقش مستقيم در كاهش دردپرستاران علا ).16(
حمايتي خود را  - توانند نقش غيرمستقيم يا آموزشي مي

بيماران سرطاني بيشترين  ،از سوي ديگر. ندكننيز ايفا 
زمان خود را در منزل و در كنار اعضاي خانواده خود 

پرستار هنگام مراقبت از  بنابراين ).17( كنند سپري مي
نيازهاي خانواده را هم مد  بيماران مبتلا به سرطان بايد

نياز به حمايت و كمك از طرف  .نظر داشته باشند
هاي آخر زندگي بيماران سرطاني  اعضاي خانواده در ماه

عنوان احساس دروني اين بيماران در تمام نژادها و ه ب
نقش خانواده براي اين  .)18( وجود داردها  فرهنگ

به قوي  عنوان يك فاكتور حمايت اجتماعيه بيماران ب
تواند در درمان سرطان  خانواده مي. )19(رود  شمار مي

او را در مشكلات  كرده،ثري به بيمار كمك ؤطور مه ب
 از آنجا. )20(د نكبيني همراهي  ايجادشده يا قابل پيش

 ،كه يكي از وظايف خانواده رفع نيازهاي فرد بيمار است
مورد ترين نياز بيمار بايد  عنوان مهمه تسكين درد نيز ب

كنترل . )21( توجه خانواده بيماران سرطاني قرار گيرد
 گروهحتي بوده، درد بيماران سرطاني بسيار سخت 

درمان بدون حضور، كمك و مشاركت خانواده 
در ايران با توجه . را كنترل كنندآن خوبي ه توانند ب نمي

توان  ، ميها به بافت سنتي  و وابستگي دروني خانواده
ترين منبع اميدبخش اجتماعي، براي  ان مهمعنوه ها را ب آن

ي بيماران ها اما آيا خانواده. بيماران سرطاني معرفي كرد
ي ها توانند نقش مراقبتي خود را در زمينه سرطاني مي

ه مختلف و به ويژه كنترل و درمان درد اين بيماران ب

خوبي اجرا كنند؟ امروزه مصرف داروهاي مخدر راه 
اثرگذاري . تناشي از سرطان اس انتخابي كنترل دردهاي

ها نيز تحت تاثير دوز  و داروي مناسب، شناخت  آن
عوارض، تداخلات دارويي و توالي منظم در استفاده از 

ن بيماران سرطاني اخانواده و مراقب از سوياين داروها 
تعيين ميزان  ،پژوهش حاضر با هدف بنابراين .است

 ،در مورد درددانش و تجربه خانواده بيماران سرطاني 
  .)23-22( ده استشطراحي و اجرا 

  
  ها مواد و روش

. مقطعي است -مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي 
اين مطالعه روي صد نفر از اعضاي خانواده بيماران 
مراجعه كننده به معاونت غذا و دارو كه براي دريافت 
سهميه مسكن مخدر مراجعه كرده بودند، انجام شد، اين 

ت تهيه و تجويز داروي مسكن مخدر را به افراد مسئولي
عهده داشتند،  به عنوان وابستگان درجه يك، با بيمار در 

همچنين مسئوليت مراقبت از . كردند يك خانه زندگي مي
گيري، از روش  براي نمونه. او را نيز به عهده داشتند

افرادي كه براي . گيري در دسترس استفاده شد نمونه
شكل براي  داسي مييماران دچار آنبيماران ديگر مانند ب

كردند و فاميل درجه يك   دريافت مسكن مراجعه مي
بيمار سرطاني نبودند يا مسئوليت مراقبت از بيمار را به 

آوري  ابزار جمع. عهده نداشتند، از مطالعه حذف  شدند
نامه شانزده سؤالي مركز تحقيقات  اطلاعات پرسش
نامه  د كه به نام پرسشبو) City of Hope(سرطان كاليفرنيا 

) Post Graduate Medical Journal(در مجله  1درد خانواده
معرفي شده و مورد   Ferrell. Bاز سوي دكتر  1991سال 

                                                                 
1- Family Pain Questionnaire 
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ال ميزان ؤس نهُنامه  در اين پرسش .استفاده قرار گرفته بود
 دهنده را مراقبتفرد  ال ميزان تجربه ؤس هفتدانش و 

 ارزيابي بيمار سرطاني مورد درد در مورد كنترل و درمان
 بندي صورت درجهه الات بؤتمام اين س .دادند قرار مي
 0  وترين  مثبت 01 بودند،مرتب شده ) 01تا  0( ليكرتي
جهت سؤالات نيز  .داد ترين ديدگاه را نشان مي منفي

. براي جلب دقت پاسخگويان، يك در ميان متفاوت بود
اژه به واژه نامه از روش ترجمه و براي ترجمه پرسش

نامه به  روايي صوري و محتوايي پرسش. استفاده شد
كمك ده تن از اساتيد بررسي و پايايي آن نيز به كمك 

و ضريب همبستگي پيرسون روي پانزده  1آزمون مجدد
 -متوسط -محدوده ضعيف. محاسبه شد )r=0.81(نفر 

خوب براي توصيف بهتر وضعيت دانش و تجربه مراقبان 
نامه  درصد نمرات پرسش 100-66-33ب با توجه به كس

تجزيه و تحليل  آماري موردنظر روي  .تعيين شد
 براي. انجام شد SPSSافزار  نرم بادست آمده ه اطلاعات ب

هاي پژوهش  بندي اطلاعات و خلاصه كردن يافته دسته
غيرپارامتريك آماري   از جداول توزيع فراواني  و آزمون

   .دشاستفاده كاي دو 
  

   ها يافته 
نفر، مراقبان  بيماران سرطاني مورد  صد از كل
ها  نفر از آن 66. نفر زن بودند 44نفر مرد و  56مطالعه،

 دوازدهنفر بيش از  88ساعت و  هجدهروزانه بيش از 
طور ه ساعت در كنار بيمار خود  حضور داشتند، اما ب

را ) 29/19±93/6( ن مرد زمان بيشترياميانگين مراقب
به بيمار خود ) 68/17±53/7( ن زنانسبت به مراقب
 ناميانگين سن مراقب). 1جدول ( دادند اختصاص مي

 و حداكثر پانزدهسال با حداقل سن )  98/39 22/15±(
 ن مرداميانگين سن مراقب. سال بود هشتاد

 ن زنو ميانگين سن مراقبا) 13/15±43/38(
 نوزده ها در بين تمام نمونه. سال بود) 27/15±95/41(

نفر ديپلم و  29نفر تحصيلات زيرديپلم،  42سواد،  ينفر ب
  .نفر تحصيلات دانشگاهي داشتند دهتنها 

                                                                 
1- Test re test  

ي پاتولوژي موجود در پرونده ها برگه براساس
به ترتيب عبارت  ها  ترين سرطان پزشكي بيماران، شايع

بيست ( ريه ،)سي درصد( سرطان خون: بودند از
ده ( استخوان ،)سيزده درصد( لوزالمعده ،)درصد
 ،)هشت درصد(كبد و پستان هر كدام   ،)درصد

 و كولون) چهار درصد( معده ،)شش درصد( پروستات
عنوان داشتند زمان درد  ،نانفراز مراقب 96). يك درصد(

به او كمك كنند  دارندماندند و سعي  كنار بيمار خود مي
نفر گزينه ماندن اجباري كنار بيمار را  چهارو فقط 

كردند از محل  يك سعي نمي و هيچ انتخاب كرده بودند
  . و بيمار را تنها بگذارند هدخارج ش

از افرادي كه زمان زيادتري كنار بيمار  نود درصد
ديپلم به ( سطح تحصيلات كمتري داشتند ،ماندند مي

ها نمرات خوبي را از نظر دانش و تجربه  ، اما آن)پائين
سطح دانش . به درست آوردنددر زمينه كنترل درد 

در حد متوسط و سطح تجربه  )31/55 ±84/11(ن ااقبمر
. دشدر حد خوب ارزيابي  )25/48 ±53/8(ها  آن

و   90از  78 ،در حيطه دانش به دست آمدهحداكثر نمره 
به در حيطه تجربه نيز حداكثر نمره . بود 20حداقل 

ميانگين دانش . بود 32و حداقل  70از  63 دست آمده
متوسط و ميانگين تجربه  در حد) 11/6±32/3( نامراقب
در حد خوب محاسبه و در مجموع ) 89/6±5/2( ها آن

از نظر دانش و  انبراي همه مراقب) 5/6±91/2(ميانگين 
تجربه كنترل درد حاصل شد، كه در حد متوسط ارزيابي 

بهترين ميانگين امتياز در حيطه دانش مربوط به . گردد مي
دن ارتباط بين افزايش درد و بدتر ش(گزينه 
و كمترين ميانگين امتياز مربوط به گزينه ) 22/7)(سرطان

 )85/5)(دارويي براي تسكين دردهاي غير كاربرد درمان(
 ،همچنين بيشترين ميانگين امتياز در حيطه تجربه. بود

ارتباط بين درد بيمار و استرس وارده ( مربوط به گزينه
وط و كمترين ميانگين امتياز مرب) 68/8)(كننده بر مراقبت
 ).2جدول( بود) 41/3)(دريافت مسكن بيمار( به گزينه

ن زن نيز نمرات بالاتري از نظر دانش و امراقب
به دست ) 96/50( ن مردانسبت به مراقب) 20/56(تجربه

  ). 4و  3ول اجد(آوردند 
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 فراواني زمان حضور مراقبان كنار بيمار براساس جنس: 1جدول شماره 

 تعداد درصد  تعداد درصد رساعت حضور كنار بيما مرد  زن
63/13 6 14/7 4 1-6 

0 0 57/3 2 6-12 
73/22 10 43/21 12 12-18 
64/63 28 86/67 38 18-24 

 جمع كل 56 100 44 100
 
 

  هاي مورد بررسي ميانگين نمرات كسب شده در گويه: 2جدول شماره 
 هاي مورد سنجشگويه  ميانگين انحراف معيار

 دانش 11/6 32/3
 .تواند كاهش يابددرد ناشي از سرطان بطور موثر مي-1 84/5 77/2
 .داروهاي ضددرد فقط زماني بايد استفاده شوند كه درد خيلي شديد است-2 48/6 44/3
 .كنند به اين داروها معتاد خواهند شدبيشتر بيماران سرطاني كه داروهاي ضددرد مصرف مي-3 70/6 37/3
،كـه درد شـديد شـدزمـانيراين مقدار داروهاي مسكن را بدهيم تا بيشترين مقدار آنكمتربايد -4 01/6 68/3

 . استفاده كنيم
 .نياز بيماراساسساعت داده شود تا بربراساستر اين است كه دارو ارجح-5 81/5 11/4
، كمپـرس گـرم،ماسـاژ (توانند بـراي تسـكين درد مناسـب باشـندهايي علاوه بر داروها مي درمان-6 85/5 03/3

 )سازي آرامش
 .دنتوانند خطرناك باشند و در تنفس اختلال ايجاد كندهنده درد مي داروهاي تسكين-7 58/5 22/3
 .گيرندبيماران اغلب اوقات مقدار زيادي مسكن مي-8 56/5 27/3
 .بدتر شدن سرطان استشانهن،شودشديد در صورتي كه درد-9 22/7 98/2
  هتجرب 89/6 5/2
 .شما چقدر درد داشتبيماردر طول هفته گذشته -10 01/8 25/2
 .شما چقدر درد دارد بيمارحالا -11 63/6 23/2
 .چقدر مسكن دريافت كرده استشما به تازگي بيمار -12 41/3 85/2
 .شما وارد كرده استبيماردرد چقدر استرس را بر-13 68/8 12/2
 .كندچقدر استرس به شما وارد مي شما بيماردرد -14 19/9 72/1
 .توانيد درد بيمار خود را كنترل كنيدكنيد حداكثر چقدر مي شما احساس مي-15 33/5 94/2
 .تان در آينده چيستبيمارانتظار شما در مورد -16 7 4/3
  نمره كل 5/6 91/2
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  قبانشده در حيطه دانش براساس جنسيت مرا فراواني نمرات كسب: 3جدول شماره 
  مرد زن جنس

 درصد  تعداد درصد تعداد حيطه دانش
  25  14 91/40 18 خوب
 86/67  38 09/59 26 متوسط
 14/7  4 0 0 ضعيف

  56  56 44 44 جمع كل
  

  شده در حيطه تجربه براساس جنسيت مراقبين فراواني نمرات كسب: 4جدول شماره 
  مرد زن جنس
  درصد  تعداد درصد تعداد حيطه تجربه

  72/60  34 91/65 29 خوب
  28/39  22 09/34 15 متوسط
 0  0 0 0 ضعيف

  56  56 44 44 جمع كل
  

به كمك تست آماري كاي دو، ارتباط معنادار آماري 
بين سطح دانش و تجربه مراقبان با نوع سرطان بيمار 

همچنين بين جنس مراقبان و ). p<0.05(مشاهده شد 
كاي دو،  ها نيز به كمك آزمون سطح دانش و تجربه آن

بين سطح ). p<0.01(ارتباط معنادار آماري يافت شد 
تحصيلات با دانش و تجربه مراقبان، همچنين بين زمان 
حضور كنار بيمار با دانش و تجربه مراقبان بيمار به 
كمك آزمون كاي دو، ارتباط معنادار آماري مشاهده شد 

)p<0.01.(    
  

  بحث
ن امراقب حضور ،اولين نكته قابل توجه در اين مطالعه
صورت داوطلبانه ه بر بالين بيمار و سعي بر كمك به او ب

 و نه اجباري در زمان بروز حملات درد بود كه از سوي
ه تواند ب د؛ اين امر ميشپاسخگويان اعلام  درصد 96

و وابستگي شديد عاطفي بين  ها بافت سنتي خانواده دليل
ماندن همچنين درك اين نكته كه  .باشداعضاي خانواده 
عث بر بالين بيمار و توجه به او با اعضاي خانواده

كاهش درد و ناراحتي بيمار شده و از ايزوله شدن بيمار 

تواند نشانه توانمندي فرد  كند، مي جلوگيري مي
  ).4-2( كننده در كنترل درد بيمار باشد مراقبت

در زمينه  نامه ال پرسشسؤ پنجكه  با توجه به اين
و عوارض  رد زمان، نحوه مصرفن در مودانش مراقبا

در اين زمينه  ها و آنهاي  پاسخ وداروهاي مخدر بود 
د  كردادند، بايد عنوان  دانش حد متوسط را نشان مي

مواردي چون ترس از اعتياد و دپرسيون تنفسي و اطلاع 
مواردي است  ؤناكافي از زمان و شيوه مصرف دارو جز

اشند و حد ن نسبت به آن حساسيت داشته باكه مراقب
متوسط دانش با ميانگين ذكر شده، انتظارات لازم در اين 

كند، چراكه داروهاي مخدر و  زمينه را برآورده نمي
به عنوان  و رواني ميمسكن با عوارض خطرناك جس

 بنابراينشوند،  داروهاي شايع در كشور ما استفاده مي
ن  بايد در حيطه مكانيسم اثر، دوز، زمان و ادانش مراقب

وه مصرف داروهاي مسكن و مخدر افزايش يابد تا شي
ها  كيفيت مراقبت از بيماران سرطاني و احتمال بقاي آن

كمبود دانش و آگاهي خانواده بيماران . ارتقا پيدا كند
سرطاني در مورد مكانيسم اثر، شرايط تجويز و عوارض 

اي است كه در تحقيقات  نكته ،داروهاي مخدر
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كيد أنيز مورد ت) 2001(ري م مانندگران ديگر  پژوهش
  ).24-5( بوده است

دردهاي مخدر ، مصرف ضدن معتقد بودندبيشتر مراقبا
در صورتي كه  ،باعث وابستگي و اعتياد خواهد شد

 يك درصداين احتمال كمتر از  ،اند تحقيقات نشان داده
ن  ابنابراين توجه به اين نكته در آموزش مراقب است،

اي باعث  تن چنين نكتهبسيار مهم است، زيرا ندانس
استفاده كمتر يا ناكافي از داروها در زمان درد شده و 

- 7-1( دهد اين امر كيفيت مراقبت از بيمار را كاهش مي
12-13.(  

ن توانمندي خود را حتي با وجود ادر مجموع مراقب
داروهاي مخدر براي كنترل درد در حد خوب ارزيابي 

تواند اثرات  ميكفايتي در درمان درد  نكردند، اين بي
را براي  1مخربي چون اختلال استرس پس از حادثه

باز  ،اين نكته. بيمار و خانواده او به همراه داشته باشد
نشانه ناكارآمدي سيستم تحويل داروي مخدر بدون ارائه 

نحوه  آموزش كتبي و شفاهي لازم در مورد زمان و
ي ها استفاده، همچنين عوارض داروهاي مخدر و روش

 . استله غيردارويي با درد مقاب
نكته قابل توجه اين است كه اغلب پاسخگويان در 

نظر ممتنع  ،ي غيردارويي درمان دردها ثير روشأمورد ت
داشتند، اين امر نشانه عدم استفاده يا استفاده كم از 

هاي درمان غيردارويي و محدود كردن درمان درد  روش
ثير أت ، در صورتي كه تحقيقات مختلفاستبه دارو 

 )سازي آرام، انرژي درماني، موسيقي، دعا(طب مكمل 
مانند ( بر عوارض رواني و فيزيولوژيك بيماري سرطان

ن از اين امراقب بيشترهرچند . اند يد كردهأيرا ت) درد
 ها  اطلاع هستند و نگرش مثبتي نسبت به آن بي ها  روش
  .ندارند

بت اطلاعي و عدم نگرش مث بي ه دليلاين امر شايد ب
نظر ه ب ).25-4( پزشكان و پرستاران به اين مقوله باشد

المللي  كمبود دانش در اين زمينه يك نقص  بين ،رسد مي
است، چراكه تحقيقات يان و بلك در فلوريدا نيز اين 

توجه بيش از حد به مسائل  ).26( كند يد ميأبنكته را ت
                                                                 

1- Post traumatic stress disorder 

رواني و -فيزيولوژيك و عدم توجه به مسائل اجتماعي
تواند منشاء  ي در كاهش درد بيماران سرطاني، ميفرهنگ

حذف يا (ي مستقيم و غيرمستقيم چون ها بروز هزينه
افزايش هزينه  ،افزايش هزينه دارو ،كاهش درآمد

براي بيماران و ) ي بيمه و غيبت از محيط كارها شركت
ها باشد و نقش مستقل بيمار و خانواده را  خانواده آن

  ).27(دچار اختلال كند 
ميزان استرس وارده به  ،تحقيقات انجام شده براساس

بيش از استرس وارده به خود  ،خانواده بيمار در اثر درد
تواند كيفيت زندگي بيمار و  اين امر مي. باشد ميبيمار 

كنترل درد  ،نتيجه در. ثير قرار دهدأاطرافيان او را تحت ت
هم براي بيمار و هم براي خانواده او بسيار حياتي 

به خانواده  درستدادن اطلاعات  بنابراين. باشد مي
در كاهش استرس و ارتقاء كيفيت  مياصل مه ،بيمار

  . زندگي آنان خواهد بود
كه كيفيت زندگي  كاهش ندادن درد علاوه بر اين

كند،  طور جدي دچار آسيب ميه بيمار و اطرافيان را ب
به دنبال ها  و روحي فراواني را براي آن ميمشكلات  جس

حركتي، ضعف  تواند مشكلاتي چون بي درد مي. اردد
ايمني، اختلالات خواب، كاهش اشتها، وابستگي به 

اشغال بيش از حد  دارو، از دست دادن استقلال،
خودكشي  گرايي، ي بيمارستاني، افسردگي، درونها تخت

و احساس نااميدي را براي بيمار دچار سرطان كه ممكن 
ت را داشته باشد؛ ايجاد است زمينه بروز برخي از مشكلا

خانواده بيماران   توجه به مقوله آموزش به بنابراين. كند
  ).28( سرطاني بايد مورد توجه قرار گيرد

ن در متغير دانش در حد متوسط اميانگين پاسخ مراقب
ها به دريافت  ارزيابي شده كه نشانه نياز شديد آن

 ،ي چون الگوي درد بيمار سرطانيهاي آموزش در زمينه
زمان و نحوه استفاده از داروها، عوارض دارو، اعتياد و 

 ،البته تحقيقات ديگر .استي غيردارويي درد ها درمان
ن بيماران ميزان دانش مراقبامطالعه فراهاني نيز  مانند

  ).3( است سرطاني را در حد متوسط بيان داشته
ن بيماران اكسب اطلاعات و افزايش دانش مراقب

اقبت، يك واكنش طبيعي خانواده سرطاني طي دوره مر
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مطالعه فرل  ،مطالعات مختلف از جمله براساس .است
مند به  هخانواده بيماران هميشه علاق كرد،توان عنوان  مي

ي درمان آن ها كسب دانش در مورد علل بيماري و شيوه
ارائه  براياين امر نشانه وجود زمينه مناسب . هستند

مطالعات  ).29-9(بود ن خواهد اآموزش كارآمد به مراقب
چالش بزرگ  ،دهد نشان مي 1996 تا1986 هاي  سال

و  استكمبود دانش  ،اعضاي خانواده بيماران سرطاني
دنبال كسب اطلاعات از منابع مختلف ه اين افراد مدام ب

  ).30( هستند
ن از متغير تجربه نسبت به متغير اامتياز بالاتر مراقب

حضور  ه دليلرد بدانش نشانه كسب تجربه در درمان د
كه با مرور زمان نيز اين تجربه  است بر بالين بيمار

نداشته افزايش يافته، اما ميزان دانش افراد تغيير زيادي 
ارائه  ،نامراقبو سطح دانش  ءبهترين راه ارتقا. است

ساله  5-1با توجه به بقاي . استي مدون ها آموزش
ا با توان اهميت آموزش مداوم ر مي ،بيماران سرطاني

و  )كمك كننده، مخدر(هاي دارويي  كيد بر درمانأت
  .كردمهم قلمداد ) طب مكمل( غيردارويي

 ،رغم انتظار، در مطالعه حاضر مشاهده شد علي
ن زن در كنار ان مرد زمان بيشتري را نسبت به مراقبامراقب

توان ناشي از  اين پديده را مي. بيمار خود حضور داشتند
تعهد بيشتر مردان در شرايط  پذيري و احساس مسئوليت

  .  سخت و بحراني نسبت به خانواده دانست
گونه كه سطح  توان گفت همان در مجموع نيز مي

افراد جامعه در خصوص تشخيص و  مياطلاعات عمو
ن بيمار نيز سرطان كم است، سطح اطلاعات مراقبادرمان 

در برخورد درماني با عارضه درد بيماران سرطاني در 
  . قرار ندارد سطح مطلوب
تحقيقات زيادي روي  93-1991هاي  بين سال

ها  ي خانواده بيماران سرطاني و آموزش به آنها نياز
با توجه به  98- 1994هاي  اما در فاصله سال ،انجام شد

افزايش بيماري سرطان در دنيا اين تحقيقات گسترش 
كيد أتحقيقات نيز به اين امر ت بيشتر. بيشتري يافت
تواند در  موزش خانواده بيماران سرطاني ميداشتند كه آ

، )33-32-31( ثر باشدؤارزيابي، كنترل و درمان درد م

اين نكته به حدي مهم است كه آموزش خانواده بيمار 
يكي از اصول به عنوان  دچار سرطان در زمينه درد

 شدهمطرح  ،پروتكل مراقبتي سازمان بهداشت جهاني
  ).36-35-34( است

محدوديت اين مطالعه به آن به عنوان  داي كه باي نكته
امكان باشد كه  ن ميكرد، تركيب جنسيتي مراقبااشاره 
اغلب آقايان  ،شرايط فرهنگي محيط مطالعهبراساس  دارد

ند، محدوديت ديگر در نظر كنبراي تحويل دارو مراجعه 
گيري و  مشكل در نمونهبه دليل  نگرفتن مدت بيماري

بود كه بايد در مطالعات  بر بودن طرح تحقيقاتي زمان
  .بعدي به آن توجه شود
ي ها ماري انجام شده بين متغيرآي ها با توجه به آزمون

 ،4و  3و جداول شماره ) دانش و تجربه(و ) جنس(
ن زن نسبت به اد كه مراقبكرگونه بيان  توان اين مي
اند، رن مرد از سطح دانش و تجربه بالاتري برخوردامراقب

در حيطه دانش بيشتر از حيطه تجربه  هرچند اين اختلاف
مردان نسبت به زنان در  شايد دليل اختلاف كمتر. است

ها در كنار بيمار  زمان حضور بيشتر آن ،حيطه تجربه
كه باعث شده چنين سطحي  استن زن انسبت به مراقب

چراكه به كمك آزمون . شودها ايجاد  از تجربه براي آن
 بيشتر نامراقب آماري كاي دو مشخص شده كه هر چه

به دلايل گوناگوني چون  ،كناربيمار حضور داشته باشند
سطح  ،)يادگيري( افزايش حساسيت و نياز به تغيير رفتار

  .دوش ها نيز بيشتر مي دانش و تجربه آن
كه مردان زمان بيشتري را كنار بيمار  با توجه به اين

اما سطح دانش و تجربه آنان كمتر از  ،حضور داشتند
ن زن گزارش شده است كه اين نكته شايد نشانه امراقب

ثرتر، يادگيري بهتر و اعتماد بيشتر به ؤبرقراري ارتباط م
 مانند) و غيررسمي ميرس(آموزشي  -ي حمايتيها سيستم
ي گروهي ها ي بهداشتي و درماني يا رسانهها سازمان

  . استمل و پژوهش أباشد كه خود موضوعي قابل ت
  

   گيري نتيجه
كه اعضاي خانواده بيماران دچار  ه اينبا توجه ب

سرطان از نظر دانش و تجربه  در زمينه درد به ترتيب در 
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ي ها اما سيستم ،حد متوسط  و خوب ارزيابي شدند
يد، تجويز و توزيع داروهاي تأيعلاوه بر  بايد درماني

مخدر در بين بيماران سرطاني، مسئوليت آموزش 
درد،  :چون ميه و مفاهيگرفتبه عهده  خانواده آنان را نيز
ي غيردارويي مقابله با درد را با ها استرس  و روش

هاي مختلف كاهش، كنترل و درمان درد  اولويت راه
ن و البته مسئولا. ها آموزش دهند بيماران سرطاني به آن

ها نيز بايد اهميت  ن درمان و غذا و داروي دانشگاهامعاون
از ارائه شده  يها اين موضوع را درك كرده و از آموزش

ن بيماران او مراقبها  پرسنل پرستاري براي خانواده سوي
ن امحقق. عمل آورنده سرطاني  حمايت كافي را ب

يك عامل به عنوان  پرستاري نيز بايد خانواده را 
ي درمان ضددرد ها تاثيرگذار  بر درك و بكارگيري شيوه

 ،از طرف ديگر. نظر داشته باشند در تحقيقات خود مد
يل جلساتي با حضور افراد باتجربه در زمينه كنترل تشك

ي بيماران سرطاني ها درد و برقراري ارتباط بين خانواده
  .ثر باشدؤتواند بسيار م با هدف تبادل تجربيات مي
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Abstract 

 
Background and Objective: Since cancer treatment is increasingly 
being provided in outpatient settings, it requires more responsibilities to 
be understood by cancer care-givers. Pain is one of the most frequent 
and distressing symptoms experienced by cancer patients and is a 
primary concern for the family caregivers. Knowledge and experience of 
the patients’ family is an important factor in pain management. 
Therefore, this study was conducted to determine the degree of 
knowledge and experience of the cancer patients' family about pain.  
 
Materials & Methods: The present study was a cross-sectional research 
that was done on 100 members of patients’ families using convenience 
method within 1 year. A questionnaire called "family pain questionnaire" 
which was adapted from City of Hope in Cancer Research Center in 
California was used. The face validity and content validity of the 
questionnaire was examined and its reliability was concluded by test re 
test and Pearson method (r=0.81). After filling out and coding the 
questionnaires, data analysis was administrated by descriptive and 
analytic methods. 
 
Results: Eighty eight care-givers stayed with patients more than 12 
hours a day and male care-givers stayed more with their patient than 
females. The mean of care-givers age was 39.98±15.22 years. In 
addition, 90% of the people who stayed more by the patients had low 
degree, but they got good grade in knowledge and experience in pain 
management. The most common cancer were: blood cancer-lung cancer 
-pancreas cancer -skeletal cancer -liver and Breast cancer -prostate 
cancer -stomach cancer and colon cancer. The rate of care-giver's 
knowledge was 55.31±11.84, which was moderate, and the rate of care-
giver's experience was 48.25±8.53 which was good. Overall, the mean of 
6.5 was taken for all of the care-givers from knowledge and experience 
in pain management. Males got better score than females regarding the 
knowledge and experience point. 
 
Conclusion: Supporting the education of care-givers and enhance their 
knowledge and experience is a crucial factor in cancer pain 
management. According to the level of knowledge and experience of 
care-givers, basic and continued education programs can improve their 
level of knowledge and experience in cancer pain management. 
 
Key words: Cancer, Family caregivers, Knowledge and experience 
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