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Abstract 

Background & Aim: There has been a growing cancer rate over the past years, and cancer 

patients require conscious care and measures that indicate physical and psychological care. 

This was a care case study performed on a female breast cancer patient based on Watson's 

model of human care. 

Materials & Methods: This was a care case study performed on a patient with stage three 

breast cancer using Watson's model of human care and the Caritas care process in three 

stages. In the research, semi-structured interviews were conducted to identify the patient’s 

needs and problems. Moreover, data analysis was performed applying the content analysis 

method with the inductive approach. 

Results: The needs and problems pointed out by the patient were considerably modified 

using Watson's model of human care and interventions such as social support, spiritual 

support, energy therapy, and yoga. 

Conclusion: A holistic nursing performance based on the theory of human care in patients 

with cancer requires integrated, creative, respectful, and reassuring care that takes spiritual 

aspects and all human dimensions into account. This goal can be met through energy therapy, 

psychological counseling, and participation in support and peer groups. 
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 کیزن مبتلا به سرطان پستان:  کیدر  یمراقبت انسان یتئور چهیاز در یمراقبت پرستار

 یمراقبت یمطالعه مورد

 4، سولماز هلاکو3*یکلانتر لای، سه2انیمیرح مای، ش1یباریجو لایل

 ، ایران.گلستان، گرگان یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،یآموزش پرستار یدکترا ار،یدانش.1

 ایران.، گلستان، گرگان یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک ،ییکارشناس ارشد ماما.2

 ی، دانشگاه علوم پزشکاتاق عمل یگروه تکنولوژ یعلم اتیه ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم یپرستار یدکترا یدانشجو.3

 ایران.، گرگان، گلستان

 ایران.، گرگان، گلستان یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما ی، دانشکده پرستارییدانشجو قاتیتحق تهیکم یپرستار یدکترا یدانشجو.4

 04869955390 تلفن:، sa.kalantary@gmail.com ایمیل:، یکلانتر لایسه نویسنده مسئول:

 21/11/1331: پذیرش تاریخ   11/11/1331 :دریافت تاریخ

 چکیده

مراقبت و  ازمندیمبتلا ن مارانیاست و ب افتهی شیافزا یریطور چشمگ به ریاخ هایبروز سرطان پستان در سال :زمینه و هدف

بر اساس مدل  یمراقبت ی. مطالعه حاضر به صورت مطالعه موردباشند یاست، م یو روان یکیزیمراقبت ف انگریاقدامات آگاهانه که ب

 سرطان پستان انجام شده است. همبتلا ب ماریب کی یواتسون برا یمراقبت انسان

 تاسیکار یمراقبت ندیواتسون و فرآ یبر اساس مدل مراقبت انسان یمراقبت یپژوهش به صورت مطالعه مورد نیا ها:مواد و روش

 یها از مصاحبه ماریب یازهایمشکلات و ن ییشناسا یمرحله انجام شده است. برا 3 یمبتلا به سرطان پستان در ط ماریب کی یبر رو

 استفاده شد. ییاستقرا کردیمحتوا با رو لیتحلوه یها از ش داده لیتحل یو برا افتهیساختار مهین

 تیحما ،یاجتماع تیحما رینظ یواتسون و مداخلات یبا استفاده از مدل مراقبت انسان ماریب شده نییو مشکلات تع ازهاین: ها یافته

 .افتی لیتعد یتوجه به طور قابل وگایو  یدرمان یانرژ یها کیاستفاده از تکن ،یمعنو

مبتلا به سرطان، مستلزم مراقبت یکپارچه  انینگر مبتنی بر تئوری مراقبت انسانی در مددجو عملکرد پرستاری کل: گیرییجهنت 

 قیهدف از طر نیابعاد انسان است که ا یو توجه به تمام یمعنو یها همراه با توجه به جنبه بخش نانیخلاق، توأم با احترام، اطم

 .ردیپذ یصورت م انیو همتا یتیحما یها در گروه کتشر ،یروانشناس یها مشاوره ،یدرمان یانرژ

 یمراقبت یواتسون، سرطان پستان، مطالعه مورد ،یمدل مراقبت انسان :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه
سرطان و اولین عامل  ترین یعسرطان پستان شا

سرطان در زنان سراسر جهان است ناشی از  یروم مرگ

مورد جدید  میلیون یک(. در جهان سالانه بیش از 1)

که این رقم  شود یم ییسرطان پستان در زنان شناسا

 23درصد از کل موارد جدید سرطان و  11شامل 

 1از هر  یباًکه تقر های زنان استدرصد از کل سرطان

پستان . بروز سرطان (2سازد ) یم درگیرنفر یک نفر را 

اخیر به طور چشمگیر افزایش یافته است و  یها در سال

ها به در ایران نیز بیشترین میزان ابتلا را در بین سرطان

بر اساس گزارش سال  .(3خود اختصاص داده است )

زن  3939میزان ابتلا به این بیماری در زنان ایرانی  2114

علاوه بر آن متوسط سن ابتلا به سرطان  (.1) بوده است

سال است، اما  41 یافته پستان در زنان کشورهای توسعه

بودن  تر یینحاصل از جامعه ایرانی حاکی از پا های یافته

  (.4سن ابتلا به این بیماری است )

و  ترین یععاطفی، سرطان پستان شا-به لحاظ بعد روانی

که موجب  سرطان در بین زنان است یرگذارترینتأث
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روانی و عاطفی در بیمار و ی، بروز مشکلات هیجان

بسیار  یا که تشخیص آن تجربه (9شود ) یخانواده وی م

 تواند یناخوشایند و باورنکردنی برای هر فرد است که م

به چالش ژرف وجودی در زندگی روزمره تبدیل شود 

 و سبب اختلال در شغل، وضعیت اقتصادی، اجتماعی و

گی بیمار شود و آینده بیماران و خانواده خانواد یزندگ

ماهیت بیماری  (.6نماید )ها را دستخوش تهدید  آن

است که شخصیت و هویت  یا گونه سرطان پستان به

و آنان را با  اندازد یزنان مبتلا به سرطان را به خطر م

، استرس و یشناخت مسائلی همچون آشفتگی روان

زوای اضطراب، افسردگی، ناامیدی، احساس ان

اجتماعی، وحشت از واکنش همسر در صورت تا هل، 

نگرانی درباره ازدواج در صورت تجرد، ترس از مرگ 

پس از (. 1، 9کند ) یو دلهره عقیم شدن مواجه م

آگاهی و تشخیص این بیماری، نخستین باور مؤثر در 

حفظ سلامتی، احساس کنترل و سازگاری با اوضاعی 

، زیرا ترساند یشدت م هاست که زندگی زنان بیمار را ب

احساس کنترل سبب کاهش تنش بدون درنگ ناشی از 

بیماران دارای احساس  .شود یآگاهی از بیماری م

منفی مانند خشم را  های یجانه توانند یکنترل، بهتر م

کنترل کنند، روابط گذشته با اطرافیان را استحکام 

کنند.  یزیر بخشند و برای روند درمانی خود برنامه

عنوان عامل مؤثر در  ون بر آن احساس کنترل بهافز

رویارویی با افسردگی و اضطراب است، چراکه 

شده افراد افسرده و مضطرب سطح پایینی از  ثابت

 (.3ندارد ) احساس کنترل

از سوی دیگر بیماری سرطان علاوه بر درمان، نیاز به 

مراقبت جامعه پرستاری همراه با مهربانی، شایستگی و 

دارد. چنین مراقبتی حق اساسی بیماران مبتلا به وجدان 

است. در نتیجه پرستار با انجام  یشانها سرطان و خانواده

مراقبت اصولی به صورت انجام اقدامات آگاهانه که 

بیانگر مراقبت فیزیکی و روانی است احساس امنیت و 

. مراقبت باید مددجو بخشد یایمنی را در بیمار ارتقا م

به خصوصیات بیوگرافی، علایق،  محور و با توجه

های اجتماعی و فرهنگی، ویژگی های یژگیو

مفهوم  یرندهخاص بیمار باشد که دربرگ یزیولوژیکیف

. تاریخچه اخیر حرفه (11) مراقبت جامع است

پرستاری، نشان داده است که برای انجام مراقبت جامع 

 (.11) مند شد مراقبتی پرستاری بهره یها از مدل توان یم

های در طی سه دهه گذشته، توجه خاصی بر مراقبت

جین (. 12مددجو محور در پرستاری شده است )

در ویرجینیای جنوب غربی به  1341واتسون در دهه 

دنیا آمد و در حال حاضر استاد برجسته و رئیس 

 21دانشکده پرستاری دانشگاه کلورادو دنور، با بیش از 

راقبتی برای سال سابقه خدمت و صاحب کرسی علوم م

سال است. وی مؤسس مرکز علوم مراقبتی  16بیش از 

دانشگاه علوم سلامت کلورادو و رئیس انجمن ملی 

از دیدگاه مدل مراقبت انسانی  (.13پرستاری است )

هدف از پرستاری کمک به افراد برای رسیدن  ،واتسون

هارمونی است که موجب پرورش  به درجه بالایی از

ه خود، مراقبت از خود، خودشناسی، احترام ب

. این شود یخودکنترلی و فرایندهای خود التیامی م

هدف از طریق فرایند مراقبت و اتصال انسان با انسان، 

که به دنیای درونی و ذهنی فرد  یا روح با روح و رابطه

که  ییها . همانند روششود ی، محقق مدهد یپاسخ م

ا در تا افراد به یافتن معن کند ییک پرستار کمک م

وجود خود، ناهماهنگی، درد و رنج، آشفتگی، پرورش 

، انتخاب، خودشناسی و خود تعیین گری با یخودکنترل

ند.  ناخوشی بپرداز –مرتبط با سلامت  های یماخذ تصم

یک ناهماهنگی بین ذهن،  که یزعم واتسون هنگام به

جسم و روح وجود داشته باشد، بین خود واقعی و خود 

که این  شود یدرک شده، فاصله و عدم تناسب ایجاد م

عدم تجانس منجر به تهدید، اضطراب و آشفتگی 

شود که احساس نامیدی وجودی، خوف و درونی می
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ناخوشی را به دنبال داشته و در صورت تداوم، موجب 

 (.14)شود  یبیماری م

از این رو میتوان گفت تئوری مراقت انسانی واتسون 

یک راهنمای مناسب برای فراهم نمودن مراقبت حرفه 

ای برای زنان تجربه کننده سرطان پستان می باشد. 

این می باشد که  یهدف از این مطالعه موردی مراقبت

حرفه  چگونه رویکرد مبتنی بر یک تئوری مراقبتی در

پرستاری می تواند بر نتایج مراقبت تاثیر بگذارد. اهمیت 

این مطالعه مراقبت موردی بدلیل ارایه شواهدی است 

که نشان می دهد مدل مراقبت انسانی واتسون می تواند 

راهنمای موثری در کمک به مراقبت حرفه ای و 

 مددجو محور در پرستاری باشد.

 ها مواد و روش

با هدف اجرایی مراقبتی  -موردیاین مطالعه به صورت 

کردن مدل مراقبت انسانی واتسون برای مراقبت از یک 

زن مبتلا به سرطان پستان انجام شده است. مطالعه 

 ها یدهتجربی هستند که بر توصیف پد یها موردی طرح

. با استفاده از باشند یدر متن زندگی واقعی متمرکز م

به کشف عمیق تغییرات حاصله  وانت یمطالعه موردی م

 Yinکننده دست یافت.  در ذهن و رفتار شرکت

پیشنهاد کرده است که رویکرد مطالعه موردی تجربیات 

 دهد ییک مورد خاص را در اختیار خوانندگان قرار م

مند  بالینی مشابه بهره های یطاز آن در مح توانند یکه م

 .(19گردند )

 کننده  انتخاب شرکت

کننده در مطالعه حاضر به صورت تصادفی از  شرکت

کلینیک جامع تشخیص و درمان سرطان در یکی از 

 یدشهرهای ایران انتخاب شد. معیار ورود به مطالعه تائ

تشخیص نهایی سرطان برای بیمار در نظر گرفته شد که 

ماه از شروع درمان بیمار گذشته باشد. بعد از  6حداقل 

کننده در مطالعه، پژوهشگر اهداف  انتخاب شرکت

مطالعه را برای بیمار توضیح داد و از بیمار رضایت 

آگاهانه شفاهی و کتبی جهت شرکت در مطالعه، اجازه 

ضبط صدا برای انجام مصاحبه، اطمینان از محرمانه 

در  یدار شده و رعایت امانت داشتن اطلاعات ضبط نگه

نصراف از مطالعه ها و اختیار بیمار برای ا متن مصاحبه

 گرفت.

 مطالعه موردی

 یرعاملمدو  ساله، ساکن شهر مشهد 92 یبیمار خانم

بیوه و  وییک شرکت خصوصی شیمی دارویی است. 

 4ساله است. همسر بیمار حدود  29و  11فرزند  2دارای 

دوران  کند یسال پیش فوت کرده است. وی اذعان م

را بعد از فوت همسرش  یا کننده خیلی سخت و ناراحت

سال پیش بیمار متوجه  3تجربه کرده است. از حدود 

تغییرات ظاهری در پستان چپ خود گردید با مراجعه 

و بیوپسی، برای  یگراف ،ها یشبه پزشک و انجام آزما

بیمار تشخیص سرطان پستان داده شد. سابقه خانوادگی 

 نشان داد که اش یی پزشکابتلا به سرطان طبق پرونده

 1مری بوده است که حدود  سرطانخاله بیمار مبتلا به 

سال قبل فوت کرده است. بلافاصله بعد از تشخیص 

نهایی بیمار، درمان وی شروع می شودکه شامل؛ 

اولیه، جراحی ماستکتومی و  درمانی یمی، شیبردار نمونه

نهایی همراه با مصرف دارو بوده است. در  درمانی یمیش

بعد از جراحی  درمانی یمیرحله شحال حاضر بیمار در م

 است.

 فرآیند مراقبت

مراقبت بیمار حاضر بر اساس مدل مراقبت انسانی 

واتسون در سه مرحله صورت پذیرفت که شامل موارد 

انجام مصاحبه مبتنی بر مدل مراقبت ( 1: زیر است

انسانی واتسون با بیمار جهت شناسایی نیازها و 

لات بر اساس انجام مداخ( 2، مشکلات مراقبتی

مبنی بر  شده ییننیازها و مشکلات تع یبند طبقه

گانه و فرآیندهای مراقبتی  فاکتورهای مراقبتی ده
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ارزیابی و بازاندیشی بر اساس فرآیند ( 3و  کاریتاس

 .مراقبتی کاریتاس

 مرحله اول

 یها جهت شناسایی مشکلات مراقبتی بیمار از مصاحبه

اقبت انسانی واتسون نیمه ساختاریافته مبتنی بر مدل مر

استفاده گردید. ابتدا پژوهشگر با پرسیدن سؤالات 

مناسب و جلب اعتماد  ی مقدماتی و برقراری رابطه

 ی کنندگان، زمینه را جهت انجام مصاحبه مشارکت

. پس از سؤالات نمود یتر فراهم م بهتر و راحت

. شد یمقدماتی مصاحبه با یک سؤال کلی و باز آغاز م

 شود: یاز بیماران پرسیده مبرای نمونه 

، در باره خودتان. داستان خود را برایم بگوییدالف( 

از ، حس تان از بدن تان، احساسات تان، تجربیات تان

تا من بتوانم راه ، فرهنگ تانو  اهداف و انتظارتان

 .مناسب برای شفای شما را ارج نهم

به من  بیمار:یا  درک نیازهای سلامتی مددجوب( 

سلامتی تان بگویید. به من بگویید در این درباره 

چگونه است؟ به یا  موقعیت بودن مثل چه چیزی است

من در باره برداشتی که از خودتان دارید بگویید. 

اولویت های سلامتی شما چیست؟ چشم اندازتان به 

بهبودی برای شما و  زندگی تان چیست؟ معنی شفا

 چیست؟

ر، مراقبت برای مراقبت از خود، مراقبت از یکدیگج( 

، مراقبت برای محیطا، خانواده ه، مددجویان، بیماران

 .طبیعت و جهان

مصاحبه  وتحلیل یهمعتبر برای تجز یها یکی از روش

. تحلیل محتوا یک رویکرد باشد یتحلیل محتوا م

ها،  داده یبند مند است که با کدگذاری و طبقه نظام

متنی،  برای کشف مقادیر زیادی از اطلاعات تواند یم

ها،  به منظور تعیین روند و الگوهای کلمات، روابط آن

ارتباطی مورد استفاده قرار  یها ساختارها و گفتمان

ها از  در مطالعه حاضر نیز برای تحلیل داده (.16) یردگ

شیوه تحلیل محتوا با رویکرد استقرایی استفاده گردید. 

در مطالعه کل مصاحبه بود. پس از تایپ  یلواحد تحل

شده واحد موردمطالعه، متن مصاحبه  ضبط صاحبهم

چندین مرتبه مورد بررسی قرار گرفت و به این ترتیب 

به صورت جملات یا پاراگراف از  یواحدهای معن

بیانات و متون مصاحبه مشخص، کدهای اولیه یا 

ها  ها استخراج گردید. سپس تم کدهای باز از آن

جهت ارزیابی  انتزاع یافت.ی ( یا طبقات اصلیهما )درون

یت، دقت علمی مطالعه، چهار معیار اعتبار و مقبول

بر اساس  و قابلیت انتقالأییدپذیری ت، قابلیت اعتماد

مورد توجه قرار گرفت  Lincolnو  Guba توصیه

کننده  با مشارکت مدت یپژوهشگر با تماس طولان (.19)

گردآوری  یها و جلب اعتماد ایشان، تلفیق روش

ها )مصاحبه، یادآور نویسی(، تخصیص زمان کافی  داده

توسط  ها یافتهچک کردن و  برای انجام مصاحبه

 این معیارها نمود. ینکننده سعی در تأم مشارکت

ها(  و مشکلات )تم یازها( ن1) جدول شماره

شده از مصاحبه مرحله اول را همراه با  استخراج

اساس مدل مراقبت قول بیمار را بر  مختصری از نقل

. بیمار مورد مطالعه نیازها و دهد یانسانی واتسون نشان م

مشکلات متفاوتی را از جمله ترس از عود مجدد، نیاز 

به حمایت اجتماعی و حمایت عاطفی، اختلال در 

نیاز به  و تصویر ذهنی، نیاز به تقویت ارتباطات معنوی

 مراقبت از خود مطرح نمود.
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 نیازها و مشکلات استخراج شده از مصاحبه بیمار :1ه جدول شمار

 نمونه مصاحبه ها )نیازها و مشکلات( تم

 ترس از عود مجدد بیماری .1
ه ....یکی از نگرانی هام برگشتن بیماریه سرطان، تو یه قسمت دیگه بدنم، این فکر خیلی برام آزار دهند

 ست....ا

 تصویر ذهنی اختلال در .2
، کشم یاز وقتی یکی از پستان هامو برداشتم رفتن به مهمونی، باشگاه و یا استخر برام خیلی سخته و خجالت م

 ....کشم یپوشیده بپوشم چون از بچه هام خیلی خجالت م یها لباس کنم یحتی تو خونه سعی م

داشتن نگاه متفاوت اطرافیان بعد از  .3

 عمل برداشتن سینه

، حتی نمی تونن نگاهشونو کنترل ده یاطرافیان آزارم م یها توی استخر و بعضی جاها نگاه ها بعضی وقت

 .کنن

 شنیدن خبر بد .4
وقتی تشخیص نهایی سرطان و برام دادن دنیا رو سرم خراب شدن، پر شدم از فکرهای جورواجور، پر از غم 

 .بودم واقعاً

 احساس نزدیک بودن لحظه مرگ .9
همیشه مرگ و جلوی چشمام  رفتم یم درمانی یمیبرام دادن و یا هر بار که شاولین بار که تشخیص و 

 دیدم. یم

حمایت اطرافیان؛ حمایت عاطفی بعد  .6

 از تشخیص و طی درمان

ها بیشتر شبیه حس ترحم بود  م بعد از تشخیص و درمان خیلی حمایتم کردند، هر چند بعضی وقته اخونواد

 اما آدم واقعاً دلگرم میشه ....

ارتباطات معنوی، تقویت اعتقادات   .9

معنوی جهت دلگرمی، معنویت به 

 عنوان اساس زندگی

نیاز بیشتری به ارتباط با خدا دارم، نیاز دارم دعا بخونم و به حرم امام رضا )ع(  کردم یبعد از تشخیصم فکر م

 ده. یبرم.... شاید واقعاً نیاز داشتم با دنیای دیگه ارتباط برقرار کنم، بهم آرامش م

 ترسم. یاز آینده م فکر کردن درباره اینکه چی قراره پیش بیاد و شاید بمیرم و ... آینده بینی یشترس از پ .1

 یها نیاز به تعلق داشتن به گروه .3

 اجتماعی و تعامل با دیگران

 .باشم که درکم کنن و یا شرایطی شبیه من داشتن و اون شرایطتو پشت سر گذاشن ییها نیاز دارم تو گروه

نیاز به تغییر شیوه زندگی جهت   .11

 تطابق با سرطان

 نم چطوری .... دو یزندگیمو تغییر بدم، خیلی ولی نم یها باید خیلی از جنبه

 نگفتن کلمه سرطان توسط اطرافیان .11
استفاده می کنن این قضیه اذیتم « مریضی»ها کلمه سرطان و بکار نمی برن و از کلمه  اطرافیان بعضی وقت 

 .میکنه با اینکه کلی براشون توضیح دادم

به عنوان یک  درمانی یمیترس از ش .12

 روش درمانی وحشتناک

و کلی استرس و  ره یبرام یک غوله هر بار که میخوام برم انجامش بدم شب تا صبح خوابم نم درمانی یمیش

 .اضطراب دارم

نیاز به مدیریت علائم بعد از   .13

فرسا، ریزش  : درد طاقتدرمانی یمیش

مو و مجبور به تراشیدن سر به طور 

 کامل برای اولین بار در زندگی

فرسا، ریزش مو و  اوایل برای من یعنی جهنم، جهنمی با کلی مشکلات دیگش؛ درد طاقت درمانی یمیتعبیر ش

 اینا... ی مجبور به تراشیدن سر به طور کامل برای اولین بار در زندگی وای چه سخته پشت سر گذاشتن همه

 مدیریت علائم بعد از جراحی .14
بود، دستمو نمی تونستم تکون بدم، کارهای شخصیمو نمی  تحمل یرقابلبعد از عملم خیلی درد داشتم انگار غ

 .تونستم انجام بدم

محدودیت در ادامه شغل به خاطر  .19

و  درمانی یمیتغییر ظاهری در ش

 کننده دیگران نگران یها نگاه

ها بعضی  آدم یها و ریختن موهام و ابروهام اوایل نمی تونستم برم سرکار، نگاه درمانی یمیبعد از شروع ش

 .خوره یباشی بازم بهت برم ای یمیشه هرچقدر آدم قو تحمل یرقابلها غ وقت

تغییرات خلق و خو؛ نوسانات  .16

احساسی، عصبانی بودن، بی انرژی 

 بودن

نم  دو یها عصبانی هستم و یا اغلب اوقات بی انرژی، نم کننده بود، خیلی وقت روند درمانم برام خیلی ناراحت

 و... کنه یتغییر م خلُقمدر طی روز  قدر ینچرا ا

 نگرانی در مورد بهبودی .19

 

دوباره یا  یزچ بعد از پشت سر گذاشتن همه این مراحل خوب نشم و همه ترسم یهستم ولی م  یمن آدم قو

 .چندباره تکرار شه
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 یبند انجام مداخلات بر اساس طبقه :مرحله دوم

مبنی بر فاکتورهای مراقبتی  شده ییننیازها و مشکلات تع

 .گانه و فرآیندهای مراقبتی کاریتاس ده

در این مرحله بعد از تعیین نیازها و مشکلات برگرفته 

گانه  مراقبتی ده عواملشده از مصاحبه با بیمار بر اساس 

و فرآیند مراقبتی کاریتاس، اقدامات و مداخلاتی در 

ات جهت تعدیل و رفع آنان صورت گرفت. این اقدام

ماه با همکاری تیم مراقبتی متشکل از  11در طی 

پرستار، روانشناس، روحانی، تیم مراقبه، یوگا و 

اجتماعی در جهت توسعه  یها ، گروهدرمانی یانرژ

 یریگ عملکردهای بیمار برای رشد معنوی و شکل

مفهوم شفا، تقویت شایستگی در مراقبت از خود با 

مس درمانی، ، لدرمانی یاستفاده از مفاهیم انرژ

، کاهش اضطراب و استرس، افزایش امید درمانی یحهرا

به زندگی، معنایابی در درد و رنج خود، کشف قدرت 

و کنترل درونی و ارتقاء تعالی و خود شفایی، شیوهای 

مراقبت و التیام با استفاده از موسیقی، لمس، صدا، 

و سایر هنرهای  یساز ، تجسم سازی، آرامدرمانی یحهرا

، آموزش تن آرامی، ارتقای یعلم پرستار شفابخش

پذیرش احساسات مثبت و منفی و ... در راستای 

گانه مدل مراقبت انسانی واتسون  فاکتورهای مراقبتی ده

شده  ذکر است تمامی مداخلات انجام انجام گرفت. قابل

خارج  یماربا هدایت و هماهنگی پرستار مراقبت دهنده ب

تاری در منزل بوده است از محیط درمانی به عنوان پرس

آموزشی مراقبت انسانی واتسون را  یها که دوره

گانه  مراقبتی ده عوامل( 2گذرانده است. جدول شماره )

و فرآیند مراقبتی کاریتاس مدل مراقبت انسانی واتسون 

که بر اساس هر یک از آن موارد و بر  دهد یرا نشان م

بیمار نوع  شده یینو مشکلات تع یازهااساس هر یک از ن

. در بیشتر موارد مداخلات کند یمداخله را عنوان م

و فرآیند مراقبتی کاریتاس  عاملانجام شده در چندین 

 همپوشانی دارند.

 
 : نوع مداخلات بر اساس نیازسنجی و فرآیند مراقبتی کاریتاس2شماره جدول 

 مداخله بر اساس نیازها مراقبتی کاریتاسفرایندهای  فاکتورهای مراقبتی ده گانه ردیف

1 
تشکیل یک سیستم ارزشی نوع 

 دوستانه و بشردوستانه
 مهربانی و متانت با خود و دیگران-ممارست بر عشق

انرژی درمانی، لمس درمانی، ماساژ، 

 رایحه درمانی و ...

 ایجاد ایمان و امید 2
باورهای عمیق و حضور موثر، توانمند ساز و حمایت کننده که نظام 

 ذهنی خود و دیگران را محترم می شمارد.
 مراقبه و حمایت معنوی

 ایجاد حساسیت به خود و دیگران 3
نفس »خود آگاهی، فراتر رفتن از  خود؛ تعمیق ترویج تلاشهای معنوی

 خود
 مراقبه و حمایت معنوی

4 
 -تکامل و توسعه ارتباط کمک کننده

 اطمینان بخش

مراقبتی صحیح، قابل اعتماد، کمک کننده و توسعه وحفظ ارتباط 

 اطمینان بخش

حضور در گروه های اجتماعی، 

 مشاوره روانشناس

9 
ارتقاء و پذیرش ابراز احساسات مثبت 

 و منفی

حضور داشتن، حمایت کردن، ابراز احساسات مثبت و منفی به عنوان 

 یک اتصال با روح عمیق تر از خود و فردی که تحت مراقبت است.
 وره روانشناسمشا

6 

استفاده سیستماتیک از روش علمی 

حل مسئله برای تصمیم گیری )به 

 استفاده از حل مساله خلاقانه(

استفاده خلاق از خود و همه روشهای دانستن/بودن/عمل کردن به 

-عنوان بخشی از فرایند مراقبت )بکارگیری هنرمندانه اقدامات مراقبتی

 بهبودی(

مشکلات  مشاوره روانشناس برای حل

 روانشناختی

9 
یاددهی بین  -ایجاد و توسعه یادگیری

 شخصی

یادگیری در بستری از ارتباط  –به کار گیری تجارب ناب یاددهی 

 مراقبتی که به انسان به دیده یک کل می نگرد.

شرکت در گروه های اجتمعی و 

 استفاده از تجارب دیگران

تمهیدات لازم برای مهیا کردن محیط خلق یک محیط شفابخش در کلیه سطوح جسمی و غیر جسمی، تدارک محیط حمایتی، حفاظتی،  1
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 -جسمی، اجتماعی اصلاحی، ذهنی، 

 فرهنگی و معنوی

محیط پیچیده انرژی و آگاهی که موجب مقتدر شدن یکپارچگی، 

 زیبایی، آسایش، احترام و آرامش می شود.

 بر اساس شرایط بیمار

 کمک به ارضای نیازهای انسان 3

مک شرافتمندانه و محترمانه در برآوردن نیازهای اساسی ازطریق ک

مراقبت هدفمندو هوشیارانه در مواجهه و کار با روح مجسم دیگران، 

 ارج نهادن به وحدت وجود و ایجاد ارتباط کاملا روحی.

انرژی درمانی، مراقبه و حمایت 

 معنوی

11 
پذیرش نیروهای پدیدارشناسی هستی 

 گرایی.

جنبه های معنوی، اسرار آمیزو ابعاد ناشناخته هستی از جمله توجه به 

 رنج مرگ و زندگی و پذیرفتن معجزه

انرژی درمانی، مراقبه و حمایت 

 معنوی

 

ارزیابی و بازاندیشی بر اساس فرآیند  :مرحله سوم

 مراقبتی کاریتاس

بیمار در مرحله سوم با توجه به اقدامات انجام شده برای 

ماه، جهت ارزیابی و بازاندیشی بر  11بعد از گذشت 

متعددی با  یها اساس فرآیند مراقبتی کاریتاس مصاحبه

 یراتاز بازاندیشی و تأث ییها بیمار انجام گرفت. نمونه

گانه و  مراقبتی ده عواملشده بر اساس  مداخلات انجام

 فرآیند مراقبتی کاریتاس در زیر آورده شده است.

راقبت کاریتاس بعد از اتمام دوره م یرتأث

 و مراقبه درمانی یانرژ

 یها بیمار اذعان دارد انجام یوگا، مراقبه و دوره

باعث شده است وارد مرحله جدیدی از  درمانی یانرژ

ها به نوعی  زندگی خود شود و توانسته با انجام این دوره

 یها با روح خود صلح کند. در بسیاری از قسمت

ها و  ، نشان داد که شرکت در این دورهگفتگو با بیمار

، لمس درمانی، ماساژ، درمانی یآگاهی از قوانین انرژ

و ... خیلی از علائم اولیه بیمار که ناشی از  درمانی یحهرا

تشخیص و درمان سرطان بوده است، کاهش یافت. 

همچنین اختلال در تصویر ذهنی که یکی از مشکلات 

با  شد یمحسوب ماساسی بیمار بعد از عمل جراحی 

دوستانه و ممارست  سیستم ارزشی نوع عاملاستفاده از 

بر عشق، مهربانی و متانت با خود بر اساس مدل مراقبت 

تحقق یافت.  درمانی یانرژ یها انسانی واتسون طی دوره

علاوه بر آن تطابق با شرایط زندگی و احساس نگرانی 

از مرگ بیمار با استفاده از پذیرش نیروهای 

و مراقبت آگاهانه از خود  گرایی یدارشناسی هستپدی

 توان یم ؛ها محقق گردید طی شرکت در این دوره

صورت  گفت بعد از انجام این مداخله هنر پرستاری به

 هدفمند در مراقبت تجلی یافته است.

از آینده داشتم،  یا شوره همیشه یک اضطراب و دل»....

که بیماریم عود میکنه و بر میگرده ... اما  کردم یفکر م

یاد گرفتم چطور با وجود و  درمانی یبعد از انجام انرژ

بدن خودم آشتی کنم، خودمو دوست داشته باشم، 

عاشق خود باشم، بدنم و هر طوری هست قبول کنم و 

 «اطرافیان نباشم..... یها دیگه نگران نگاه

زندگی کنار بیام،  یاد گرفتم چطور با شرایط جدید»......

تونستم  یواش یواشنیاز به تمرین زیادی داشت اما 

هست و  ها یزندگ ی ....پذیرفتم رنج مرگ توی همه

 ......«مخصوص من نیست و مرگ جزئی از زندگیه 

مراقبت کاریتاس بعد از اتمام دوره  یرتأث

 مراقبه و حمایت معنوی

احساس های معنوی با توجه به انجام مراقبه و حمایت

نیاز بیمار به برقراری یک ارتباط معنوی مؤثر صورت 

گرفت. بعد از انجام این مداخله و انجام جلسات مشاوره 

 - مراقبت یها با روحانی، برای بیمار به نوعی روش

ایجاد شد و بر اساس مدل مراقبتی کارتیاس باعث  شفا

خلق یک محیط شفابخش در کلیه سطوح جسمی و 

چیده انرژی و آگاهی که موجب غیر جسمی، محیط پی

مقتدر شدن یکپارچگی، زیبایی، آسایش، احترام و 

 یها آرامش بیمارگردید. این موارد باعث ترویج تلاش
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نفس »، فراتر رفتن از یخودآگاه ؛ تعمیقاش یمعنو

گردید. پرستار مراقبت دهنده در این مرحله برای « خود

ی کمک به بیمار با ایجاد و ترویج تشریفات مذهب

بهبودی معنادار، ترویج و ایجاد معنا برای -مراقبت

شفا و تعبیر وظایف مرسوم  –مراقبت  های یینآ

پرستاری به صورت اعمال هدفمند شفادهنده و یا برای 

روانی و  یساز مثال، شستن دست به عنوان تطهیر و پاک

 یها جسم پرداخت. همچنین با استفاده از مشاوره

معنوی متعدد در طی این دوره بر ترس ناشی از 

 اضطراب مرگ فائق آمد.

همیشه مفهومی گنگ از شفا توی ذهنم داشتم، پدر ».... 

نبود که  قدر ینو مادرم در موردش صحبت میکردن اما ا

کنه، اما وقتی با یک متخصص تو  ام یاز نظر ذهنی راض

و این زمینه )روحانی( صحبت کردم و به صورت علمی 

موشکافانه برام توضیح داد، دیدم نسبت به شفا، 

شفابخشی خدا و حتی معجزه تغیر پیدا کرد.... و به 

 ها یننوعی رضایت درونی رسیدم که خواست خدا بهتر

رو برای آدم رقم میزنه.... و باید هر وضعیتی رو به خدا 

سپرد... چقدر این آیه قرآن و برام قشنگ و ماندگار 

ف و لا تحزن انا منجوک؛ نترس و شد ک میگه }لا تخ

.{ این یعنی پر از دهیم یغمگین نباش ما تو را نجات م

 «، اعتماد و ایمان به خودش.....امیدواری

مراقبت کاریتاس بعد از شرکت در  یرتأث

 اجتماعی یها گروه

 های ینمختلف اجتماعی و کمپ یها شرکت در گروه

رای بیمار بشردوستانه یکی دیگر از مداخلاتی بود که ب

صورت  اش شده یمورد نظر با توجه به نیازهای بررس

مختلف  یها پذیرفت. بیمار با قرار گرفتن در گروه

اجتماعی و فرهنگی با ارتقا توانایی خود در زمینه 

حضور داشتن و در کنار دیگران بودن و انجام کار برای 

ها و همچنین فراخواندن دیگران و شنیدن واقعی  آن

ذهنی دیگران توانست از  یها و داستان معانی درونی

یادگیری در بستری از ارتباط  –تجارب ناب یاددهی 

مراقبتی استفاده کند و در صورت نیاز از تجارب آنان و 

 مند گردید. ایجاد ارتباط درمانی با آنان بهره

وقتی تو گروه بیماران شفا یافته سرطانی قرار گرفتم ».... 

 یکی یکی ی، وقتشد خیلی امیدم به زندگی زیاد

تجاربشونو در گذر از مرحله سخت زندگی شنیدم به 

این رسیدم که من هم مراحل سخت درمان بیماریم 

خیلی  یها حل بالاخره یک روز تموم میشه..... راه

حل کنم  رادادن که چطور هر مشکلم  منجالبی به 

.....انگار اون افراد خود من بودن در آینده من که همه 

 «چیز و پشت سر گذاشته بود.....

 گیری یجهبحث و نت
مطالعه حاضر یک نمونه مطالعه مراقبت پرستاری برای 

بیمار مبتلا به سرطان پستان بر اساس مدل مراقبت انسانی 

زها واتسون و فرآیند مراقبتی کاریتاس بود. بر اساس نیا

بیمار، پرستار مراقبت دهنده بیمار  شده یینو مشکلات تع

گانه مراقبتی واتسون  ده عواملرا در جهت  ییها مراقبت

، هماهنگی و انجام دادند که نتایج با انجام یزیر برنامه

ماه  11با بیمار بعد از گذشت  درپی یپ یها مصاحبه

 یها روش مورد ارزیابی و بازاندیشی قرار گرفت.

عنوان  به درمانی یمیی مدرن سرطان پستان شامل شدرمان

ست؛ ایک روش اصلی برای درمان برای این بیماری 

که  باشد یاما این روش همراه با عوارض جانبی منفی م

. در نهایت گردد یمنجر به مشکلات متعدد برای زنان م

باعث کاهش کیفیت زندگی زنان و باعث بروز 

 (.11) گردد یمشکلات جسمی و روانی در آنان م

-کننده در مطالعه نشان میبررسی تجربه بیمار شرکت

درمانی  یها دهد که ایشان به علت استفاده از روش

تنش روانی بسیاری  درمانی یمیشو  متعدد ماستکتومی

اند. همچنین به علت تغییر فیزیکی را متحمل شده

ک، راصورت گرفته بعد از جراحی ماستکتومی اد

ساسات و باورهای که درباره بدن ها، اح افکار، نگرش
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خود داشته است به سمت منفی سوق یافته است. 

علیرغم آن این نگرانی در مورد تصویر ذهنی و دیدگاه 

نفس در این  دیگران از این موضوع باعث کاهش عزت

 اش یبیمار شده است که منجر به افت کیفیت زندگ

گردید. همچنین یکی از مشکلاتی که مددجو مطالعه 

ضر مطرح نمود، ترس از عود مجدد سرطان بعد از حا

 یها گذراندن دوره درمان بوده است. یکی از مراقبت

اساس مدل  پرستاری انجام شده برای بیمار حاضر بر

 یها مراقبت انسانی واتسون در این زمینه استفاده از دوره

، لمس درمانی، یوگا و مراقبه بوده است درمانی یانرژ

ام، سلامت، رشد فردی و خانوادگی، که با پیشبرد التی

احساس تمامیت، بخشش، آگاهی مترقی و آرامش 

درونی باعث فائق شدن بر بحران و ترس از بیماری، 

 تغییرات زندگی گردید و تشخیص، ناخوشی، صدمات

. در این مطالعه هدف از مراقبت پرستاری بر اساس (13)

نظریه واتسون کمک به فرد برای رسیدن به درجه 

تا  کند یلایی از تعادل است که یک پرستار کمک مبا

افراد به یافتن معنا در وجود خود، ناهماهنگی، درد و 

، انتخاب، یرنج، آشفتگی، پرورش خودکنترل

 های یمخودشناسی و خود تعیین گری با اخذ تصم

ناخوشی بپردازد. نتایج مطالعات  ومرتبط با سلامت 

نظیر  ییها که انجام مراقبت دهد یمتعدد نیز نشان م

 یرتأث توانند یو لمس درمانی م درمانی ییوگا، انرژ

بسزایی بر ابعاد مختلف زندگی افراد مبتلا به سرطان 

 (.24-21) داشته باشد

عنوان یک روش مؤثر در درمان اضطراب و  یوگا به

ترس از عود مجدد این گروه از بیماران معرفی شده 

تنفسی،  ها ینمراه داشتن تمر(. یوگا با به ه29است )

و تصویرسازی ذهنی نتایج  یساز آرام های یکتکن

نیز  اثربخشی داشته است. همچنین نوعی از یوگای آرام

در این بیماران مؤثر واقع شده و اضطراب و افسردگی 

(. بر اساس 26را تا حد قابل قبولی کاهش داده است )

دجو با مدل مراقبت انسانی واتسون در این مطالعه مد

با استفاده  گرایی یپذیرش نیروهای پدیدارشناسی هست

مراقبه و تقویت ارتباطات معنوی  یها از گذراندن دوره

و ابعاد ناشناخته  یزمعنوی اسرارآم یها و توجه به جنبه

هستی از جمله رنج مرگ و زندگی و پذیرفتن معجزه 

 قرار بگیرد.

اضطراب مرگ به عنوان ترس مداوم، غیرمنطقی و 

مرضی از مرگ یا مردن است که برای بیشتر افراد 

پرخطر نظیر سرطان  های یصبخصوص بیماران با تشخ

(. در 21و  29) شود یبه صورت یک تهدید نمایان م

خود را به  های یمطالعه حاضر فرد بیمار یکی از نگران

عنوان احساس نزدیک بودن لحظه مرگ بعد از 

ای نشان العه. در مطکند یتشخیص نهایی سرطان قید م

داده است که زنان مبتلا به سرطان پستان پس از 

شدن با تشخیص سرطان، دچار فشار روانی  مواجه

شدیدی شدند و سرطان را معادل مرگ دانستند و ترس 

و حتمی را احساس  الوقوع یباز مرگ و مرگ قر

(. مطالعات متعددی نشان داده است که رشد 23کردند )

ها ارتقا یافته شخصیت  جنبهمعنوی به عنوان یکی از 

افراد مبتلا به سرطان باعث افزایش قدرت شخصی و 

. این بیماران بر اساس شود یقدرشناسی از زندگی م

باورهای معنوی خود، قدرت درونی خود را با ارتباط با 

ها در تطابق با  خدا تقویت کرده و این قدرت به آن

صال بیماری و مشکلات آن و تعریف مرگ به عنوان ات

در مطالعه (. 32-31، 24) کند یبه قدرت برتر کمک م

معنوی و مذهبی صورت  های یتحاضر نیز بیمار با حما

گرفته در طی این دوره بر ترس ناشی از اضطراب 

 مرگ فائق آمد.

در مراقبت و مداخلات  توانند یبنابراین پرستاران م

معنوی بیماران را  یها معنوی کافی در بیماران، تنش

حل و با احترام به اعتقادات معنوی بیماران، شأن انسانی، 

پذیرش و درک بیمار و به حداکثر رساندن قدرت بیمار 
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 یها در کنترل مراقبت از خود اثربخشی مراقبت

 پرستاری و بعد معنوی بیماران را ارتقا دهند.

کننده  بینی یشحمایت اجتماعی به عنوان یک عامل پ

یامد سرطان پستان شناخته شده است و همچنین مهم پ

آن همراه با استفاده از تجربیات همتایان به عنوان یک 

اعتماد برای کمک به بیماران سرطانی در  منبع قابل

سازگاری با اضطراب، افسردگی و احساس عدم امنیت 

این افراد را کاهش و  یروم که میزان مرگ باشد یم

(. 34و  33) دهد یم کیفیت زندگی آنان را افزایش

Yan ( در مطالعه خود نشان دادند 2116همکاران ) و

که حمایت اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی و 

 یراز بیماری سرطان پستان تأث یافتگان امیدواری نجات

 (.39داشته است ) یتوجه قابل

در مددجو حاضر نیز با استفاده از مدل مراقبت انسانی، 

ت مددجو محور با توجه به بر مراقب یدپرستار با تأک

نیازهای ذهنی فرد و با استفاده از تجارب یاددهی و 

یادگیری و حمایت درک شده اجتماعی بیمار با استفاده 

از گروه همتایان و خانواده، امیدواری بیمار به ادامه 

زندگی افزایش یافت و در این مرحله نقش پرستار به 

 کننده یتجای نقش مروج اطلاعات صرف به نقش هدا

اجتماعی و  های یتدهنده مسیر با کمک حما و نشان

 .شود یگروه همتایان تبدیل م

واژه کاریتاس به معنای بشردوستی به عنوان یک نقطه 

قوت در مدل مراقبت انسانی واتسون است. وی تلاش 

و ایجاد یک  cureاز  careدر جهت متمایز ساختن 

تسون برای وا که ییزبان مستقل از پزشکی دارد. ازآنجا

تکمیل نظریه خود از فلاسفه غرب و شرق استفاده نمود 

معنوی به کشورهای مختلف -عمیق فرهنگی یو سفرها

اذعان نمود که  توان یدر اقصی نقاط جهان داشت، م

همسویی فرهنگی و اعتقادی این تئوری با بسیاری از 

آن را به یک تئوری پرکاربرد در  تواند ی، مکشورها

این تئوری به لحاظ  که یید. ازآنجاجهان تبدیل کن

و  ها یتها، مل فرهنگی با پرستاری در بسیاری از فرهنگ

در  تواند یطور فزاینده م کشورها سازگار است. لذا به

پیشنهاد یرد. مورداستفاده قرار گ المللی ینسطح ملی و ب

آموزشی،  یها به عنوان یک راهنما برای برنامه شود یم

نی، پژوهشی، مدیران پرستاری عملکردی بالی یها مدل

بهداشتی کاربرد دارد.  یها دهندگان مراقبت و ارائه

آن بر روند مراقبتی مورد  یرعلاوه بر آن با توجه به تأث

عملکرد پرستاران بر  شود یمطالعه حاضر، پیشنهاد م

اساس تئوری مراقبت انسانی در مددجویان مبتلا به 

گانه کاریتاس  مراقبتی ده عوامل سرطان بر اساس

به سزایی در ایجاد امید  یرتأث تواند یصورت گیرد زیرا م

و ایمان در ادامه روند درمان، ارتقا و پذیرش ابراز 

 های یطاز مح یمند احساسات مثبت و منفی، بهره

با ابعاد مرگ و  گرایی یحمایتی و پذیرش نیروهای هست

، رمانید یزندگی و پذیرش معجزه با کاربرد انرژ

حمایتی  یها روانشناسی، شرکت در گروه یها مشاوره

 و همتایان داشته باشد.
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