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Abstract
Introduction: Cancers are the second most common cause of death in the world after cardiovascular diseases. 
Properly using nursing models and theories, such as Neuman Systems Theory, is a significant step in enhancing 
standards and the quality of patient care. This study aimed to evaluate the implementation of the nursing process 
in a patient with colorectal cancer.
Methods: This study was conducted on a 53-year-old female patient with colorectal cancer in 2023 at the on-
cology department of Shahid Beheshti Hospital in Hamadan, based on Betty Neumans Systems Theory. During 
data collection through interviews with the patient and her companions, interactions among five variables of the 
patient (physiological, psychological, social, developmental, spiritual) were examined, and stressors and resourc-
es in the intrapersonal, interpersonal, and extrapersonal domains were identified. Nursing diagnoses were estab-
lished based on Betty Neuman’s theory and the perceived stress by the patient at three levels of prevention (pri-
mary to tertiary) through alignment with the classification of the North American Nursing Diagnosis Association 
(2022-2023), and then nursing interventions were classified and implemented at these three levels of prevention
Results: The results obtained from the study of physiological, psychological, social, developmental, spiritual, and 
interpersonal variables, as well as external stress factors, identified 16 potential and actual nursing diagnoses re-
lated to the type of stressor. This included 9 physiological diagnoses, 5 psychological diagnoses, 2 cultural-social 
diagnoses, and 2 developmental nursing diagnoses. After identification, interventions related to each diagnosis 
were recognized and implemented.
Conclusion: Designing and implementing the nursing process based on the Betty Neuman nursing model in 
chronic patients, especially those with colorectal cancer, can lead to an improved understanding of care needs, 
appropriate nursing care that is efficient and evidence-based.
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نشریه آموزش پرستاری

خدایار عشوندی1، فاطمه چراغی2، سید رضا برزو3، صادق حیدرپور دستگردی⁎4

چکیده
مقدمــه: ســرطان ها پــس از بیماری هــای قلــبی و عــروقی شــایعترین عامــل مــرگ و میــر در جهــان می باشــند. اســتفاده صحیــح از 
مدل هــا و نظریه هــای پرســتاری ماننــد تئــوری سیســتمی نیومــن، گام مهــمی در ارتقــای اســتانداردها و کیفیــت مراقبــت از بیمــار اســت. 

ایــن مطالعــه بــا هــدف ارزیــابی اجــرای فرآینــد پرســتاری در یــک مددجــوی مبــتلا بــه ســرطان کولورکتــال صــورت گرفتــه اســت
ــوژی  ــال در ســال 1402 در بخــش آنکول ــه ســرطان کولورکت ــتلا ب ــاله مب ــر روی مددجــوی زن 53 س ــه ب ــن مطالع روش کار: ای
ــتی نیومــن صــورت پذیرفــت، در طــول جمــع آوری داده هــا از  ــر اســاس نظریــه سیســتمی ب بیمارســتان شــهید بهشــتی همــدان ب
طریــق مصاحبــه بــا بیمــار و همراهــان، تعــاملات بیــن پنــج متغیــر مددجــو )فیزیولوژیــکی، روان شــناختی، اجتمــاعی، تکامــلی، معنوی( 
مــورد بــررسی قــرار گرفــت و عوامــل اســترس زا و منابــع در حوزه هــای درون فــردی، بیــن فــردی و بــرون فــردی شناســایی شــدند. 
تشــخیص های پرســتاری بــر اســاس نظریــه بــتی نیومــن و اســترس درک شــده توســط مددجــو در ســه ســطح پیشگیری)ســطح اول 
ــکای شــمالی )2023 - 2022( ایجــاد  ــلی تشــخیص پرســتاری آمری ــدی انجمــن بین المل ــا طبقه بن ــت ب ــق مطابق ــا ســوم( از طری ت

شــد و ســپس مــداخلات پرســتاری در ســه ســطح پیشــگیری طبقــه بنــدی و اجــرا گردیــد
ــردی و  ــن ف ــوی و بی ــلی، معن ــاعی، تکام ــناختی، اجتم ــکی، روان ش ــای فیزیولوژی ــه متغیره ــل از مطالع ــج حاص ــا: نتای یافته ه
عوامــل اســترس زای برون فــردی، 1۶ تشــخیص بالقــوه و بالفعــل پرســتاری مرتبــط بــا نــوع عامــل اســترس زا  شــامل 9 تشــخیص 
ــس از  ــه پ ــد ک ــلی بودن ــتاری تکام ــاعی و  2تشــخیص پرس ــناختی، 2 تشــخیص فرهنگی-اجتم ــک، 5 تشــخیص روان ش فیزیولوژی

ــه هــر تشــخیص شناســایی و اجــرا شــدند ــوط ب شناســایی، مــداخلات مرب
ــر اســاس مــدل پرســتاری بتی نیومــن، در بیمــاران مزمــن بخصــوص  نتیجــه گیــری: طــراحی و بکارگیــری فرآینــد پرســتاری ب
ــب،  ــتاری مناس ــای پرس ــتی، مراقبت ه ــای مراقب ــود در درک نیازه ــه بهب ــر ب ــد منج ــال می توان ــرطان کولورکت ــه س ــتلا ب ــراد مب اف
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مقدمه
ــان  ــن  چالش هــای سیســتم بهداشــت و درم  ســرطان، از مهمتری
در دنیــا می باشــد. بــرآورد می گــردد در کشــورهای در حــال  توســعه، 
درصــد فــراوانی از مــرگ  و  میرهــا، در زمینــه ســرطان رخ می دهــد. 
ــر در  ــرگ  و  می ــل م ــومین عام ــوان س ــرطان به عن ــع، س در واق
ایــران شــناخته می شــود و یــکی از چالش هــای اصــلی در سیســتم 
ــر اســاس آمــار  ــد ]1-3[. ب بهداشــتی کشــور مــا به حســاب می آی
ســازمان جهــانی بهداشــت در ایــران هرســاله بیــش از 100 
ــه علــت ســرطان جــان خــود را از دســت می دهنــد.  هــزار نفــر ب
همچنیــن، بــر اســاس گــزارش ســازمان سلامــت جهــانی در ســال 
2020، بیــش از ۶0 هــزار نفــر در ایــران بــه علــت ســرطان، جــان 
ــران  ــد. به طــورکلی، شیــوع ســرطان در ای خــود را از دســت داده ان
افزایــش یافتــه و بــر اســاس آمــار ســازمان جهــانی بهداشــت، در 
ســال 2018، بیــش از 85 هــزار نفــر در ایــران بــه ســرطان مبــتلا 
شــده بودنــد کــه ســرطان کولورکتــال بــه عنوان ســومین ســرطان 
ــر  ــال و 7 در 100000 نف ــد در س ــورد جدی ــایع)حدود 12000 م ش
ــود ]4,  ــناخته می ش ــر ش ــرگ و می ــت م ــن عل ــوع( و چهارمی شی
ــا  ــا آن همــراه ب ــط ب ــال و درمان هــای مرتب 5[. ســرطان کولورکت
مشــکلاتی از جملــه کاهــش اشــتها و کاهــش وزن، کــم خــونی و 
He-) ــوع ــون در مدف ــود خ ــا وج ــت روده ی ــزی از راس  خون ری

ــف  ــوع، ضع ــتفراغ و ته ــجی، اس ــای قولن matochezia) درده
ــت  ــش کیفی ــونی و کاه ــم خ ــان (Icterus)، ک ــتگی، یرق و خس
ــان  ــوارض درم ــدید ع ــه تش ــر ب ــه منج ــوده ک ــه ب ــدگی مواج زن
ــر می باشــد ]۶[.  ایـــن در  ــد مراقبــت دقیــق و موث شــده و نیازمن
حالـی اسـت کـه ارتقـای کیفیـت مراقبـت ارائـه شـده بـه بیماران 
مبتلا به ســــرطان کولورکتــــال نیازمنــــد افزایــش شــناخت از 
نیازهــای ایــن بیمـــاران، افزایـش آگاهـی اعضـای تیـم درمـان 
از جملـه پزشـک و پرســتار نســبت بــه ایــن نیازهــا و یافتــن 
راهــی مؤثــــر بــرای در نظــرگرفتــن کلیــــه ایــن نیازهــا و 
در همــــه ابعــــاد مــی باشــــد ]7[. تشــخیص ســرطان موجــب 
بــروز مشــکلات هیجــانی و عاطــفی عمیــقی همچــون اســترس، 
اضطــراب و افســردگی در بیمــار و خانــواده وی می شــود ]8[. 
ــه ســرطان  اســترس، اضطــراب و افســردگی در بیمــاران مبــتلا ب
رایــج اســت و ایــن علایــم می توانــد در اثــر بیمــاری یــا عوامــل 

ــد ]8, 9[ ــای دارویی باش ــا درمان ه ــاری ی ــک بیم فیزیولوژی
   حرفــه پرســتاری نیــز بــه عنــوان بخــشی از سیســتم بهداشــت 
ــاد  ــه ابع ــذا توجــه ب ــشی می باشــد. ل ــن چال ــر چنی ــان درگی و درم
مراقبــتی از ایــن مددجویــان می توانــد منجــر بــه انجــام مراقبــت 

موثــر، شایســته، حرفــه ای و ایمــن گــردد. تئوری هــای پرســتاری 
ــوند.  ــتاری می ش ــه پرس ــرای حرف ــدی ب ــاد مرزبن ــه ایج ــر ب منج
Fawcett بیان می نماید که تئــــوری پرســــتاری، منجــــر بــــه 
مجــزاکــــردن پرســــتاری از پزشــکی بــــه واســطه هــدایت 
عملکردهــــا و کنتــرل محیــط بالینــی می  گــردد ]10, 11[. 
نظریه هــا بــه تشــخیص، تاثیــرات و نتایــج کمـــک قابــل توجــهی 
مـــی نماید در عیــن حــال نظریــه کاربردهای دیگـــری نیـــز دارد و 
در حقیقـــت زبـــان نظریــه، زمینه هــای ارتباطــی موثــر و کامــل را 
فـــراهم می نماید. مسئولیت پـذیری و اسـتقلال حرفـه ای، در گـرو 

ــه در بالیــن اســت ]11[  ــرد نظری کارب
    مــدل سیســتمی نیومــن براســاس ارتبــاط فــرد بــا اســترس و 
واکنــش بــه آن بنــا شــده اســت. ســه مفهـــوم کلیـــدی در تئــوری 
نیومن شـــامل اســـترس، هومئوســـتاز و درک بیمـــار اســت. نقش 
پرســتار تمرکــز بــر عوامــل تاثیرگــذار بــر واکنــش فــرد به اســترس 
و حمایــت بیمــار در برابــر ریســک فاکتورهــای مربوطه مـی باشـــد. 
بررســـی، مـدیریت و ارزیـابی بیمـــار و ممانعت از پیشرفت اختلال 
ــه  ــد ک ــتار می باش ــای پرس ــان، از فعالیت ه ــت مددجوی در وضعی
ایــن نقــش می توانــد در نقطـــه شـــروع عامــل اســترس آفریــنی 
ــه آن مشــکوک می باشـــد.  ــوز ب ــا هن باشـــد کــه محــرز شــده ی
ــه  ــکان مواجهـ ــد ام ــر می بایســت در ح ــدل مداخله گ ــن م در ایـ
ــا در مــواردی بـــا تقویـــت  فـــرد بـــا اســترس را کاهــش داده ی
ــر، واکنش هــای مربوطــه را کاهــش  خطـــوط دفاعــی انعطاف پذی
ــت و  ــرد اس ــرای ف ــترس آفرین ب ــع اس ــک منب ــط ی ــد.  محی ده
فـــرد بـه طـور بـــالقوه درمعـرض خطرآسـیب بـه خطـوط دفـاعی 
نرمـــال می باشـد. استرسـورها بسـته بـه مقاومـت خطـوط دفـاعی 
انعطاف پذیــر، می تواننــد مفیــد یــا مضــر باشــند. اضطــراب یـــک 
احســاس ناخوشــایند تشــویش یــا فشــار اســت کــه در حیطه هـــای 
مختلــف زندگی انســان وجــود دارد. بعضــی مواقع از جملـــه هنگام 
بیماری، اضـــطراب تشـــدید مـی شـــود؛ زیـــرا بیمــاری یک عامل 
ــی  ــروز واکنش هــای روان ــزایش بـ ــه ســبب افـ ــش زا اســت ک تن
ــده،  ــل بازدارن ــک عام ــوان یـ ــه عن ــراب ب ــردد]12[. اضط می گ
مخــرب و کاهش دهنــده مقاومــت بیمــاران در برابــر رونــد درمانــی 
شناخته شـــده اســـت کـــه پیامـــدهای خطرناک ناشــی ازعوارض 

جراحــی را بــه طــور چشـــمگیری افزایــش می دهـــد ]13[.
Newman’s system mod-) ــتی نیومــن ــدل سیســتمی ب   م

ــد دارد،  ــا تأکی ــه آنه ــخ ب ــترس زا و پاس ــل اس ــر عوام ــه ب el)ک
بــه صــورت جامــع تدویــن شــده، مــدل منحصــر بــه فــرد بــوده 
ــط  ــطی مرتب ــل اســترس زای محی ــت و عوام ــا سیســتم سلام و ب
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اســت، ایــن مــدل در شــرایط اســترس زا، موقعیت هــا یــا در زمــان 
پاســخ بیمــار عمــل می نمایــد و بــه عنــوان یــک سیســتم پایــدار 
بــاز، تعامــل بــا عوامــل اســترس زای بیــن، درون و بــرون فــردی 
ــه خــط  ــد ب ــد.  اســترس های موجــود می توانن ــف می نمای را تعری
دفــاعی یــک فــرد حملــه کننــد مگــر اینکــه بیمــار توســط یــک 
خــط دفــاعی انعطــاف پذیر محافظــت شــود ]1, 13[. نقش پرســتار 
تمرکــز در مــورد عوامــل موثــر بــر پاســخ فــرد بــه اســترس بــوده و 

از بیمــار در برابــر خطــرات مربوطــه محافظــت می کنــد ]1[
ــلی،  ــاعی، تکام ــک، فرهنگی-اجتم ــای فیزیولوژی ــن جنبه ه نیوم
ــدل  ــن م ــزود ]14[. ای ــو اف ــه سیســتم مددج ــوی و روانی را ب معن
ــم  ــتی را فراه ــگیرانه و حفاظ ــای پیش ــررسی درمان ه ــکان ب ام
می کنــد. بــه دلیــل انعطاف پذیــری مــدل، ممکــن اســت در طیــف 
ــتاران در  ــود. پرس ــتفاده ش ــتاری اس ــای پرس ــعی از موقعیت ه وسی
موقعیت هــای اداری، بیمارســتان ها، درمانگاه هــا و غیــره می تواننــد 
از ایــن پارادایــم بهره منــد شــوند. مشــاهده فــرد بــه عنــوان یــک 
ــد،  ــخ می ده ــطی پاس ــای محی ــه محرک ه ــه ب ــاز ک ــتم ب سیس
می توانــد فــرد را بــه مشــارکت در پژوهش تشــویق کنــد ]14, 15[. 
ــتفاده  ــورد اس ــن م ــای مزم ــا بیماری ه ــاران ب ــدل در بیم ــن م ای
قــرار گرفتــه ولی مــوارد اســتفاده از آن در ســرطان ها عــلی رغــم 
ــار  ــه شــده توســط بیمــار و همراهــان بسی ــالای تجرب اســترس ب
ــرطان  ــورد س ــدل در م ــن م ــن ای ــت، همچنی ــوده اس ــدک ب ان
ــررسی  ــورد ب ــان م ــا آن در زن ــط ب ــوارض مرتب ــال و ع کولورکت
ــه  ــن ب ــدل نیوم ــری م ــذا بکارگی ــت، ل ــه اس ــرار نگرفت ــرا ق و اج
شــکل گــزارش مــورد در بیمــار زن مبــتلا بــه ســرطان کولورکتــال 
می توانــد بــه توســعه بیشــتر ایــن مــدل و بهبــود در فرآینــد مراقبت 

کمــک کننــده باشــد

روش  کار
ــش  ــه در بخ ــت ک ــوردی اس ــه م ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
ــک  ــر روی ی ــدان ب ــتی هم ــهید بهش ــتان ش ــوژی بیمارس انکول
ــورد  ــدایی، م ــم ابت ــصیلات شش ــا تح ــه دار ب ــوی زن خان مددج
شــناخته شــده مبــتلا بــه ســرطان کولورکتــال در تابســتان و پاییــز 
IR.UMSHA.)ــد اخلاق ــس از کســب ک 1402 انجــام شــد. پ

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه اخلاق دانش REC.1402.643) از کمیت
ــه  ــول اخلاقی بیانی ــاس اص ــر اس ــو ب ــت از مددج ــدان، رضای هم
ــا بیمــار، سرپرســتار  هلسینــکی اخــذ شــد. هماهنگی هــای لازم ب
و پزشــک معالــج صــورت گرفتــه و بــر اســاس مراحــل زیــر طبــق 
نظریــه سیســتمی بــتی نیومــن، فرآینــد پرســتاری بــرای مددجــو 

ــه اجــرا درآمــد ب
در ابتــدا مصاحبــه ای بــا بیمــار و خانــواده اش بــرای معــرفی فرآینــد 
ــک  ــو در ی ــه مددج ــت و در ادام ــورت پذیرف ــه ص ــابی اولی و ارزی
ــق  ــه عمی ــک مصاحب ــورد ی ــش، م ــل بخ ــط آرام در داخ محی
ــا  ــا ب ــان متغیره ــل می ــن تعام ــور تعیی ــه منظ ــاختار یافته ب نیمه س
اســترس)فیزیولوژیکی، روان شــناختی، اجتمــاعی، تکامــلی، معنوی( 
، عوامــل اســترس زا و منابــع اســترس در حوزه هــای داخــلی، 
بین فــردی و برون فــردی مــورد بــررسی قــرار گرفــت، در ادامــه از 
همراهــان مددجــو نیــز مصاحبــه صــورت گرفتــه تــا اطلاعــات بــه 
دســت آمــده از بیمــار تکمیــل گــردد، همچنیــن اطلاعــات تکمیلی 
ــت  ــه دس ــات ب ــد، اطلاع ــذ گردی ــو اخ ــکی مددج ــده پزش از پرون
ــتاری،  ــخیص های پرس ــه و تش ــرار گرفت ــابی ق ــورد ارزی ــده م آم
بــا توجــه بــه طبقــه بنــدی انجمــن تشــخیص بین الملــلی 
پرســتاری آمریــکای شــمالی )2023-2021((NANDA)صــورت  

ــت]1۶[. پذیرف
در ادامــه اطلاعــات اخــذ شــده از جنبه هــای فیزیولوژیــک، 
فرهنــگی اجتمــاعی، تکامــلی، معنــوی و روانی طبقه بنــدی گردیــد 
و بــرای هــر مــورد تشــخیص پرســتاری مربوطــه، در نظــر گرفتــه 
شــد. مــداخلات ضــروری در ســه ســطح پیشــگیری)اولیه، ثانویــه 
ــورد  ــده و م ــخص ش ــخیص مش ــر تش ــا ه ــط ب ــه( مرتب و ثالثی

ــت ــرار گرف ــابی ق ارزشی

یافته ها
ــای  ــاس بررسی ه ــر اس ــتاری ب ــخیص پرس ــوع 1۶ تش در مجم
صــورت گرفتــه تعییــن گردیــد. ایــن تشــخیص های پرســتاری بــر 
اســاس ابعــاد و ســطح پیشــگیری طبقه بنــدی شــده و مــداخلات 
مربوطــه مــورد ارزشیــابی قــرار گرفــت و در جــدول شــماره 2 بــه 

تفصیــل بیــان گردیــد.      

صادق حیدرپور دستگردو و هم اراص
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نوع عامل استرس زامش ل مددجوطبقه بندیبعد استرس

خارج فردیبین فردیدروص فردی

جسمانی

Physiological
 Variables

تهوع و استفراغسیستم گوارشی
یبوست

بی اشتهایی
نفخ و درد شکم

خشکی مخاط
کاهش وزن

*
*
*
*
*

*تنگی نفسسیستم تنفسی

دردسیستم عصبی
بی حسی و گزگز اندام

خستگی زودرس و ناتونی در انجام کارها

*
*
*

*سوزش ادرارسیستم اداری

روانی

Psychological
Variables

ترس و نگرانی از 
سرنوشت خود و 

خانواده

ترس از سرنوشت خانواده
ترس از مرگ و یا ناتونی شدید

ترس از بستری بودن مستمر در بیمارستان
غم و ناراحتی برای ایجاد زحمت برای خانواده

*
*

*

*

*نگرانی در خصوص تغییرات شدید ظاهریتصویر از خود

فرهنگی-اجتماعی

Sociocultural
Variables

قرنطینه شدن به دلیل احتمال سرایت عفونت
عدم حضور در مراسمات به دلیل احتمال 

بیماری
نگرانی در مورد وضعیت اقتصادی خانواده

تغییر شرایط خانوادگی از یک حامی به یک 
*حمایت شونده

*

*

*
*

*

*

معنوی

Spiritual variables
ناراحتی از خداوند به دلیل داشتن سرنوشت 

مبهم
*

تکاملی

Developmental
Variables

تغییر در فرآیند نقش
تغییر در وظایف

تغییر در فرآیند مراقبت از خود

*
*

جدول1.  ابعاد مختلف استرس درک شده توسط بیمار بر اساس مدل بتی نیومن
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تشخیص های بعد استرس
هدف مداخلهپرستاری

سطح پیشگیری
ارزشیابینوع مداخله

ثالثیهثانویهاولیه

جسمانی

Physiological
Variables

-عدم تحمل 
فعالیت در ارتباط با 

ضعف و ناتوانی

-افزایش 
تحمل و کاهش 
میزان خستگی 
نسبت به انجام 

فعالیت های  
روزانه شامل 
خوردن غذا، 
اجابت مزاج، 

استحمام و غیره
-بکارگیری 

راهکارهای حفظ 
انرژی

-به مددجو آموزش تعادل بین *
استراحت و فعالیت داده شد و 

اینکه برخی از فعالیت های سنگین 
بعلت ایجاد خستگی، گیجی یا 

تنگی نفس شدید باید حذف 
شوند.

- آموزش گزارش موارد کاهش 
تحمل به فعالیت)مانند خستگی 
حین انجام فعالیت های معمول 

در داخل و یا خارج از محل خانه 
مانند آماده سازی غذا، استحمام، 

نظافت منزل و غیره( داده شد.
-آموزش در مورد روش های حفظ 

انرژی و ساده سازی فعالیت های 
روزمره صورت گرفت.

- آموزش در مورد چگونگی 
استفاده از وسایل کمکی )مانند 

عصا( داده شد.
-آموزش تکنیک های آرام سازی 

انجام پذیرفت.

- تـا حـدود دو هفتـه بعـد 
از ایـن دوره از کموتراپـی، 

بـه تدریـج
تحمـل فعالیـت در بیمـار 

افزایـش پیـدا کـرد و سـطح 
خسـتگی کاهـش یا فت .

-تغذیه کمتر از نیاز 
بدن در ارتباط 

با فرآیند بیماری 
در ارتباط با بی 
اشتهایی و تهوع

-بهبود الگوی 
تغذیه مددجو به 

منظور کاهش 
میزان عوامل 

زمینه ساز 
اختلالات
 تغذیه ای

- اهمیت برنامه غذایی توضیح *
داده و تأکید بر وعده غذایی در 

حجم کم و به دفعات گردید. 
-توضیح اینکه چه غذاهایی را 

مصرف نماید)غذاهای پرپرتئین، 
پر ویتامین، غذاهای تهیه شده 

از مواد غذایی تازه و غیره( و 
چه غذایی برای مددجو ممنوع 
می باشد)غذاهای سرخ کردنی، 

فست فودها، غذاهای حاوی چربی 
و یا ادویه جات فراوان و غیره(.

 -تأکید بر آرام خوردن و کاملا 
جویدن غذا 

-برنامه غذایی پرپروتئین و کم 
چربی و کم کربوهیدرات توصیه 

گردید .
-به همراهان توصیه شد اگر بیمار 
تحمل و توان کافی برای خوردن 
غذا را ندارد لازم است دوره های 

استراحت قبل از وعده های غذایی، 
برای او تعیین و بسته های غذا را 
برای وی باز نموده و غذا را تکه 

تکه کنید.

- بیمار کاهـش تهـوع و 
اسـتفراغ را گـزارش کـرد بـه 

طوریکـه در
ابتـدا بـه دلیـل تهـوع شـدید 

و تـرس از اسـتفراغ میـل و 
اشـتهایی بـرای

دریافـت مـواد غذایـی 
نداشـت امـا بـا انجـام 

اقدامـات فـوق توانسـت
تعـداد 5 وعـده غذایـی بـا 
حجـم کـم دریافـت نمایـد.

جدول 2.  تشخیص ها، مداخلات و ارزشیابی مرتبط با آن 
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تشخیص های بعد استرس
هدف مداخلهپرستاری

سطح پیشگیری
ارزشیابینوع مداخله

ثالثیهثانویهاولیه
-کاهش حجم 

مایعات در رابطه با 
استفراغ ها و اسهال 

مکرر مشهود به 
پوست خشک و 
کاهش تورگور 

پوستی

-بهبود سطح 
مایعات بدن و 

کاهش در میزان 
عوارض مرتبط با 

این موضوع

-توصیه به عدم مصرف غذاهای *
پر ادویه و چرب صورت گرفت

-مددجو از نظر اتساع و درد یا 
سفت و سخت شدن شکم و 

سلامت پوست بررسی شد.
- بررسی دور شکم را هر 8 

ساعت برای کنترل نفخ و اتساع 
شکم صورت گرفت.

 2500cc به بیمار توصیه شد تا-
در روز از طریق خوراکی 

مایعات مصرف کند مگر اینکه 
کنتراندیکاسیون داشته باشد.
-مددجو با رعایت احتیاط به 

حرکت تشویق شد.
-مواد دفعی را از نظر رنگ، قوام 

و مقدار مشاهده شد.
-توصیه به کنترل وزن مددجو به 

شکل روزانه گرفت.

-بیمار کاهش تهوع و 
استفراغ را گزارش کرد و 

بعد از انجام اقدامات علایم 
دهیدرتاسیون مانند خشکی 

مخاط و پوست مشاهده 
نمی گردد، ادرار مددجو حدود 
1300cc  و شفاف می باشد. 

-اختلال در 
تمامیت پوستی 

در ارتباط با دانش 
ناکافی در حفظ 
تمامیت پوستی

-حفظ تمامیت 
پوستی

- کنترل محل اختلال پوستی را **
حداقل یکبار در روز از نظر تغییر 
رنگ، قرمزی، تورم، گرمی، درد 

یا علایم دیگر عفونت صورت 
پذیرفت.

- کنترل اعمال مراقبت از پوست 
بیمار انجام شد.

 -نوع صابون و مواد تمیز کننده 
دیگر، درجه حرارت آب و دفعات 

تمیز کردن پوست مورد توجه قرار 
گرفت.

- آموزش اهمیت حفظ محیط 
تمیز برای زخم به بیمار و خانواده 

داده شد.
- آموزش تغذیه مناسب، علایم و 
نشانه های عفونت و زمان تماس 

با پزشک یا پرستار به بیمار و 
خانواده انجام شد.

- آموزش معاینه پوست و زخم 
و روش های کنترل علایم و 
نشانه های عفونت، عوارض و 

بهبودی داده شد.

-در بررسی اولیه بیمار 
شواهدی از قرمزی، پتشی، 
کبودی و التهاب در پوست 

نواحی آرنج، پشت کمر، 
ساکروم و اندام تحتانی 

مشاهده می گردید که سه 
هفته پس از پایان دوره مذبور 

شواهدی مبنی بر آسیب 
پوست مشاهده نگردید.

-درد در ارتباط با 
فرآیند بیماری و 

دارو درمانی

-ارتقاء سطح 
پاسخ موثر به 

درد

-وضعیت مناسب برای به حداقل *
رساندن فشار در شکم به مددجو 

داده شد.
-آموزش و بکارگیری تکنیک های 
متفاوت کاهش درد )ماساژدرمانی، 

انحراف فکر، استفاده از 
تکنیک های تنفسی مانند تنفس 

شکمی، رایحه درمانی و غیره( 
انجام گرفت.

- توصیه به انجام فعالیت های 
انحراف فکر و کاهش توجه به 

درد صورت پذیرفت.

- بیمـار کاهـش یافتـن 
میـزان درد و ناراحتـی را 

گـزارش کـرد، بـه طوریکـه 
مطابـق مقیـاس عـددی درد 
نمـره درد از ۶ بـه 2 کاهـش 

پیـدا کـرد.
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تشخیص های بعد استرس
هدف مداخلهپرستاری

سطح پیشگیری
ارزشیابینوع مداخله

ثالثیهثانویهاولیه
- ریسک عفونت 

در ارتباط با 
استاز)سکون( 

مایعات بدن

-بهبود عملکرد 
سیستم ادراری 

مددجو
-کاهش احتمال 

وقوع عفونت 
ادراری

-توضیح علایم عفونت سیستم *
اداری برای مددجو و خانواده 

داده شد.
- بررسی الگوی دفع ادرار را از 

نظر تکرر ادرار، احتباس ادرار، بو، 
حجم و رنگ صورت گرفت. 

- در مورد نوشیدن حدود 200 
سی سی مایع همراه با وعده های 
غذایی و بین وعده های غذایی به 

بیمار آموزش داده شد.

-سه هفته پس از پایان دوره 
مددجو شکایتی در رابطه با 
بوی نامطبوع و رنگ کدر 

ادرار ندارد. 

-اختلال در 
عملکرد سیستم 

گوارشی در ارتباط 
با کمبود مایعات و 

تغییر عادات غذایی 

-بهبود الگوی 
اجابت مزاج در 

مددجو

- توصیه به رژیم غذایی کم **
لاکتوز و پر کالری  داده شد.

- تشویق مددجو به جویدن کامل 
غذا انجام گرفت 

- بیمار بطور دائم از نظر 
سندرم سوءجذب پس از جراحی 

روده)استئاتوره و اسهال( و از 
دست دادن وزن، بررسی شد.

- اهمیت پیشگیری از یبوست و 
استفاده از ملین ها یا داروی تجویز 

شده را توضیح داده شد
- در مورد پیگیری رژیم غذایی 
توضیح دهید این موارد شامل: 

مصرف ویتامین C و غذای 
پرپروتئین، دریافت ۶ وعده غذای 

کم حجم برای کاستن احساس 
پری، نوشیدن مایعات، خوردن 

آهسته و جویدن غذاها بطور کامل 
توضیح داده شد.

-بیمار بیان می کند که رژیم 
غذایی را تحمل نموده و 

وضعیت اجابت مزاج طبیعی 
پیدا کرده است به شکلی که 

شکایتی از نظر یبوست و 
اسهال ندارد.

کمبود اطلاعات در 
مورد فرآیند مراقبت 

از خود

-ارتقاء سطح 
دانش در مددجو

-آموزش به بیمار در مورد فرآیند *
بیماری و نحوه مراقبت در منزل 

داده شد.

-بیمار اطلاعات مناسبی در 
مورد بیماری خود و فرآیند 

مراقبت ارائه می دهد
روانی

Psychological
Variables

ترس و نگرانی در 
ارتباط با فرآیند 

بیماری

-کاهش در 
میزان ترس و 
نگرانی مددجو 

از طریق افزایش 
آگاهی در مورد 

فرآیند بیماری

تدارک حمایت روانی مانند: *
استفاده از روش های کاهش 

اضطراب مثل تمرینات تنفس 
عمیق

-آشنا نمودن بیمار با فردی که به 
طور موفقیت آمیز فرآیند بیماری 

را پشت سر گذاشته شد.
 -فرصت دادن به بیمار تا صحبت 

کند و پرسش های خود را مطرح 
سازد یا گریه کند.

 -ترتیب دادن ملاقات با یک فرد 
روحانی انجام گرفت.

-بیمار احساسات خود را 
بیان می کند، با بیماران دیگر 

ارتباط موثر برقرار می نماید 
و عنوان می کند که می تواند 

ترس خود را کنترل نماید.
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تشخیص های بعد استرس
هدف مداخلهپرستاری

سطح پیشگیری
ارزشیابینوع مداخله

ثالثیهثانویهاولیه
سازش غیر موثر 
در رابطه با ترس 

از ندانسته ها، درک 
فرایند بیماری و 
سیستم حمایتی 

نامناسب

-کمک به بیمار 
در جهت بیان و 
مواجهه موثر با 
ترس و نگرانی 

-تشویق بیمار و خانواده را از *
نظر ابراز ترس ها، نقطه نظرات 
و احساسات و حمایت همزمان 
جهت سازش با فرآیند بیماری

- بیمـار و خانـواده اش بـه 
وسـیله ی افزایـش دادن 

بیـان هـا
و اظهـار در زمینه بیان ترس 

پیشـرفت کردنـد و
در مـورد نگرانـی و 

ترس های خـود بـه طـور 
آشـکارا بـا یکدیگـر
صحبــت کردنــد.

اختلال در تصویر 
از خود در ارتباط با  

شیمی درمانی به 
علت ریزش مو

-کمک به 
مددجو در بیان 

احساسات 
-کمک به 

مددجو در بهبود 
تصور از خود

- توضیح در مورد نقاط قوت و *
منابع در دسترس برای بیمار، در 

مورد ریزش موها با بیمار صحبت 
شد و مقرر گردید یک کلاه 

گیس مناسب قبل از ریختن موها 
انتخاب شود.

- به بیمار و اطرافیان صحبت 
گردید تا به تدریج با تغییر بدن 
مواجه شوند. این کار را با لمس 
ناحیه درگیر توسط بیمار شروع 
و سپس به بیمار کمک کنید تا 

از یک آینه برای دیدن ناحیه 
استفاده کند. 

- ترغیب خانواده به حمایت بیشتر 
از بیمار انجام گرفت.

- بیمــار نقــش فعالــی 
در انجــام فعالیــت هــا 

از خــود نشــان داد، 
احساسـات و واکنـش هـای 

خـود را نسـبت بـه کمبودهـا 
و مسـایل خطرنـاک نشـان 

داد، بـه دیگـران اجـازه 
کمـک در امـر مراقبـت از 
خـود را داد و بـا اسـتفاده 

از وسـایلی از قبیـل کلاه و 
حفـظ آراسـتگی ظاهـری

علاقـه خـود را نسـبت بـه 
حفـظ ظاهـر نشـان داد.

ترس و اضطراب در 
ارتباط با درد قابل 
پیش بینی به علت 

شیمی درمانی

-کمک به بهبود 
فرآیند مواجهه 

با درد

-از مددجو خواسته شد ترس و **
اضطراب خود را بیان کند

-کاهش ترس و اضطراب با 
روش های آرام سازی انجام شد.
-آموزش انجام ماساژ پشت به 

همراهان داده شد.

-بیمار و خانواده در موارد 
مواجهه با درد به شکل 

موثری از روش های غیر 
دارویی کاهش دهنده ترس 

استفاده می نمایند که به گفته 
بیمار منجر به کاهش در 

میزان ترس از احتمال عود 
درد گردیده است.

فرهنگی-اجتماعی

Sociocultural
variables

اختلال در فرآیند 
نقش در ارتباط 

با بیماری به علت 
ناتوانی جسمی و 

بستری شدن های 
طولانی

-کمک به بهبود 
نقش های ایفا 

شده به مددجو  

-آموزش اجرای فرآیند ایفای *
نقش به مددجو و خانواده داده شد

-مددجو ترغیب به از سرگیری 
نقش های خود با کمک همراهان 

گردید.

-به گفته بیمار بخشی از 
فعالیت هایی که به خاطر 

فرآیند بیماری متوقف گردیده 
بودند با صحبت با خانواده از 

سرگرفته شده اند.

اختلال در تعاملات 
اجتماعی در ارتباط 
با فرآیند بیماری به 
علت ترس از انتقال 

عفونت

-ارتقاء ایمن 
سطح تعاملات 

اجتماعی

-تهیه لیستی از مواردی که منجر *
به اختلال در تعاملات اجتماعی 

می  گردد.
-تشویق مددجو به بیان احساسات 

انجام گرفت.
-آموزش به مددجو و همراهان 

در خصوص برقراری ارتباط ایمن 
داده شد.

-استفاده از شبکه های اجتماعی 
جهت ارتباط با خانواده صورت 

پذیرفت.

-بیمار بیان می دارد که با 
هماهنگی پزشک معالج در 
مهمانی خانوادگی شرکت 

نموده و در دوره های بستری 
در بیمارستان نیز از طریق 

شبکه های اجتماعی با خانواده 
و دوستان در تماس است.
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تشخیص های بعد استرس
هدف مداخلهپرستاری

سطح پیشگیری
ارزشیابینوع مداخله

ثالثیهثانویهاولیه
تکاملی

Developmental
variables

اختلال در الگوی 
نقش در ارتباط با 

مشکلات مدیریت 
رژیم درمانی دارای 

پیچیدگی به صورت 
ترس از عدم 

توانایی در انجام 
وظایف 

-کمک به بهبود 
سطح سازگاری 

با نقش های 
محوله

بررسی علایم تغییر در فرآیند *
خانوادگی/بررسی الگوی ارتباطی 

و نقش ها در خانواده/صحبت با 
بیمار و مراقبین جهت پذیرش و 
سازگاری با شرایط بیماری انجام 

گرفت.

-بیمار و خانواده در مورد 
نحوه مواجهه با بیماری 

صحبت نموده و مــی تــوان 
گفــت بــه مرحلــه 
پذیــرش بیمــاری 

رســیدند. 

احتمال تطابق 
غیر  موثر خانواده با 
روند بیماری مادر

-کمک به بهبود 
سطح تطابق 

بیمار و خانواده با 
روند بیماری

- اقداماتی به منظور تسهیل **
سازگاری اعضای خانواده با 
تغییرات مربوط به بیماری و 
تغییرات حاصله در نقش ها و 

ساختار خانواده اجرا گردید که 
شامل: اعضای خانواده را به 

بیان کلامی احساسات در مورد 
تغییرات در مددجو و آثار آن بر 

روی ساختار خانواده تشویق شدند، 
به اعضای خانواده برای داشتن 
دید واقع بینانه در مورد موقعیت 

مددجو و داشتن امید در حد 
مطلوب کمک شد،  خلوت اعضای 

خانواده فراهم و آن ها برای در 
میان گذاشتن احساساتشان با 

دیگران شدند، به افراد خانواده 
تاکید شد استراحت و تغذیه 

کافی داشته باشند و روش های 
تعدیل استرس آموزش داده 

شد، به اعضای خانواده را برای 
تصمیم گیری در مورد مراقبت 
ازمددجو و درگیر بودن با آن 

آموزش داده شد.

-خانواده بیمار احساسات 
خود را بیان می دارند، به 

نظر می رسد بیماری مادر را 
پذیرفته اند، در بین خود به 
تقسیم کار جهت کمک به 

بهبود ایفای نقش توسط مادر 
مبادرت می نمایند و بیشتر 
از قبل به صحبت و بیان 

احساسات با مادر خود اقدام 
می نمایند.

بحث
ــه کاهــش عــوارض و  ــد منجــر ب مراقبت هــای پرســتاری می توان
بهبــود در وضعیــت سلامــت مددجویــان مبــتلا بــه ســرطان گردد، 
ــود  ــه بهب ــر ب ــد منج ــتاری می توان ــای پرس ــتفاده از تئوری ه اس
مراقبــت اســتاندارد در مددجویــان شــده کــه از آن جملــه می تــوان 
بــه تئــوری سیســتمی بــتی نیومــن بــه عنــوان یــکی از شــاخص 

تریــن تئــوری هــای پرســتاری اشــاره نمــود.
ــن  ــتی نیوم ــوری ب ــر اســاس تئ ــایی ب ــا پژوهش ه در سراســر دنی
ــترش  ــه گس ــر ب ــا منج ــن پژوهش ه ــت، ای ــه اس ــورت گرفت ص
نظریــه و کاربــرد آن در بالیــن و همچنیــن اجــرای فرآینــد 
ــد منتــج  ــر اســاس ایــن نظریــه گردیــده کــه می توان پرســتاری ب
ــه  ــوان ب ــه می ت ــت  گــردد، از آن جمل ــد مراقب ــود در فرآین ــه بهب ب
ــع آوری  ــه جم ــود، ک ــاره نم ــکاران اش ــودرزی و هم ــش گ پژوه

1. North American Nursing Diagnosis Association

ــکی، روان شــناختی،  ــج متغیر)فیزیولوژی ــن پن ــاملات بی داده هــا، تع
اجتمــاعی، تکامــلی، معنــوی( مددجــو ، عوامــل اســترس زا و 
ــر  ــردی منج ــردی و برون ف ــلی، بین ف ــای داخ ــع در حوزه ه مناب
ــدی  ــا طبقه بن ــق ب ــتاری مطاب ــایی تشــخیص های پرس ــه شناس ب
ــمالی  ــکای ش ــتاری آمری ــخیص پرس ــلی تش ــن المل ــن بی انجم
)2021 - 2023((NANDA)1 و معــرفی هفــت تشــخیص بالقــوه 
و بالفعــل گردیــده کــه در نهایــت منجــر بــه بهبــود فرآینــد مراقبت 
و افزایــش میــزان رضایتمنــدی بیمــاران گردیــده اســت ]17[ که در 
مطالعــه حاضــر نیــز چنیــن رونــدی طی شــده اســت ولی بــا توجــه 
ــده  ــتندات پرون ــررسی مس ــواده و ب ــار و خان ــا بیم ــه ب ــه مصاحب ب
ــوده  ــورد ب ــدود 1۶ م ــتاری ح ــخیص های پرس ــداد تش ــار تع بیم
ــا  ــط ب ــده مرتب ــکل تفکیک ش ــه ش ــابی ب ــج ارزشی ــررسی نتای و ب
هــر تشــخیص بیــان شــده اســت. کاربــرد ایــن نظریــه در بیمــاران 
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مزمــن نیــز توصیــف شــده اســت کــه می تــوان بــه کاربــرد مــدل 
ــاران  ــتاری ازبیم ــای پرس ــن در مراقبت ه ــتی نیوم ــتم های ب سیس
ــبی ]18[ و  ــایی قل ــکلروزیس ]20[، نارس ــل اس ــه مولتیپ ــتلا ب مب
ــت  ــه ماهی ــه ب ــا توج ــه ب ــود، ک ــاره نم ــزی ]19[ اش ــکته مغ س
ــن  ــاس ای ــر اس ــتاری ب ــد پرس ــام فرآین ــرطان ها انج ــن س مزم
ــن  ــرد ای ــورد کارب ــه علاوه در م ــت. ب ــه اس ــورت گرفت ــدل ص م
نظریــه در مراقبــت از بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان نیــز مطالعــاتی 
ــش  ــه پژوه ــوان  ب ــه می ت ــه از آن جمل ــت ک ــه اس ــام گرفت انج
ــد پرســتاری در  ــوان )فرآین ــا عن لاریجــانی و همــکاران )2017( ب
مــردان مبــتلا بــه ســرطان حنجــره براســاس مــدل نیومــن( اشــاره 
ــه  ــتاری ب ــخیص های پرس ــا تش ــط ب ــداخلات مرتب ــه م ــود ک نم
دســت آمــده را از طریــق مصاحبــه بــا مددجویــان را مــورد ارزیــابی 
قــرار می دهــد ]20[، همچنیــن Sousa و همــکاران نیــز در یــک 
ــدش  ــتلای فرزن ــادر از اب ــک م ــه ی ــوردی درک تجرب ــه م مطالع
ــه روش  ــن ب ــتی نیوم ــتمی ب ــدل سیس ــه م ــرطان در زمین ــه س ب
ــه  ــک مصاحب ــق ی ــال( از طری ــرا )پرتغ ــفی در کویمب ــوردی کی م
ــو  ــت مددج ــرار داده و رضای ــررسی ق ــورد ب ــاختاریافته را م نیمه س
را پــس از انجــام فرآینــد پرســتاری بــرای مددجــو مفیــد ارزیــابی 
ــه در  ــای صــورت گرفت ــداد پژوهش  ه ــد تع ــد ]21[، هرچن نموده ان
خصــوص بیمــاری ســرطان بسیــار انــدک بــوده و نتایــج حاصــل 
از اجــرای فرآینــد پرســتاری بــه شــکل دقیــق در ایــن مطالعــات 
ــولانی  ــب ط ــد اغل ــه رون ــه ب ــا توج ــده اســت ولی ب ــان نگردی بی
بیمــاری، اســترس فــراوان تجربه شــده از ســوی بیمــاران و 
مراقبیــن آن هــا و پیشــرفت بیمــاری کــه اغلــب منجــر بــه ناتــوانی 
بیمــاران می گــردد، اســتفاده از تئــوری بتی نیومــن می توانــد مفیــد 

ــوان  ــه عن ــال ب ــده باشــد ]17[، درخصــوص ســرطان کولورکت فای
ــه  ــا توج ــز ب ــایعترین و کشــنده ترین ســرطان ها]4[ نی ــکی از ش ی
ــه  ــه اســت و ب ــه ای صــورت نگرفت ــون مطالع ــا تاکن ــه بررسی ه ب
نظــر می رســد انجــام مطالعــه در ایــن خصــوص می توانــد ســودمند 

باشــد

نتیجه گیری
اجــرای فرآینــد پرســتاری بــر اســاس تئــوری سیســتمی بتی نیومــن 
منجــر بــه بهبــود در فرآینــد مراقبــت، ارتقــاء مراقبت هــای علــمی 
ــتی پرســتار، شناســایی  ــود نقــش مراقب ــش، بهب ــر دان ــنی ب و مبت
و طبقه بنــدی دقیق تــر نیازهــای مددجویــان، ارتقــاء جایــگاه 
ــه و  ــگیری)اولیه، ثانوی ــطح پیش ــه س ــتاران در س ــرد پرس و عملک
ثالثیــه( و شناســایی دقیق تــر نیازهــای مددجویــان، بهبــود کیفیــت 
ــت  ــا در جه ــایی خانواده ه ــش توان ــان و افزای ــت از مددجوی مراقب
ــه  ــر ب ــد منج ــت می توان ــه در نهای ــد، ک ــترس گردی ــش اس کاه
ــاء  ــت ارتق ــواهد در جه ــر ش ــنی ب ــمی و مبت ــت عل ــام مراقب انج

ــه گــردد. سلامــت عمــوم جامع

سپاسگزاری
ــوم  ــگاه عل ــجویی دانش ــات دانش ــه تحقیق ــش از کمیت ــم پژوه تی
پزشــکی همــدان، همچنیــن مدیریت و پرســنل بیمارســتان شــهید 

رجــایی شــهر همــدان کمــال تشــکر و سپاســگزاری را دارد

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع مشاهده نگردید.
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