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 های تسکینی در شهر تهرانرفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مراقبت

 

 2خانفرزانه مقیم، 1سید جواد قاضی میرسعید

 
 

  چكيده
راقبت یان، آنان را نیازمند به دریافت ماثرات منفی بیماری سرطان بر کیفیت زندگی مبتلا .باشدآوری اطلاعات برای بیماران میبهداشتی، فراهمهسته ارایه خدمات مراقبت  مقدمه:

 .م شدر تهران انجای در شههای تسکینجامعی به نام مراقبت تسکینی کرده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین رفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مراقبت

ها ترس صورت گرفت. دادهگیری به روش غیر تصادفی در دسبیمار مبتلا به سرطان بود. نمونه 100وصیفی و جامعه آماری آن متشکل از ت -این مطالعه از نوع مقطعی :بررسيروش 

ها از میانگین گردید. برای توصیف داده آوری(، جمعα=  89/0نظران تأیید شده بود و پایایی مناسبی داشت )ای که از نظر روایی توسط صاحبنامه محقق ساختهپرسش با استفاده از

 .و انحراف معیار استفاده شد

بیمار به منبع اطلاعاتی،  بیشترین تمایل و« پرستارحبت با ص»نیاز اطلاعاتی در بعد مراقبت روانی بیش از دیگر ابعاد مراقبت تسکینی بود. بالاترین منبع اطلاعاتی مورد استفاده،  ها:يافته

های رایگان اورهمش»خدمات  وبیشترین مانع را به خود اختصاص داد « عدم وقت کافی پزشک و پرستار»انتخاب گردید. در قسمت موانع دسترسی به اطلاعات، « پزشک معالج»

 . رسانی از جانب بیمار ذکر گردیددر انتخاب خدمات اطلاع نیز به عنوان بالاترین اولویت« حضوری توسط تیم مراقبت تسکینی

حاضر بود. همچنین،  ات مهم مطالعهز جمله نکها و دیگر نیازهای بیمار، اها، استرستوجه تیم درمانی به ویژه پزشک و پرستار به نیازهای اطلاعاتی بیماران، رفع نگرانی گيري:نتيجه

رای پاسخدهی براکز درمانی کی در مهای مجازی و استفاده از مشاوران اطلاعات پزشرسانی شامل استفاده از فضاهای مجازی، تشکیل گروهعزمان با حضور این تیم، خدمات اطلاهم

 .باشدشده میجمله مسایل مطرح به نیازهای بیماران، از 

 ؛ مراقبت تسکینی؛ سرطانارزیابی نیازها رفتار اطلاعاتی؛ هاي کليدي:واژه

 
 15/5/1397: انتشارتاریخ  6/3/1397 پذیرش مقاله: 15/7/1396 مقاله: دریافت

؛ 1397لاعات سلامت دیریت اطم. های تسکینی در شهر تهرانرفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مراقبت .خان فرزانهقاضی میرسعید سید جواد، مقیم ارجاع:

15 (3) :120-125 
 

 مقدمه
گ و امل مرعین ترین علل مرگ و میر در دنیا و به عنوان سومسرطان، از جمله شایع

 90نه بت سالاز ثحکایت امیر در ایران شناخته شده است. آمار این بیماری در ایران 
مان (. پیچیدگی در1)هزار مرگ و میر ناشی از آن را دارد  55هزار مورد جدید ابتلا و 

قبت همه فت مراریاسرطان و عوارض ناشی از آن، بیمار و خانواده را متوجه نیاز به د
ران و شود. بیماهای تسکینی شناخته مینماید که به عنوان مراقبتمی ایجانبه
ز اشی آگهی و عوارض ناها اغلب اطلاعات درستی از تشخیص، پیشبان آنمراق

های ستمسی بیماری، چگونگی سازگاری با شرایط پیش آمده و نحوه دریافت خدمات
، در راقبت تسکینی( و با توجه به اهمیت و لزوم ارایه خدمات م2، 3حمایتی ندارند )

ا ابله بمق ونگی مراحل درمان نظر گرفتن سیستمی جهت آموزش مدیریت علایم، چگو
 (. 4، 5رسد )ها ضروری به نظر میبیماری برای بیماران و خانواده آن

های بهداشتی در کشورهای پیشرفته در حال حاضر، رویکرد کنونی سیستم
دنیا به سمت ارایه اطلاعات صحیح و قابل فهم در زمان مناسب برای بیماران به 

متمرکز شده است تا با در اختیار گذاشتن آن، به ویژه بیماران مبتلا به سرطان 
(. با گسترش اطلاعات و 6بهبود کیفیت زندگی این افراد کمک نمایند )

های بیشتری برای بیماران به جهت حمایت و تأمین نیازهای ارتباطات، فرصت
(. اگرچه تأمین نیازهای 7اطلاعاتی خود نسبت به گذشته فراهم شده است )

ها مستلزم توانمندسازی بیماران مبتلا به سرطان و مراقبان آن مراقبتی تسکینی

(، 8آنان در زمینه مراقبت در ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است )
شواهد موجود حکایت از دانش ناکافی بیماران دارد؛ به طوری که یکی از نیازهای 

( که یکی از 9است ) ها، نیاز به دریافت اطلاعات گزارش شدهتأمین نشده آن
  .باشدهای اساسی در این راستا، شناسایی رفتارهای اطلاعاتی بیماران میگام

ز کی اجایی که شناخت، آگاهی و مطلع شدن از شرایط بیماری، یاز آن
یش فزاانیازهای مهم و اصلی است و اطلاعات نقش بسزایی را در حمایت و 

ین کاهش استرس و افزایش امید( اهداشتی )مانند ب -های اجتماعیمراقبت
 باشدمی ضروری ران؛ بنابراین، تعیین رفتارهای اطلاعاتی بیماکندبیماران ایفا می

 باشد. های بهداشتیریزیدر برنامه یتواند گام مهمو نتایج به دست آمده می
زمینه  طان درسر مطالعه حاضر با هدف شناسایی رفتار اطلاعاتی بیماران مبتلا به

 .بت تسکینی در شهر تهران انجام شدمراق
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 روش بررسی
بیمار مبتلا  100مقطعی و جامعه آماری آن متشکل از  -توصیفی این پژوهش از نوع
کننده به درمانگاه مراقبت تسکینی دانشگاه علوم پزشکی شهید به سرطان مراجعه

گیری غیر تصادفی در دسترس انتخاب به روش نمونه هابهشتی و ایران بود که نمونه
 18سرطان، سن بین شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل تشخیص قطعی بیماری 

سال، حضور در یکی از مراحل درمان بیماری، توانایی جسمی، روحی و تمایل  65تا 
نامه محقق ساخته چهار ها با استفاده از پرسشجهت شرکت در مطالعه بود. داده

اطلاعات دموگرافیک؛ سنجش نیازهای اطلاعاتی شامل بعد کلیات بیماری »قسمتی 
گویه( و 10گویه(، معنوی ) 9گویه(، روانی ) 15انی )جسم هایگویه(، مراقبت 9)

گویه(؛ شناسایی منابع اطلاعاتی مورد استفاده؛ شناسایی میزان تمایل به  15اجتماعی )
استفاده از منابع اطلاعاتی؛ شناسایی موانع دسترسی به اطلاعات؛ شناسایی خدمات 

استفاده از مقیاس لیکرت ها با آوری گردید. تمام گویهجمع« رسانی مورد نیازاطلاع
دهی شد که نمره بالا به مفهوم نیاز بیشتر ( نمره4و خیلی نیاز دارم =  1)نیاز ندارم = 

رسانی، از بود. البته در قسمت انتخاب اولویت بیماران برای انتخاب خدمات اطلاع
 ( خدمات امتیازدهی شد.4( تا کمترین )اولویت چهارم = 1بیشترین )اولویت اول = 

نامه با استفاده از نظر استادان و پزشکان متخصص در حوزه وایی پرسشر
سرطان، مراقبت تسکینی، جراحی، پرستاری، مدیریت اطلاعات سلامت و کتابداری 

( تأیید 83/0  =α) Cronbach's alphaپزشکی و پایایی آن نیز با استفاده از ضریب 
ارایه اهداف مطالعه به بیماران و گردید. اطلاعات با مراجعه حضوری محقق به مراکز و 

ها با استفاده از میانگین و انحراف معیار در آوری شد و دادهنامه جمعاخذ رضایت
مورد  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه   SPSSافزارنرم

 کدأیید در کمیته اخلاق )پس از ت تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مطالعه حاضر
IR.SBMU.RETECH.REC.1395.817)  یند او در جریان فرگردید اجرا

مفاد  (هاها تا پایان تجزیه و تحلیل و گزارش یافتهدادهآوری جمعاز ) پژوهش
آگاهانه، محرمانه بودن اطلاعات  نامهدریافت رضایت شاملتعهدات اخلاقی 
 .گیری از مطالعه در زمان دلخواه رعایت گردیدفردی و حق کناره

 

 هايافته
درصد را زنان تشکیل  63بیمار مورد بررسی،  100های دموگرافیک نشان داد که از داده

درصد  30دار و اغلب دارای تحصیلات دیپلم بودند. درصد این افراد خانه 49دادند و 
 درصد متأهل بودند. 81سال داشتند و از نظر وضعیت تأهل نیز  60سن بالای  هانمونه

اطلاعاتی در ابعاد مختلف مراقبت تسکینی شامل کلیات، میانگین نیازهای 
مراقبت جسمانی، مراقبت روانی، مراقبت معنوی و مراقبت اجتماعی در هر دو 

مراقبت »مرکز درمانی نشان داد که نیازهای اطلاعاتی بیماران در زمینه 
 (.1بیشتر از سایر ابعاد مختلف مراقبت تسکینی بود )جدول « جسمانی
 

 های تسکینی در بیماران مبتلا به سرطانمیانگین ابعاد مراقبت: 1جدول 

 ابعاد
 مرکز درماني ب مرکز درماني الف

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
 00/20 ± 40/7 07/23 ± 50/5 کلیات

 20/46 ± 08/11 70/52± 98/9 مراقبت جسمانی

 10/23 ± 86/6 60/25 ± 03/5 مراقبت روانی

 08/23 ± 06/8 70/29 ± 59/5 مراقبت معنوی

 12/35 ± 68/8 20/41 ± 40/9 مراقبت اجتماعی

در مرحله بعد، منبع اطلاعاتی مورد استفاده از جانب بیماران بررسی گردید 
« صحبت با پرستار مربوط»(. از هفت منبع مورد نظر، منبع اطلاعاتی 2)جدول 

  منابع اطلاعاتی به خود اختصاص داد.بالاترین میزان را نسبت به سایر 
 

: میزان استفاده از منبع اطلاعاتی، تمايل به استفاده از منبع 2جدول 

رسانی در اطلاعاتی و موانع دسترسی به اطلاعات و خدمات اطلاع

 بیماران مبتلا به سرطان

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير
 منابع اطلاعاتی

 50/3 ± 32/3 صحبت با پرستار مربوط
 69/2 ± 99/0 صحبت با پزشک معالج
 58/2 ± 99/0 صحبت با بیماران دیگر

 12/2 ± 01/1 صحبت با دیگر کارکنان پزشکی
 08/2 ± 86/0 استفاده از بروشور، پمفلت و کتاب آموزشی

 40/1 ± 87/0 استفاده از اینترنت در بیمارستان
 32/1 ± 82/0 استفاده از منابع کتابخانه بیمارستان

 تمایل به استفاده از منبع اطلاعاتی
 69/0 ± 46/0 پزشک معالج

 49/0 ± 40/0 های جمعی مانند تلویزیون و رادیورسانه
 48/0 ± 37/0 استفاده از جزوه، بروشور، روزنامه و کتاب در منزل

 47/0 ± 44/0 پرستار مربوط
 45/0 ± 28/0 های آموزشی و برگزاری کارگاه و سمینارکلاس

 37/0 ± 17/0 خانواده، دوستان
 35/0 ± 15/0 سایت تخصصی آموزش برای بیمارانوب

 33/0 ± 13/0 مؤسسات خیریه
 27/0 ± 08/0 مددکاران اجتماعی بیمارستان

 موانع دسترسی به اطلاعات
 93/2 ± 36/1 عدم وقت کافی پزشک و پرستار برای پاسخ به سؤالات بیمار

 85/2 ± 47/1 پزشکی در مرکز درمانی عدم حضور مشاوران اطلاعات
 45/2 ± 44/1 رسانی یا کتابخانه در بیمارستانعدم وجود مرکز اطلاع

عدم وجود امکانات لازم )مانند اینترنت، جزوه، 
 کتاب و...( در بیمارستان

40/1 ± 36/2 

 27/2 ± 20/1 وجود مشکلات اقتصادی
 95/1 ± 21/1 عدم علاقه و تمایل به دانستن اطلاعات

 رسانیخدمات اطلاع
های رایگان حضوری برای بیماران مبتلا به مشاوره

 سرطان توسط تیم مراقبت تسکینی بیمارستان
38/1 ± 14/2 

 55/3 ± 05/3 درمانی برای بیمارانرسانی و اطلاعایجاد مراکز اطلاع
 26/3 ± 80/1 سایت ویژه برای بیماران در زمینه بیماری سرطانایجاد وب

 91/3 ± 75/1 رسانی تلفنیوجود خدمات اطلاع
 12/4 ± 73/1 رسانی پیامکیوجود خدمات اطلاع

های پرسش و پاسخ در فضای مجازی تشکیل گروه
 مانند تلگرام یا وبلاگ و...

10/6 ± 99/4 
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سپس به میزان تمایل بیماران به استفاده از منبع اطلاعاتی پرداخته شد و 
از سایر موارد بالاتر بود. « پزشک»نتایج نشان داد که تمایل به منبع اطلاعاتی 

از شش  پس از آن، موانع دسترسی به اطلاعات از دیدگاه بیماران بررسی شد.
عدم حضور مشاوران »مانع دسترسی به اطلاعات مشخص شده برای بیمار، 

بالاترین امتیاز را کسب نمود. همچنین، از « اطلاعات پزشکی در مرکز درمانی
های رایگان مشاوره»رسانی خدمات اطلاع میان سایر خدمات از جانب بیماران،

بالاترین میانگین را به خود « حضوری توسط تیم مراقبت تسکینی بیمارستان
 (.2اختصاص داد )جدول 

 

 بحث
راستای تعیین نیازهای اطلاعاتی بیماران، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در 

و  Gillespie. در همین زمینه، پژوهش باشدمی« جسمانی»بیشترین نیاز در بعد 
، نیازهای اطلاعاتی ها( نتایج مشابهی را در برداشت. در مطالعه آن10همکاران )
بود و نیاز اطلاعاتی بیماران در به عنوان بیشترین خواسته « جسمانی»در زمینه 

(. مدیریت علایم جسمی، 10مقایسه با دیگر ابعاد ارزیابی شده مشخص گردید )
دهد رود و شواهد نشان میترین اصول مراقبت تسکینی به شمار مییکی از مهم

درصد بیماران برای مدیریت علایم خود به مراکز در مانی مراجعه  80که حدود 
 (.11نمایند )می

افزایش آگاهی و شناخت در مورد بیماری، عوارض آن، اطلاعات در زمینه 

عود و بازگشت بیماری، اطلاعات در مورد ابعاد جسمی و فیزیکی بیماری، داشتن 

ترین نیازهای ریزی درمانی، از جمله مهمگیری و برنامهاطلاعات برای تصمیم

(. همچنین، در تحقیق جامع 12-15اطلاعاتی مطرح شده توسط بیماران است )

Junger  و همکاران که به بررسی نیازهای اطلاعاتی بیمار از جانب تیم

کننده مراکز مراقبت تسکینی در کشورهای اتحادیه اروپا پرداخته بود، مراقبت

ی بیمار، بیشترین نیاز تلقی گردید های آموزشی بر اساس نیاز اطلاعاتایجاد دوره

و  Feldman-Stewart( و 14و همکاران ) Lo( که این نتیجه در مطالعات 16)

 ( نیز به دست آمد.17همکاران )

نشان داد که ر هر یک از ابعاد مراقبت تسکینی تر دنتایج بررسی جزیی

رتباط با بیشترین نیاز اطلاعاتی در زمینه کلیات بیماری، نیاز اطلاعاتی در ا

، در «تغذیه و رژیم غذایی»، در زمینه مراقبت جسمانی «طول مدت درمان»

، در زمینه مراقبت معنوی «انداز مثبت به آیندهامید و چشم»زمینه مراقبت روانی 

و در زمینه مراقبت « نقش یک منبع پرقدرت و لایتناهی در کنترل بیماری»

یاز اطلاعاتی را به خود اختصاص بالاترین ن« کنندهمنابع مالی کمک»اجتماعی 

و همکاران نیز نشان داد که بیماران،  Matsuyamaدادند. نتایج پژوهش 

« شانس بدتر شدن بیماری و عود آن»و « عوارض بیماری»اطلاعات در زمینه 

(. از طرف دیگر، امید 18) کنندرا به عنوان بیشترین نیاز اطلاعاتی خود مطرح می

تواند که می باشدها میینده نیز بالاترین نیاز روانی آنانداز مثبت به آو چشم

کننده نگرانی بیماران از عود بیماری و یا بهبودی را تأیید نماید. ترس از توجیه

کشاند که دایم در ها در بیماری سرطان، بیمار را به آن سو میناشناخته

 (.19جستجوی اطلاعات در مورد بیماری خود باشد )

که اطلاعات در زمینه ماهیت بیماری  اندبه این نتیجه رسیده تحقیقات مختلف
اصلی بیماران  هایگیری، از جمله اولویتو شناخت و آگاهی بیماران برای تصمیم

(؛ در حالی که در کشور زمینه فرهنگی و 14، 17جهت دانستن اطلاعات است )

و  شودیاستیگمای سرطان، منجر به فاش نکردن تشخیص بیماری برای بیمار م
( و این شاید 20د )سازارایه اطلاعات از جانب تیم درمان را با مشکل مواجه می

 دلیلی بر نیاز بالای بیماران در این زمینه در کشور باشد.
صحبت با »در قسمت منابع اطلاعاتی مورد استفاده از جانب بیماران، 

اتی به خود بالاترین میانگین را نسبت به سایر منابع اطلاع« پرستار مربوط
به عنوان بیشترین تمایل بیمار به « پزشک معالج»اختصاص داد و همچنین، 

ها، عنوان استفاده از این منبع در میان بیماران به دست آمد. این قسمت از یافته
ها منبع اطلاعاتی ( همخوانی داشت. آن21و همکاران ) Xieبا نتایج پژوهش 

(. در 21منبع مورد استفاده گزارش نمودند )را به عنوان اولین « پزشک و پرستار»
( نیز منبع اطلاعاتی 22( و کاهویی و همکاران )13مطالعات کیمیافر و همکاران )

به عنوان بیشترین منبع مورد استفاده از جانب بیماران ذکر گردید که « پزشک»
سالاری در ایران دلیلی بر با نتایج بررسی حاضر همسو بود. شاید فرهنگ پزشک

تواند دهندگان تیم مراقبت نیز میین یافته باشد و در مقابل، دانش کم ارایها
موجب شود تا بیماران تمایل بیشتری به دریافت اطلاعات از طریق پزشکان 

 (.23داشته باشند )
و همکاران در خصوص بررسی نیازهای  Jungerدر تحقیق بین کشوری 

کزی، منابع اطلاعاتی اطلاعاتی مراقبت تسکینی در اروپای شرقی و مر
، به «رسانی، خبرنامه الکترونیکی و جلسات و یا کنفرانس منظمسایت اطلاعوب»

(؛ 16های اطلاعاتی توسط جامعه پژوهش امتیازدهی شد )ترین کانالعنوان مهم
در حالی که میزان استفاده بیماران پژوهش حاضر از اینترنت به عنوان منبع 

توان ناشی از برخوردار بود که این تفاوت را می اطلاعاتی، از کمترین مقدار
مسایلی همچون بالا بودن سن بیماران این مطالعه، بالا نبودن میزان تحصیلات، 
دسترسی سخت به اینترنت در کشور و دیگر عوامل تأثیرگذار در استفاده از نوع 

 منبع اطلاعاتی دانست.

رستار برای پاسخ عدم وقت کافی پزشک و پ»در میان موانع مطرح شده، 
به عنوان بیشترین مانع انتخاب گردید و در قسمت آخر « به سؤالات بیمار

های رایگان حضوری توسط تیم مشاوره»رسانی ها نیز خدمات اطلاعیافته
از میان سایر خدمات، بالاترین میانگین را از « مراقبت تسکینی بیمارستان

های ت پیشین، تحقیقی که یافتهجانب بیماران به خود اختصاص داد. در مطالعا
بررسی حاضر را تأیید کند، یافت نشد. بنابراین، عوامل مختلفی همچون 
عوامل مرتبط با جستجوگر )تجربه، شناخت و درک بیمار( زبان، عدم راحتی در 

 هااستفاده از اطلاعات و مسایل اقتصادی، از موانع شناخته شده در پژوهش
 (. 16، 24بودند )

رسانی برای بیماران مبتلا حقیقات در زمینه نوع خدمات اطلاعدر خصوص ت
متعددی در خارج  هایبه سرطان، مطالعه مشابهی یافت نشد؛ چه بسا در پژوهش

های آموزشی سایتاز ایران که به لزوم ارایه خدمات الکترونیکی و استفاده از وب
های تشکیل گروه»(، اما در بررسی حاضر خدماتی مانند 16اشاره گردیده است )

سایت ویژه برای ایجاد وب»یا « پرسش و پاسخ در فضای مجازی مانند تلگرام
ها از دیدگاه بیماران بود ، جزء کمترین اولویت«بیماران در زمینه بیماری سرطان

که این موضوع حاکی از عدم وجود امکانات لازم یا تمایل بیماران و یا مقرون به 
 .باشدنترنت در کشور ما میصرفه نبودن استفاده از ای
وضعیت نامساعد جسمی و  توان بههای مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

نامه را با مشکل مواجه روحی بیماران اشاره نمود که ممکن بود تکمیل پرسش
نماید و در این راستا پژوهشگر سعی کرد که با صرف زمان زیاد، تا حد امکان 
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 .شرایط را مدیریت نماید
 

 گیرینتیجه
وص اهمیت دادن تیم درمانی به خص موضوع قابل توجه در پژوهش حاضر،

ها، نیگراپزشک و پرستار به رفتارها و نیازهای اطلاعاتی بیماران، رفع ن
خدمات  یم،باشد. همچنین، در کنار این تها و دیگر نیازهای بیمار میاسترس
های مجازی و ل گروهرسانی شامل استفاده از فضاهای مجازی، تشکیاطلاع

به  دهیاستفاده از مشاوران اطلاعات پزشکی در مراکز درمانی برای پاسخ
 بنابراین، با نیازهای بیماران، از جمله مسایل مطرح شده در این مطالعه بود.

رهنگ، ا فبتعیین و شناخت نیازهای اطلاعاتی و آموزشی بیماران که متناسب 
هت جذار است، محورهای مورد نیاز دین، اقتصاد و سایر عوامل تأثیرگ

ی به دسترس در و با شناخت اولویت این بیماران شودها تعیین میتوانمندسازی آن
یه هت ارای جتوان به تأمین نیاز آنان اقدام و بسترنوع منابع اطلاعاتی، می

یج ین نتاه افراهم نمود. از طرف دیگر، ارای هامراقبت با کیفیت را برای آن
یص ها و تخصبندی برنامهگذاران در اولویتبرای مدیران و سیاستتواند می

 .کننده باشدمنابع کمک

 پیشنهادها
یماران ی بااطلاعاتی بر -با توجه به نتایج مطالعه حاضر، نیاز به خدمات حمایتی

 سکینی،ت تجا که هدف مراقب. از آنگرددمبتلا به سرطان در ایران احساس می
وزشی سازی برنامه آمحمایت از بیمار است، توسعه و پیادهمراقبت جامع و 

نی، ت تسکیاقبمتناسب با نیاز اطلاعاتی بیماران مبتلا به سرطان در زمینه مر
 .تواند منجر به مراقبت جامع سرطان شودمی

 

 تشکر و قدردانی
 هایههای تیم درمانی مجرب درمانگاپژوهش حاضر با همکاری و راهنمایی

. رفتنی دانشگاه علوم پزشکی ایران و شهید بهشتی صورت گمراقبت تسکی
طالعه مین ابدین وسیله نویسندگان از تمام بیماران مبتلا به سرطان که در 

 . دورنآمشارکت نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندگونه تضاد منافعی نداشتهضر، نویسندگان هیچانجام مطالعه حادر 
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Abstract 
Introduction: The core of health care services is providing information for patients. The negative effects of cancer on the quality 

of patients’ life require them to receive comprehensive care, called "palliative care". The present study was conducted with the 

aim to evaluate the information behavior of patients with cancer in the field of palliative care. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was performed on 100 patients with cancer. Sampling was selected in a non-

randomized and convenience method. Data were collected by a researcher-made questionnaire, with approved validity and 

reliability (α = 0.89), distributed among the patients. Finally, mean and standard deviation were used to describe the data. 

Results: The information needs in "mental health" care was more than other palliative care dimensions. The highest source of 

information used was "talk with the nurse", and the patient's most willingness to source information was "physician". The 

"shortage of physicians’ and nurses’ time" was mentioned as the highest barrier, and "free counseling by the poverty care team" as 

the highest priority in the selection of patient information services. 

Conclusion: The attention of the treatment team, especially the physician and nurse, to the patient's information needs, as well as 

the elimination of concerns, stress, and other needs of the patient was of the important points in this study. Moreover, alongside 

this team, information services include the use of virtual spaces, the organization of virtual groups, and the use of medical 

information counselors in health centers to meet the patient's needs, is from the issues considered in this study. 
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