
مقايسه ديدگاه پرستاران و زنان مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني در رابطه با موانع 
   شيمي درمانيهاي بخش پرستاران شاغل در اي هايفاي نقش مشاور

  
  2، منيره انوشه1فاطمه سميعي سيبني

  
  چكيده
 كيفيت زندگي زنان و خانواده      تواند منجر به كاهش    ميهاي مربوطه از جمله شيمي درماني        نبروز سرطان و درما   : مقدمه

ها   از آنجايي كه در كلينيك     باشد و  مي  بيمار و خانواده    ناشي از سطوح پايين آموزشي     ها  آنسطوح پايين كيفيت زندگي     .  شود ها  آن
بـود  ي در بهمـؤثر تواننـد نقـش    مـي هـستند،   ها آن با زنان مبتلا به سرطان و خانواده  در تماس بيشتري ها پرستاران  و بيمارستان 

شـان   يري درماني و كنترل وضـعيت سـلامتي  گ م جهت مشاركت در تصمي  ها  آنوضعيت بيمار و خانواده و افزايش دانش و آگاهي          
، مـشاوره   هـا   آنترين مداخلات پرستاري براي افـزايش آگـاهي زنـان و حمايـت از                داشته باشند كه در اين زمينه يكي از مناسب        

لـذا هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي      . تاران آمادگي لازم را جهت ايفاي اين نقش را ندارند       رغم اين موضوع اكثر پرس     علي. باشد مي
  .باشد مي پرستاران در رابطه با زنان مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني اي هموانع ايفاي نقش مشاور

ابـسته بـه    تحليلي از نوع مقطعي اسـت كـه در چهـار بيمارسـتان آموزشـي و               -مطالعه حاضر يك بررسي توصيفي    : روش
 نفر از زنـان مبـتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي       50 نفر پرستار و 42اي اين مطالعه ه هنمون. دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شد   

و پرسشنامه مربوط به نگرش پرسـتاران        ا از طريق تكميل پرسشنامه مربوط به اطلاعات دموگرافيك        ه  هداد .درماني انتخاب شدند  
 در .مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت      SPSS v.15 افزار ا با نرمه هوري اطلاعات، دادآ ع از جمپس. و بيماران گردآوري شد

ها به هـر      فراواني پاسخ  ،ي پرسشنامه ها  هرابطه با تجزيه و تحليل مشخصات دموگرافيك ميانگين و انحراف معيار و براي بقيه داد              
  .ال مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتؤس

نشان داد كه پرستاران به ترتيب نداشتن وقت كافي جهت انجام مـشاوره، دسترسـي ناكـافي بـه منـابع                     ا  ه  هيافت: ها  يافته
 شـيمي درمـاني، كمبـود امكانـات جهـت      هاي بخشعلمي به روز در زمينه سرطان و شيمي درماني، بالا بودن استرس شغلي در         

 و بيمـاران    انـد   هبيمار شناسايي كرد  -حيطي، مديريتي و فردي    م پرستار،-مشاوره با بيماران را به عنوان موانع عمده در ابعاد فردي          
هم به ترتيب نداشتن وقت كافي پرستاران جهت انجام مشاوره، عدم دسترسي آسـان بـه بيمارسـتان، پيگيـري نامناسـب مـوارد                        

  .اند ه پرستاران را ذكر كرداي هنقش مشاور مراقبتي در منزل، عدم آگاهي بيماران از
 ـ       هاي  ديدگاهالعه نشان داد كه توافق نظرها و اختلافاتي بين          اين مط : گيري  نتيجه نـدي  ب  ت پرسـتاران و بيمـاران در اولوي

بنابراين مديران بخش درمان بايستي تلاش خود را براي حذف يا تعديل عوامل اعلام شده از سوي دو گـروه و                     . موانع وجود دارد  
  .به ويژه موارد مشترك متمركز نمايند

  
   پرستاران، زنان مبتلا به سرطان، شيمي درمانياي هنع، نقش مشاورموا: ها كليد واژه
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  مقدمه
كه نقـش زنـان در خـانواده كليـدي و بـا         از آنجايي 

هايي را در    تواند چالش  ميباشد، ابتلا به سرطان      مياهميت  
 در خانـه و     رابطه با بيمـاري و درمـان و عـوارض مربوطـه           

 يكـي از اقـدامات درمـاني بـراي        .)1( اجتماع به وجود آورد   
شيمي درماني است كه ميزان افراد بازمانده      اينگونه بيماران 

دهد اما عوارض جانبي بـه       مياز بيماري سرطان را افزايش      
تواند منجر به كاهش مراقبت از خـود         ميجاي مانده از آن     

 و  )2( جتماعي شـده  اي جسمي، روحي رواني و ا     ه  هدر زمين 
اجتمـاعي  –تواند معضلات اقتصادي و روانـي        ميهمچنين  

 در نتيجـه هـدف اصـلي        .)3( براي خانواده نيز ايجاد نمايد    
ارتقا كيفيت زندگي بيمار و خانواده در ابعاد مختلف جسمي،          

باشد كه پرسـتاران     ميعاطفي و خانوادگي اجتماعي     -رواني
 ـ           هـاي   مراقبـت مين  أو ساير كاركنـان كـادر بهداشـتي در ت

حمايتي براي بيمار و خانواده جهت بهبـود كيفيـت زنـدگي       
  .)4(  نقش اساسي را به عهده دارندها آن

ها پرسـتاران    ها و بيمارستان   ك كليني طرفي نيز در  ز  ا
باشـند   مـي  در تمـاس     هـا   آنبـا بيمـاران و خـانواده        بيشتر  

ي در بهبود وضـعيت بيمـار و خـانواده          مؤثرتوانند نقش    مي
ين تـر   كه در اين زمينه يكي از مناسـب       .)6و5( ته باشند داش

مداخلات پرستاري براي افزايش آگاهي زنان و حمايـت از          
كـه مـشاوره جريـان يـاري         چـرا . باشـد  مـي ، مشاوره   ها  آن

رساندن به مددجو است تا بتواند آگاهانه و داوطلبانه و با در            
 هاي  گروهدر  . )8و7(نظر گرفتن همه جوانب تصميم بگيرد       

گيرند كه درباره    ميمشاوره بسياري از بيماران سرطاني ياد       
هـاي درونـي خـود صـحبت كـرده و از             ها و نـاراحتي    ترس

فشارهاي رواني خويش بكاهند، بيماري خـود را بپذيرنـد و           
تعهـد پرسـتاران    . )9( وليت داشته باشـند   ؤدر مورد خود مس   

نسبت به انجام مشاوره با زنـان مبـتلا بـه سـرطان تحـت               
 از نقـش    هـا   آن درك و نگـرش      تـأثير درماني تحت   شيمي  
و آمــادگي پرســتاران از نظــر آموزشــي و   خــوداي همــشاور

 )10( همچنين مهارت پرستار در مشاوره با بيمار و خـانواده         
 وليت وي در خـانواده    ؤبا در نظر گرفتن نقش بيمـار و مـس         

ل مربـوط بـه فراينـد بيمـاري و          ي و مشكلات و مـسا     )11(
ولي توجه به اين نكته ضـروري اسـت          .)9( باشد ميدرمان  

 ايـن   اي  هكه نگرش بيمار نيز نسبت بـه مـداخلات مـشاور          
رغـم ايـن     علـي  .)12( دهـد  مـي  قـرار    تـأثير تعهد را تحت    

موضوع اكثر پرستاران آمـادگي لازم را جهـت ايفـاي ايـن             

 انـد   هنتايج مطالعات بيانگر اين بـود     . )13و4( نقش را ندارند  
پرسـتاري و سـاير اعـضاي تــيم    پرسـتاران و مـديران   كـه  

به طيف وسيعي از مـشكلات       ييد اين امر،  أدرماني، ضمن ت  
 و  )15و14( انـد   هدر راه ايفاي اين وظيفه به بيمار اشاره كرد        

 مؤثرطه با عوامل    بر موانع مربوط به پرستاران در راب      علاوه  
موانع مربوط به بيماران، موانع محيطي و       فردي و مراقبتي،    

 در امر اجراي آموزش به بيماران مبـتلا بـه            نيز  را مديريتي
ــا    ــشاوره ب ــاني و م ــيمي درم ــرطان تحــت ش ــا آنس  و ه

كـه در ايـن زمينـه        )17و16( انـد   هدانـست  مؤثرشان   خانواده
ه يــ پرســتاران و بيمــاران جهــت اراهــاي ديــدگاهمقايــسه 

كارهاي مناسب جهت برطرف نمودن موانع ايفاي نقش         راه
لذا پژوهـشگران   . رسد ميظر  ره پرستاران ضروري به ن    ومشا

 را تحـت عنـوان مقايـسه ديـدگاه        اي  هبر آن شدند تا مطالع    
پرستاران و زنان مبتلا به سرطان تحت شـيمي درمـاني در           

 پرسـتاران شـاغل در      اي  هرابطه با موانع ايفاي نقش مشاور     
  . شيمي درماني انجام دهندهاي بخش

  
  مطالعهروش

ي از نـوع    تحليل -مطالعه حاضر يك بررسي توصيفي    
 پرسـتاران در  اي همقطعي است كه موانع ايفاي نقش مشاور  

رابطه به زنان مبتلا به سرطان تحت شـيمي درمـاني را از             
. ديدگاه پرستاران و بيماران مورد بررسـي قـرار داده اسـت           

جامعه پژوهش پرستاران شاغل در بخش و درمانگاه شيمي         
پزشـكي  هاي وابسته به دانـشگاه علـوم         درماني بيمارستان 

، )ص(مجتمع آموزشي درماني حضرت رسول اكـرم        ( ايران
ــاد و     ــت آب ــهداي ياف ــتان ش ــولاگر، بيمارس ــتان ل بيمارس

با مـدرك كارشناسـي و بـالاتر بـا          ) بيمارستان فيروز آبادي  
حداقل يك سال سابقه كار در بخش شيمي درماني و زنان           
مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني در بخش و درمانگـاه           

الذكر كـه حـداقل يـك        هاي فوق  ماني بيمارستان شيمي در 
نمونه مورد مطالعه  .دوره شيمي درماني دريافت كرده باشند

نث مبتلا به سرطان تحت شـيمي  ؤ بيمار م  50 پرستار و    42
درماني به طور غير تصادفي از بخش و درمانگاه انكولـوژي   

ابزارهاي مورد استفاده در اين مطالعه بـراي        . انتخاب شدند 
 اطلاعات دموگرافيك پرسـتاران     ران و بيماران شامل   پرستا

الاتي در رابطه با نگرش پرستاران و بيماران  ؤو بيماران و س   
 پرسـتاران بـوده     اي  هدر رابطه با موانع ايفاي نقـش مـشاور        

 حيطه طراحي گرديد كه     4اي مورد نظر در     ه  هاست كه گوي  
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 موانع فردي مربوط به پرستاران، موانع فردي مربوط        :شامل
به بيماران در رابطـه بـا فراينـد بيمـاري و درمـان، موانـع                

كـه از نـوع سـنجش       .باشـد  مـي محيطي و موانع مـديريتي      
 كـاملاً (  بـوده اسـت    اي  ه و رتب ـ  5 تـا    1ليكرتي با مقيـاس     

كـه  )  مخالفم، نظري نـدارم    موافقم، موافقم، مخالفم، كاملاً   
 . مـوافقم اختـصاص داده شـد       بالاترين نمره به گويه كاملاً    

د از تعيين روايي محتوي، پايايي ابزار، با استفاده از آلفاي           بع
 ابزارهاي مربـوط  اياييكه پ طوريه  سنجش شد، ب   كرونباخ

بعـد از تكميـل      .بـود %) 80(  و بيماران  )89/0(به پرستاران   
ــشنام ــ هپرس ــتاران  ه ــط پرس ــارانا توس ــ ه، دادو بيم اي ه
 مـورد  SPSS v.15 افـزار  ا استخراج و با نرمه هپرسشنام

در رابطه بـا تجزيـه و تحليـل         . تجزيه و تحليل قرار گرفت    
مشخصات دموگرافيك ميانگين و انحـراف معيـار و بـراي           

ال مورد  ؤها به هر س     فراواني پاسخ  ،ي پرسشنامه ها  هبقيه داد 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  اه هيافت

 نتـايج   در مورد مشخـصات دموگرافيـك پرسـتاران       
 ـ  نشان داد كه   ) 8/73(اي مـورد پـژوهش      ه ـ ه بيشترين نمون

ــدؤم ــانگين ســني پرســتاران  .نــث بودن  ســال و 61/28مي
مجـرد و اكثـر     %) 9/61(اي مورد پژوهش    ه  هبيشترين نمون 

) ص(در بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم         %) 3/33(ها   آن
 85/6ميانگين سـابقه كـار بـاليني پرسـتاران          . شاغل بودند 

ه يـا بخـش     سال و ميانگين سابقه كار پرستاران در درمانگا       
ــاني  ــيمي درم ــود25/3ش ــال ب ــصات .  س ــورد مشخ در م

، نتايج نـشان داد كـه ميـانگين سـني            بيماران دموگرافيك
 ـ      26/52بيماران نمونه پژوهش     اي ه ـ  ه سـال و بيـشتر نمون

 سـال قـرار     59 تـا    49در دامنه سني    %) 40(مورد پژوهش   
متأهـل و   %) 54(اي مـورد پـژوهش      ه  هبيشتر نمون . داشتند
ميـزان  . انـد   همطلقه و بيوه بـود    %) 14(جرد و   م%) 18(بقيه  

دبيرستان %) 30(اي مورد پژوهش    ه  هتحصيلات بيشتر نمون  
 تحـصيلات   ها  آن %26سواد بودند و     بي%) 14( نفر   7و تنها   

%) 92(اي مورد پژوهش    ه  هو بيشتر نمون   .دانشگاهي داشتند 
ــت     ــوده و اكثري ــستان ب ــرطان پ ــه س ــتلا ب در %) 32(مب

سول تحت شيمي درماني قرار داشـتند       بيمارستان حضرت ر  
  .اند هيك دوره شيمي درماني دريافت داشت%) 32 (كه اكثراً

ا در زمينـه    ه ـ  هنتايج حاصل از تجزيـه و تحليـل داد        
يت لووا پرستاران نشان داد كه      اي  هموانع ايفاي نقش مشاور   

نداشـتن  :  پرسـتار  -ديدگاه پرستاران در بعد فـردي      موانع از 
دسترسي :  مشاوره و در بعد محيطي    وقت كافي جهت انجام   

ناكافي پرستاران به منابع علمي بـه روز در زمينـه سـرطان             
، بـالا   )كتـب، مجـلات و مقـالات      (پستان و شيمي درماني     

 شــيمي هــاي بخــشبــودن اســترس شــغلي پرســتاران در 
كمبود امكانات جهت مـشاوره بـا بيمـاران تحـت             درماني،

: بعـد مـديريتي    رو د ...) وسايل آموزشـي و     (شيمي درماني   
عدم : بيمار-بعد فردي   و در  عدم تطبيق كار با زمان موجود     

جدول (  بوده است  ا در مشاوره با بيماران    ه  ههمكاري خانواد 
  ).1شماره 

ا در زمينه موانع    ه  هنتايج حاصل از تجزيه و تحليل داد      
 موانـع  اولويـت  پرستاران نشان داد كه  اي  هايفاي نقش مشاور  
نداشتن وقـت كـافي     : پرستار-ر بعد فردي  از ديدگاه بيماران د   

عدم دسترسي آسان به    : در بعد محيطي   جهت انجام مشاوره،  
پيگيري نامناسب موارد مراقبتـي     : بعد مديريتي  بيمارستان، در 

عـدم آگـاهي بيمـار از نقـش     : بيمار-در منزل و در بعد فردي 
  ).2 جدول شماره(  پرستاران بوده استاي همشاور

دهد كه از ديدگاه پرسـتاران،       ميمقايسه نتايج نشان    
بيشترين موانع مشاوره با زنـان مبـتلا بـه سـرطان تحـت              
شيمي درماني در بعد مديريتي قرار داشته است و از ديدگاه           
بيماران، بيشترين موانع اجراي مشاوره بـا زنـان مبـتلا بـه             
سرطان تحت شيمي درماني در بعد محيطـي قـرار داشـته            

 هـاي   ديـدگاه ر نظـر گـرفتن       و بـا د    )3جدول شماره   (است  
 بـه   اولويـت ترين موانع به ترتيـب       پرستاران و بيماران مهم   

 نداشتن وقت كافي جهت انجام مـشاوره،       :شرح زير هستند  
 پرسـتاران، پيگيـري     اي  هعدم آگاهي بيمار از نقش مـشاور      

ــزل،  ــي در من ــوارد مراقبت ــب م ــافي  نامناس ــي ناك دسترس
نه سرطان پـستان و     پرستاران به منابع علمي به روز در زمي       

، بــالا بــودن )كتــب، مجــلات و مقــالات(شــيمي درمــاني 
  شـيمي درمـاني،    هـاي   بخـش استرس شغلي پرسـتاران در      

كمبود امكانات جهـت مـشاوره بـا بيمـاران تحـت شـيمي              
عـدم دسترسـي آسـان بـه         ،...)وسايل آموزشـي و     (درماني  

 ا در مشاوره بـا بيمـاران      ه  هعدم همكاري خانواد   بيمارستان،
  ).4ول شماره جد(
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  بيمار-پرستار، محيطي، مديريتي، فردي-يت موانع از ديدگاه پرستاران در ابعاد فرديواول -1جدول 
  درصد توافق  گويه  ابعاد

  6/47  نداشتن وقت كافي جهت انجام مشاوره   پرستار-فردي

، بالا )كتب، مجلات و مقالات(ني دسترسي ناكافي پرستاران به منابع علمي به روز در زمينه سرطان و شيمي درما  محيطي
  3/33  ...)وسايل آموزشي و (كمبود امكانات جهت مشاوره با بيماران   شيمي درماني،هاي بخشبودن استرس شغلي در 

  5/40  عدم تطبيق كار با زمان موجود  مديريتي
  31  ا در مشاوره با بيمارانه هعدم همكاري خانواد   بيمار-فردي

  
  بيمار-پرستار، محيطي، مديريتي، فردي- موجود از ديدگاه بيماران در ابعاد فردييت موانعواول -2جدول 
  درصد توافق  گويه  ابعاد

  54  نداشتن وقت كافي جهت انجام مشاوره   پرستار-فردي
  32  عدم دسترسي آسان به بيمارستان  محيطي
  48  پيگيري نامناسب در منزل  مديريتي

  50   پرستاراناي همشاورعدم آگاهي بيمار از نقش    بيمار-فردي
  

  مقايسه ديدگاه پرستاران و بيماران در هر بعد -3جدول 
  درصد  اند هميانگين تعداد افرادي كه نظر كاملاً موافق داشت  ابعاد

  03/20  41/8   پرستار-فردي
  92/30  13  محيطي
  95/30  4/15  مديريتي

  ديدگاه پرستاران

  03/20  41/8   بيمار-فردي
  17  5/8   پرستار–فردي 

  32/19  66/9  مديريتي
  نديدگاه بيمارا  29  5/14  محيطي

  24  12   بيمار–فردي 
  

  تيب اولويت پرستاران و بيماران به ترهاي ديدگاهترين موانع با در نظر گرفتن  مهم -4جدول 
  درصد توافق  گويه  
  8/50  نداشتن وقت كافي جهت انجام مشاوره  1
  50   پرستاراناي هرعدم آگاهي بيمار از نقش مشاو  2
  48  پيگيري نامناسب موارد مراقبتي در منزل  3
  5/40  عدم تطبيق كار با زمان موجود  4

بالا بودن استرس  ،)كتب، مجلات و مقالات(دسترسي ناكافي پرستاران به منابع علمي به روز در زمينه سرطان و شيمي درماني   5
  3/33  ...)وسايل آموزشي و (هت مشاوره با بيماران كمبود امكانات ج  شيمي درماني،هاي بخششغلي در 

  32  عدم دسترسي آسان به بيمارستان  6
  31  ا در مشاوره با بيمارانه هعدم همكاري خانواد  7
 

  گيري بحث و نتيجه
تـرين موانـع از       مهـم  نتايج اين مطالعه نشان داد كه     
 به شـرح زيـر      اولويتديدگاه بيماران و پرستاران به ترتيب       

عـدم   نداشتن وقت كـافي جهـت انجـام مـشاوره،          :هستند
 پرستاران، پيگيري نامناسب اي هآگاهي بيمار از نقش مشاور    

دسترسي ناكافي پرستاران به منابع      موارد مراقبتي در منزل،   
علمي به روز در زمينـه سـرطان پـستان و شـيمي درمـاني       

 ، بــالا بــودن اســترس شــغلي)كتــب، مجــلات و مقــالات(
كمبـود امكانـات     ، شـيمي درمـاني    هاي بخشپرستاران در   

وسـايل  (جهت مشاوره بـا بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني       
عـدم   عدم دسترسي آسـان بـه بيمارسـتان،        ،...)آموزشي و   

  پرستاران نداشـتن   ا در مشاوره با بيماران    ه  ههمكاري خانواد 
همچنين مقايـسه ديـدگاه     . وقت كافي جهت انجام مشاوره    
كه بيشترين موانع مشاوره بـا      پرستاران و بيماران نشان داد      
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زنان مبتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي درمـاني از ديـدگاه               
پرستاران در بعد مـديريتي قـرار داشـته اسـت و از ديـدگاه               
بيماران، بيشترين موانع اجراي مشاوره بـا زنـان مبـتلا بـه             
سرطان تحت شيمي درماني در بعد محيطـي قـرار داشـته            

ي ديدگاه پرستاران و    در راستاي نتايج حاصل از بررس      .است
بيماران مبني بر نداشتن وقت كافي پرستاران جهت انجـام          

 اند هه كرديمشاوره، مطالعات ديگري نيز نتايج مشابهي را ارا    
نتـايج ايـن مطالعـه بيـانگر دسترسـي          همچنين   .)19و18(

ناكافي پرستاران به منابع علمي به روز در زمينه سـرطان و            
، بــالا بــودن )قــالاتكتــب، مجــلات و م(شــيمي درمــاني 

  شـيمي درمـاني،    هـاي   بخـش استرس شغلي پرسـتاران در      
كمبود امكانات جهـت مـشاوره بـا بيمـاران تحـت شـيمي              

 باشـد در ايـن خـصوص      مـي ...) وسايل آموزشي و    (درماني  
ــه  ــايج مطالع ــدن  )2008( و همكــارانش Verityنت در لن

نشان داد كه عامل استرس شغلي و عدم رضايت پرستاران          
سـازي    انكولـوژي عـدم آمـاده      هـاي   بخـش ر در   جهت كـا  

 كـه مطالعـات متعـددي       )20( باشـد  مـي آموزشي پرستاران   
و  )21( هاي آموزشي   كه برگزاري كارگاه   اند  هبيانگر اين بود  

 انكولـوژي در    هـاي   بخـش مشاوره با پرسـتاران شـاغل در        
 هـا   آناي مـشاوره بـا بيمـاران و خـانواده           ه  هخصوص شيو 

ر برقـراري تعـاملات بـا بيمـاران و       مثبتـي د   تـأثير توانسته  
 داشته باشد و همچنـين باعـث بهبـود و           ها  آناي  ه  هخانواد

نتــايج . )22-24(. ارتقــا كيفيــت مراقبــت از بيمــاران شــود
 اي ه از نقش مشاوران بيانگر عدم آگاهي بيمار    حاضر مطالعه

در ) Suominen )2009 نتايج مطالعه . باشد ميپرستاران  
ه اطلاعـات بـه     ي ـش پرستاران در ارا   تركيه نشان داد كه نق    
 به طور واضح براي بيماران       هنوز ها  آنبيماران و مشاوره با     

 و  Piredda نتـايج مطالعـه      )22( سازي نشده است  آشكار
كـه   بـا وجـود ايـن      ايتاليـا نـشان داد     در) 2008(همكاران  

دهنـده   عملكرد پرستاران ايتاليايي به عنـوان يـك آمـوزش         
 اي  هنوان قسمتي از نقـش حرف ـ     شناسايي شده است و به ع     

 اغلب بيماران مبـتلا بـه سـرطان         شود، ميپرستاران مطرح   
. ريافـت كننـد   دهند كه اطلاعات را از پزشكان د       ميترجيح  

كننـد   مـي كه با بيماران سرطاني كـار        زيرا اغلب پرستاراني  
ويژه انكولـوژي نيـستند و بيمـاران پرسـتاران را در مطلـع              

ايند بيماري و درمانشان توانمنـد       در رابطه با فر    ها  آنكردن  
) 1386(نتايج مطالعه حشمتي و همكـارانش        .)1( دانند مين

نشان داد كه قبل از اجراي سيـستم نظـارت بـاليني، اكثـر              
بيماران، پزشكان را به عنوان منبع اطلاعاتي خـود معرفـي           

كـه پـس از اجـراي سيـستم نظـارت            كرده بودند در حالي   
ستاران را منبـع اطلاعـاتي خـود        باليني اكثريت بيماران، پر   

ــي ــستند م ــي و   )14( دان ــات ونك ــايج مطالع ــين نت  همچن
ايشان ه  هنشان داد كه بيماران و خانواد     ) 1382(همكارانش  

ــان   ــت را از ســوي كاركن ــتعــدم درك حماي  هــاي مراقب
هاي حمايتي هاي كار اولويت. درماني ابراز داشتند  -بهداشتي

هــاي روحــي روانــي بــود و  از ديــدگاه مــددجويان حمايــت
پرستاران و پزشـكان انكولوژيـست حمايـت جـسمي را در            

 اول قرار داده بودند و تمام اقدامات باليني خود را با            اولويت
كه در مقايسه بـا مفهـوم        حمايت يكسان دانستند در حالي    

. )25( اسـت    تـر    و گـسترده   تـر   مراقبت، حمايت بـسيار ژرف    
بـه   اه ـ  ه همكاري خانواد  نتايج اين مطالعه نشان دادكه عدم     

 پرســتاران اي هعنـوان مـانعي جهــت ايفـاي نقــش مـشاور    
خبيـصي و همكـارانش     سـلطاني   نتـايج مطالعـه     . باشـد  مي

ا ه  هنشان داد كه بيماران مورد مطالعه در كليه حيط        ) 1385(
 و نيازمند اجراي    )26( ندانستهعملكرد پرستاران را مطلوب     

ه ي ـو به ويـژه ارا     فهولين اين حر  ؤاقدامات لازم از سوي مس    
 اي  هقـا خـدمات مـشاور      جهت ارت  كارهاي نوين مديريتي   راه

براي بيماران مبـتلا بـه سـرطان تحـت شـيمي درمـاني و              
 .باشد مي ها آنخانواده 

) 2009( و همكــارانش Edwards نتــايج مطالعــه
د كه سواد بهداشتي اندك باعـث كـاهش توانـايي           نشان دا 
هـاي   يـري گ  م در تصمي  ا جهت مشاركت  ه  هو خانواد  بيماران
 كه در مشاوره با بيمـاران       اي  هشود در نتيجه نكت    ميدرماني  

مبتلا به سرطان بايد در نظر گرفـت ابتـدا افـزايش سـطح              
رابطه با فرايند بيماري و      دانش و آگاهي بيمار و خانواده در      

باشد  ميدرمان و سپس مشاركت دادن وي در امور درماني          
هـاي   توجـه بـه تفـاوت     همچنين علاوه بر سـطح دانـش،        

ز اهميـت   يفرهنگي و سـطوح توانمنـدي بيمـاران نيـز حـا           
همچنين مطالعه حاضر بيانگر ايـن بـود كـه           .)27( باشد مي

پيگيري نامناسب موارد مراقبتي در منزل توسط پرستاران و         
عدم دسترسي آسان به بيمارسـتان از ديـدگاه بيمـاران بـه             

ان مطرح شد در     پرستار اي  هعنوان موانع ايفاي نقش مشاور    
) 2001( و همكارانش  Williamsكه نتايج مطالعه     حالي

ترين وظايف پرستار در     در انتاريو نشان داد كه يكي از مهم       
آموزش و مشاوره با بيمـار و خـانواده           تسكيني هاي  مراقبت

در رابطه با شرايط بيمار و تنظيم برنامه مراقبتي براي بيمار           
 و مطالعـات    .)6( باشد ميل  و پيگيري موارد مراقبتي در منز     

كننده   جنسيت پرستار مشاوره    كه اند  هبيانگر اين موضوع بود   
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كننـده مـشاوره بـا بيمـاران          عامـل ممانعـت     يك به عنوان 
  .)29و28( باشد مي

در مقايسه ديدگاه پرستاران و بيماران، نتايج مطالعه        
كه بيـشترين موانـع مـشاوره بـا زنـان           حاضر نشان داد كه     

ان تحت شيمي درماني از ديـدگاه پرسـتاران         مبتلا به سرط  
 قـرار   )عدم تطبيق كـار بـا زمـان موجـود         ( در بعد مديريتي  

نيـز در   ) 2009( و همكارانش  Eakin مطالعه   .استداشته  
 كه زمان بر بودن فرآيند مـشاوره و عـدم           نشان داد استراليا  

 ـ      اي  هكـارگيري تـدابير مـشاور      همهارت كافي پرستاران در ب
وره با بيماران مبتلا به سـرطان و خـانواده          مانعي براي مشا  

برگــزاري  در ايــن رابطــه .)18( شــده اســت مطــرح هــا آن
هاي آموزشي براي پرستاران در خـصوص مـديريت          كارگاه

اي مشاوره با بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان و            ه  هزمان و شيو  
ي در مـديرت زمـان و       مـؤثر توانـد نقـش      مي ها  آنخانواده  

 اي  هوجود جهت ايفاي نقش مشاور    وري لازم از زمان م     بهره
كه توجه به اين نكتـه ضـروري         در حالي  .شان داشته باشد  

 و مـديريت    اي  ههـاي مـشاور    است كه فقط كسب مهـارت     
زمان به شكل مطلوب توسـط پرسـتاران از جملـه عوامـل             

 ـ   مـي  پرسـتاران ن   اي  ه در ايفاي نقش مـشاور     مؤثر ه باشـد، ب
ي آسان بـه    عدم دسترس ( كه بيماران عامل محيطي    طوري

ــتان ــورداري از   ) بيمارس ــت برخ ــانعي جه ــوان م ــه عن را ب
 كـه از جملـه دلايـل آن         انـد   هاي پرستاران دانـست   ه  همشاور
هـايي كـه ايـن        به ماهيت مزمن بيماري و چـالش       توان مي

هـاي مربوطـه از جملـه شـيمي      بيماري بـه همـراه درمـان    
  اشـاره داشـت و     نمايـد،  مـي درماني براي زنان مبتلا ايجاد      

گردد كه مديران محتـرم پرسـتاري بـه موانـع            مينهاد  پيش
اده ان و خـانو  براي بيمـار اي هه خدمات مشاور  يموجود در ارا  

با فـراهم كـردن     توسط پرستاران توجه ويژه داشته و        ها  آن
امكانات لازم جهت پيگيـري مـوارد مراقبتـي در منـزل از             
جمله جلب همكاري ساير اعضاي تيم مراقبت و بـه ويـژه            

ن بهداشـت جامعـه امكـان برخـورداري بيمـاران از            پرستارا
 از مراجعـات   تـا  در منزل را فراهم نمودهاي  هخدمات مشاور 

 جهـت دريافـت خـدمات       بـه بيمارسـتان    مكرر اين بيماران  
  .اي مربوطه جلوگيري شوده ه و صرف هزيناي همشاور

  
  تشكر و قدرداني

كـه   ولين و بيماراني  ؤمس وسيله از كليه اساتيد،    بدين
در انجام اين پژوهش مارا ياري نمودند تقدير و قدرداني كه  
  .شود مي
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Comparison of viewpoint of nurses and women with cancer 
undergoing chemotherapy about preview of counsulting role 

playing obstacles of nurses practitioner in chemotherapy units 
 
 
Samiei Siboni1 F (B.Sc) - Anoosheh2 M (Ph.D). 
 
 

Introduction: The low level of life quality in the patients is related to low 
educational levels of the patient and her family and As the nurses are in contact with 
the women with cancer and their families more than in the clinics and hospitals, they 
could have effective role in developing patient and family situation and increasing 
their knowledge and information to partnership in treatment decision and control their 
health in which field one of the most suitable nursing interference to increase women 
acknowledgment and their support is consulting. In spite of this, most nurses have not 
necessary alertness to do the role. So the goal of the study preview of counsulting role 
playing obstacles of nurses in related to women with cancer underging chemotherapy. 

Methods: The study is Analytical-Descriptive-Cross sectional study that has 
done in four education hospitals related to Iran Medical University. The study samples 
have chosen from 42 nurses and 50 women with cancer underging chemotherapy. The 
data are collected from questionnaires completion related to demographic data and 
questionnaires completion related to nurses and women visions. After collecting 
information, data was analyzed using SPSS version 15. In related to data demografic 
analyziz, mean and deviation and for other questionnare data, answers frequency to 
each question was analyzed. 

Results: The findings show the nurses have recognized that non-having enough 
time to consult, non-sufficient reach to up-date scientific resources about cancer and 
chemotherapy, high job stress to counsult with patients are as the main obstacles in 
individual-nurse, environment, management, individual-patient respectively and the 
patients announced that non-having enough time of nurses for counsulting, non-east 
reach to hospital, unsuitable care persistent in home, non-recognition from consulting 
role of nurses, respectively are the main reasons.  

Conclusion: The study showed that there are unanimous votes and differences 
among nurses and patients views from point of priority. So, the managers of treatment 
section shall concentrate their essays to omit or adjust the announced factors from two 
groups and specially common cases. 

 
Key words: Obstacles, counsulting role of nurses, women with cancer, 

chemotherapy 
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