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پرستاران در ارتقاء كيفيت زندگي زنان مبتلا به  مشكلات ايفاي نقشبررسي 
  پستان تحت شيمي درمانيسرطان 
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  مقدمه:
قديمي ترين اشكال شناخته  سرطان پستان از

سال  1600شده توده هاي سرطاني است كه كشف آن به
. سرطان پستان از نظر ابتلاء، )1( رسد ميلاد مي قبل از

بر اساس گزارش ). 2( ردبيشترين آمار را در ميان زنان دا
و درصد به ساليانه يك الي د سازمان جهاني بهداشت

شود و  ميزان بروز اين سرطان در جهان افزوده مي

نيمي از موارد شناسايي شده در كشورهاي در  تقريباً
اگرچه ايران در گذشته  .)3( باشد حال توسعه مي

كمترين شيوع سرطان پستان را در ميان كشورهاي ديگر 
ولي در چهار دهه اخير افزايش شيوع  ؛آسيايي داشته

عنوان بيشترين بدخيمي در ميان زنان  سرطان پستان به
 حال حاضر بيش از در ).5 ،4( ايراني گزارش شده است

  چكيده:
مي تواند منجر به كاهش كيفيت كه ارضي است م با عوأرماني تودبروز سرطان پستان و شيمي  :زمينه و هدف

سرطان و درمان زندگي شود. در اين بين از وظايف كليدي پرستاران انكولوژي پيشگيري و كنترل عوارض ناشي از 
زنان مبتلا به  پرستاران در ارتقاء كيفيت زندگي مشكلات ايفاي نقشبررسي . اين پژوهش با هدف آن مي باشد

  .انجام شد درماني پستان تحت شيميسرطان 
آموزشي از شهرهاي  يمارستانب در دو1392در سال توصيفي تحليلي به صورت مقطعي  اين مطالعه روش بررسي:

. با استفاده از وارد مطالعه شدند هدف بر مبتني گيري نمونه روش نفر پرستار به 45 شهركرد و اصفهان انجام شد و
پرستاران در ارتقاء كيفيت زندگي، موانع و  ايفاي نقشمشكلات  و دموگرافيك طلاعاتا هاي پرسشنامه

 ارتقاء كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درمانيمشكلات ايفاي نقش اين پرستاران در 
 بررسي و تعيين شد.

، اهميت ندادن مديران به مسئله كاركنان پرستاريكمبود  زياد و سخت بودن روش هاي رگ گيري، يافته ها:
به  مشكل بيشترين شد. زندگي از عمده ترين موانع گزارش سنجش و ارتقاء كيفيت زندگي و نبود فرم سنجش كيفيت

 ) و%13(آموزشي  )،%14(بيمار - فردي ،)%21(پرستار –فردي)، %42( اجرايي - مديريتي هاي حيطه ترتيب در
 سنجش فرم براي مديران، تهيه آموزشي هاي دوره مشخص شد. راهكارهاي برگزاري )%10(تجهيزاتي –محيطي

هاي پرستاري به عنوان راهكارهايي با امتياز  ارزشيابي در مددجو به آموزش نمودن فعاليت زندگي و لحاظ كيفيت
بالاتر بدست آمد و در نهايت راهكار توانمندسازي مديران پرستاري به عنوان راهكاري برتر با پوشش دهي تمامي 

  راهكارها پيشنهاد شد.
گزارش شد؛ لذا پيشنهاد مي شود برنامه ريزي هايي در  اجرايي - حيطه مديريتي در مشكل بيشترين گيري:نتيجه 

زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي  ارتقاءكيفيت مديران پرستاري در راستايسازي  جهت افزايش توانمند
  صورت پذيرد.

  
  .مديران پرستاري شيمي درماني، توانمندسازيكيفيت زندگي، سرطان پستان،پرستار، هاي كليدي: واژه
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برند و سالانه  نفر در ايران از اين بيماري رنج مي 40000
. )6( شود بيمار به اين تعداد افزوده مي 7000 بيش از

قابل ذكر است كه زنان ايراني نسبت به همتايان غربي 
 شوند سرطان پستان مبتلا مي سال زودتر به 10حدود 

 مبناي نتايج تحقيق فاضلي و همكارانش بر). 9-7(
سرطان پستان در  )، روند مرگ و مير حاصل از1391(

  ).10( حال افزايش است ايران در
رماني يكي از درمان هاي اصلي سرطان دشيمي 

سلول هاي سرطاني از بين بردن كه با هدف  )11( است
د شيمي درماني نده ات نشان ميمطالع انجام مي پذيرد.

تواند بر كيفيت  مي كهم با عوارض متعددي است أتو
چه  . در اين ميان هر)13 ،12( زندگي اثر منفي بگذارد

شدت عوازض جانبي تجربه شده در طول درمان بيشتر 
 گيرد باشد كيفيت زندگي بيشتر مورد تهديد قرار مي

عوارض شيمي درماني باعث كاهش كيفيت . )14(
جهاني  سازمان بهداشت زندگي بيماران مي شود كه

ن را آداند و  كيفيت زندگي را مفهوم چند بعدي مي
اهداف، استانداردها و علايق  درك هر فرد از زندگي،
  .فردي تعريف كرده است
تعارض هاي هيجاني، عقايد  احساس امنيت،

همگي در  شخصي، اهداف و ميزان تحمل ناكامي ها،
. كيفيت )15( ثير دارندأد از خود تتعيين نوع درك فر

زندگي مفهومي فراتر از سلامت جسماني است و لازم 
است به عنوان يكي از پيامدهاي مهم به صورت مستقل 

 مقالات مرتبط با مطالعه مروري .)16( سنجيده شود
كه د نده بعد نشان ميبه  2000 سال كيفيت زندگي از
بتلا به سرطان مكيفيت زندگي بيماران  عوامل مختلفي بر

  بهره مندي از كه در اين بين  مي باشد تأثيرگذار
 مواردي و برنامه هاي مشاوره گروهي و آموزش بيماران

 حمايت افزايش مرگ، اضطراب كاهش جمله از
 كفيت مي تواند تحصيلات سطح ارتقاء و اجتماعي
و  بخشد بهبود را سـرطان بـه مبـتلا زنـان زندگي

 ،يتعداد جلسات شيمي درمان سن،ن برعكس، بالا بود
خستگي و مشكلات  درد، تنگي نفس، عوارض شدت

  را به شدت كاهش  اقتصادي،كيفيت زندگي بيماران
در واقع اين بيماران براي بازگشت به ). 18 ،17( دهد مي

زندگي عادي خود نيازمندكمك جهت سازگاري و 
 خويش هستند ه يبرآورده شدن نيازهاي مختل شد

)19(. 
ها  كلينيك ها و بيمارستان ايي كه درنجآاز 

  ها در تماس  خانواده آن پرستاران بيشتر با بيماران و
بهبود وضعيت بيمار  توانند نقش مؤثري در مي. باشند مي

يكي از وظايف . )21 ،20( و خانواده داشته باشند
شناسايي و  كليدي و مهم پرستاران انكولوژي پيشگيري،

و درمان آن مي باشد كه  كنترل عوارض ناشي از سرطان
كيفيت زندگي بيماران و تسريع  ءثير مهمي در ارتقاأت

آگاهي درباره در همين راستا . )22( بهبودي آنان دارد
كيفيت زندگي بيماران به پرستاران كمك خواهد كرد 
تا مراقبت را در جهت ارتقاي كيفيت زندگي بيماران 

در ارتباط  دانشبا دارا بودن  پرستاران). 23( سوق دهند
با سرطان پستان و همچنين برخورداري از امتياز توانايي 
برقراري ارتباط نزديك با اين قبيل بيماران، جهت ارائه 

 در واقع. )24( باشند مناسبي مي ها افراد حمايت
 نقش اصلي را در ،پرستاران به عنوان حمايت كننده

ايجاد راحتي  ها و مراقبت ه ياطمينان بخشي به ادام
  .)25( به سرطان پستان دارند اي زنان مبتلابر

با توجه به آنكه شيوع سرطان پستان در حال 
افزايش است و اين بيماري و درمان آن بر روي تمام 

بهبود كيفيت و گذارد  مي ابعاد زندگي افراد مبتلا تأثير
زنان كه از مهم ترين اركان خانواده و جامعه اين زندگي 

فيت زندگي و انسجام بيشتر مي باشند، سبب افزايش كي
شناسايي عوامل مرتبط )، 26( ساختار خانواده مي شود

تعديل تواند به پرستاران در جهت  با كيفيت زندگي مي
و از آنجايي كه پرستاران در  رساندياري  اين مشكلات

تأمين مراقبت براي بيمار و خانواده جهت بهبود كيفيت 
رند شناسايي زندگي آن ها نقش اساسي را به عهده دا

مشكلات پرستاران در راه ايفاي اين وظيفه، جهت 
  برطرف نمودن موانع ايفاي نقش آن ها ضروري بنظر 
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بررسي ؛ بنابراين مطالعه حاضر با هدف مي رسد
پرستاران در ارتقاء كيفيت زندگي  مشكلات ايفاي نقش

انجام  پستان تحت شيمي درمانيزنان مبتلا به سرطان 
  شده است.

  
 :رسيروش بر

مطالعه حاضر، مطالعه اي توصيفي تحليلي است 
 نمونه روش به 1392كه به صورت مقعطي در سال 

در انجام شد. بدين ترتيب كه  هدف بر مبتني گيري
، بيمارستان هاجر تنها بيمارستان داراي بخش شهركرد

و در استان اصفهان بيمارستان  شيمي درماني استان
 مراجعه كننده انتخابسيدالشهدا  با بالاترين ميزان 

 به داراي تمايل پرستاران كليه پژوهش جامعه گرديد.
كارداني، تحصيلي  مدرك با مطالعه، در شركت

و داراي حداقل يك سال سابقه  بالاتر يا و كارشناسي
در بخش شيمي درماني با زنان مبتلا به سرطان پستان  كار

  بودند. بيمارستان هاجر شهركرد و سيدالشهدا اصفهان

ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه هاي اطلاعات 
سوال (با سوالاتي از  10دموگرافيك پرستاران شامل 

 ميزانو وضعيت استخدامي  جمله سن، جنس،
در ارتقاء  پرستاران مشكلات هپرسشنام ) وتحصيلات

كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي 
 شيآموزمشكلات حيطه  بخش 5 شامل كه درماني

 41(مديريتي -اجرايي مشكلات حيطه ،سوال)17(
 ،سوال) 13(تجهيزاتي -محيطي مشكلات حيطه ،سوال)

مشكلات  و سوال) 14( پرستار –فردي مشكلات حيطه
بود كه در ) سوال 12(بيمار  -فرديمربوط به حيطه 

براي  قرار داشت. 0و خير=1مقابل هر عامل گزينه بله=
علاوه بر مطالعه متون  نپرستارا مشكلات هپرسشنامتهيه 

و مقالات جستجو شده،  بررسي نظرات تيم تحقيق و 
نفر از  10با  مصاحبهرتبط، م تحقيقات مرور نتايج
 گردآوري اوليه ابزارانجام شد و  فرد مبتلا 4پرستاران و 

 ابزار علمي اعتبار تعيين. براي گرديد تهيه ها داده

. شد دهاستفا محتوي اعتبار روش ها، داده گردآوري
 هيات اعضاء از تن 10 به ابزار اينكه  صورت بدين
مدرس و دانشگاه  تربيت دانشگاه در صاحبنظر علمي

 و اصلاحي نظرات شد و ارائه علوم پزشكي شهركرد
 با نهايت در گرديد و آوري جمع ها آن پيشنهادي

 معتبر اطلاعات آوري جمع ابزار نظرات اين به توجه
محاسبه =CVR 69/0ميزان  و =88/0CVIو ميزان  گرديد

 آلفاي از علمي اعتماد تعيين جهتهمچنين  .شد
 اين وسيله به ابزار پايايي ميزان د.ش استفاده كرونباخ
  .گرديد محاسبه 80/0برابر روش

 كليه ليست مسئولان، به معرفي پژوهشگر از بعد
بخش شيمي  در شاغل حاضر حال در كه پرستاراني
مبتلا به سرطان  بيمار با اريك يا تجربه و بودند درماني
 پرستار 45در نهايت  و دگردي دريافت داشتند، پستان را

واجد شرايط تشخيص داده  پژوهش نمونه عنوان به
 پرستاران بين نسخه 45 تعداد به ها پرسشنامه. شدند
 نفر پرستار در بيمارستان هاجر 15كه به  ؛گرديد توزيع

نفر  5اني و نفر پرستار شاغل در بخش شيمي درم 10(
پرستار داراي تجربه كار با زنان مبتلابه سرطان پستان 

نفر پرستار بيمارستان   30و  تحت شيمي درماني)
 نفر پرستار شاغل در بخش شيمي درماني 15( سيدالشهدا

نفر پرستار داراي تجربه كار با زنان مبتلابه سرطان  15و 
مه پرسشنا 45 ارائه شد. همهپستان تحت شيمي درماني) 

   با و استخراج داده هــاي پرسشنامه ها .شد برگردانده
 قرار تحليل و مـورد تجزيه 16نسخه   SPSSنرم افـزار

 مشخصات تحليـل و تجزيـه بـا رابطه گرفت. در
   بقيه بـراي و معيـار انحـراف و ميانگين دموگرافيك

 مورد سؤال هر به پاسخ فراواني پرسشنامه، هاي داده
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه

در اين مطالعه هر پرستار بر اساس وجود يا 
  عدم وجود مشكل از ديدگاه خودش يكي از 
گزينه هاي بله يا خير را انتخاب كرد. جهت تعيين 

حيطه ،گزينه ها  5ميزان اثر و اهميت هر مانع در هر 
بله برابر يك نمره گذاري  به صورت خير برابر صفر و
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  به ترتيب  شد. براي طبقه بندي مشكلات
اولويت بندي، بدين گونه عمل شد كه تعداد فراواني 
پرستاراني كه سوال مورد نظر را به عنوان مشكل 
انتخاب كرده و گزينه بله را علامت زده اند در نمره 

) 0) ضرب شد و با نمره افراد مخالف (1مورد نظر (
جمع گرديد. به عنوان مثال درمورد مانع اول در حيطه 

 جرايي بدين صورت عمل گرديد:ا - مديريتي
) كه عدد به دست آمده به عنوان 45×1)+(0=(45

امتياز كل آن مانع انتخاب شده است. بنابراين رتبه آن 
) مي باشد. 1اجرايي يك ( –در حيطه مديريتي

همچنين با توجه به ساير مقادير به دست آمده موانع 
 در مورد راهكارها ).1ل شماره دورتبه بندي شدند (ج

مشكلات با توجه به حيطه ها و بر اساس اولويت  نيز
مشكل  3- 4ليست شدند و سپس در هر حيطه براي 

داراي اولويت برتر، با توجه به تحقيقات و اقدامات 
انجام شده در اين زمينه، نظرات و پيشنهادات 
پرستاران و همچنين استفاده از روش حل مسئله و 

با توجه به تفكر خلاق، راهكارهايي پيشنهاد شد. 
اينكه راهكارهاي پيشنهادي بايد از نظر قابليت اجرايي 

  بخشي  بررسي شوند، بر اساس معيارهايي نظير اثر
)، 0- 4)، مقاومت (0- 4)، پرسنل (0- 5)، بودجه (0- 6(

)، مورد 0- 3( ) و ميزان پوشش دهي0- 3زمان (
ارزيابي قرار گرفته و رتبه بندي شدند. راهكارهايي با 

، از ليست راهكارها حذف شدند و فقط امتياز كمتر
راهكارهايي با اولويت بالاتر مد نظر قرار گرفتند. 
سپس با توجه به بهترين امتياز كسب شده راه حل برتر 

  ).2انتخاب شد (جدول شماره 
لازم به ذكر است كه اين پژوهش در تاريخ 

در كميته اخلاق پزشكي دانشگاه تربيت  9/9/1392
 اخلاقي د و پژوهشگران اصولييد رسيأمدرس به ت

ارائه معرفي نامه از دانشگاه تربيت مدرس به  :شامل
اصول پژوهش  رياست بيمارستان، توضيح اهداف و

به مديران و شركت كنندگان در پژوهش، جلب 
رضايت نمونه هاي پژوهش و اطمينان به آن ها كه 

اطلاعات گردآوري شده محرمانه باقي خواهد ماند، 
  .ه اندكرد رعايت را
  

  ا:يافته ه
در مورد مشخصات دموگرافيك پرستاران 
  نتايج نشان داد بيشترين نمونه هاي مورد پژوهش 

 آن ها سني محدودهمونث بودند. ) %8/97نفر،  44(
سال بود  20/34±39/3با ميانگين سني  سال 42 تا 25

سال و  44/8±04/3و داراي ميانگين سابقه كار كلي
 07/4±45/1 به سرطان پستان سابقه كار با زنان مبتلا

) از نمونه هاي مورد %60/95نفر( 43سال بودند. 
  ) از %20/2نفر ( 1هل بودند. تنها أپژوهش مت

نمونه هاي مورد پژوهش مدرك تحصيلي فوق 
  .ليسانس و بقيه مدرك ليسانس داشتند
حيطه  در مشكل بر اساس مطالعه، بيشترين

بدست  )93/42(با ميانگين امتياز اجرايي  - مديريتي
اهميت ي پرستار، كمبود نيروآمد و مواردي از قبيل 

ندادن مديران به مسئله سنجش و ارتقا سطح كيفيت 
نبود فرم سنجش سطح كيفيت زندگي  ،زندگي بيمار

 منزل در امناسبن پيگيريو  در بخش يا پرونده بيمار
در خصوص اين مشكل توسط پرستاران گزارش شد. 

(ميانگين امتياز پرستار  –يفرد مشكلات آن از بعد
زياد بودن و سخت با گزارشاتي از قبيل  )00/40

مشكلات  دوم؛ ، رتبهبودن كار مثل رگ گيري
با گزارشاتي از قبيل  )00/38(با امتياز بيمار  - فردي

سوم؛  رتبه ،و نداشتن اميد به زندگي نا اميدي بيمار
با  )09/37(با ميانگين امتياز مشكلات آموزشي 

 از كمبود نيازسنجي آموزشيتي همچون گزارشا
تجهيزاتي (با  - ، رتبه چهارم و مشكلات محيطيبيمار

كمبود  ) با گزارشاتي مانند50/34ميانگين امتياز 
، رتبه پنجم را به خود داروهاي شيمي درماني
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نيرو در حيطه  اختصاص دادند. همچنين كمبود
 كار بودن سخت و بودن اجرايي و زياد - مديريتي

پرستار با بيشترين  - گيري در حيطه فردي گر مثل

امتياز هم در حيطه خود و هم در رتبه كل به عنوان 
  ).1عمده ترين مشكلات گزارش شدند ( جدول شماره 

 
  رتبه كليتعيين مشكلات پرستاران در حيطه هاي مورد بررسي و  دهيامتياز :1جدول شماره 

  رتبه كل يطهح رتبه در امتياز مشكلات هاحيطه
 6 1 38 كمبود داروهاي شيمي درماني  تجهيزاتي -محيطي

 7 2 37 نبود هود افقي و عمودي 
 9 3 35 مرده و غمگين حاكم بر بخش شيمي درمانيفضاي دل 
 10 4 34  مناسب نبودن دماي اتاق براي اماده سازي داروها به روش ايمن 

 4 1 41 بيماراز كمبود نيازسنجي آموزشي  آموزشي
 5 2 40  فيلم هاي اموزشي درخصوص ارثقاء كيفيت زندگي مبتلايان نبود 
 7 3 37 اجراي دوره ها ي آموزشي بدون نياز سنجي از پرستاران 
 8 4 36 كمبود وقت براي اموزش به بيمار 

 1 1 45 كمبود نيرو  اجرايي - مديريتي
 2 2 44  اهميت ندادن مديران به مسئله سنجش و ارتقا سطح كيفيت زندگي بيمار 
 2 2 44  نبود فرم سنجش سطح كيفيت زندگي در بخش يا پرونده بيمار 
 2 2 44 درمنزل نامناسب پيگيري 
 3 3 43 كمبود وقت براي اماده سازي داروها به روش ايمن 

 1 1 45 زياد بودن و سخت بودن كار مثل رگ گيري پرستار -فردي
 2 2 44 هتعميم دادن مشكلات بيماران به اعضاي خانواد 
 3 3 43 ترس از عوارض داروهاي شيمي درماني 

 2 1 44 و نداشتن اميد به زندگي نا اميدي بيمار بيمار -فردي
 2 2 44 آموزش بيمار براي جسمي آمادگي عدم 

  
فراهم راهكار تجهيزاتي  - محيطيدر حيطه 

نمودن فضاي شاد و معنوي با در دسترس قرار دادن 
اي در مورد شاد زيستن و كتاب ه كتاب هاي دعا،

، در حيطه آموزشي نياز ايجاد فضايي جهت راز و
 در مددجو به آموزش فعاليت نمودن لحاظراهكار 
، در حيطه پرستاري پرسنل هاي مستمر ارزشيابي
 هاي دوره برگزارياجرايي راهكار  - مديريتي
 آموزشي هاي يا پانل ها همايش طريق از آموزشي

تفويض بيمار راهكار  - ردي، در حيطه فبراي مديران
مثل رگ گيري به پرستاران  يهاي اختيار مسوليت

 پرستار نيز راهكار - و در حيطه فردي ماهرتر
 ها نآخانواده  و فردي  به بيمار و گروهي آموزش

به  توجه با و هم دركنار مؤثر روش دو عنوان به
، الويت اول در حيطه را به خود شرايط بيماران

). در اين بين 2ول شماره اختصاص دادند (جد
 يا ها كنگره طريق از آموزشي هاي دوره برگزاري
مديران نيز به  براي هاي آموزشي پانل يا ها همايش

عنوان برترين راهكار در كل حيطه ها شناخته شد 
 ).3(جدول شماره 
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  يامتياز دهي و رتبه بندي راهكارها بر حسب معيار در حيطه هاي مورد بررس :2جدول شماره 

  
  
 
  

  رتبه كل  كل امتياز راهكارها حيطه
فراهم نمودن فضاي شاد و معنوي با در دسترس قرار دادن كتاب هاي   تجهيزاتي -محيطي

  كتاب هاي در مورد شاد زيستن و ايجاد فضايي جهت راز و نياز دعا،
18 3 

كمك به بيماران جهت برقراري ارتباط با همديگر در جهت ايجاد فضاي   
  شاد

16 5 

ع رساني براي بودجه گذاري در سطوح مديريتي و سطوح بالاتر اطلا 
  جهت فراهم نمودن هود افقي و عمودي

14 7 

 هاي مستمر پرسنلدر ارزشيابيمددجوبهآموزشفعاليتنمودنلحاظ  آموزشي
  پرستاري

19 2 

برقراري ارتباط با دانشكده پرستاري و رسانه هاي آموزشي جهت   
  موزشيآ درخواست تهيه فيلم هاي

18 3 

 5 16  برگزاري كارگاه هاي چگونگي انجام نياز سنجي از بيمار  
شاغل بر طبق نياز پرستارانمداوم برايآموزشهايدورهبرگزاري  

  سنجي آموزشي
17 4 

 فيلم و(پمفلت،  آموزشيمواد و منابعقرار دادنودر دسترستهيه  
  كتابچه)

17 4 

 هاي يا پانل ها ها يا همايشكنگرهازطريقآموزشييهادورهبرگزاري  اجرايي - مديريتي
  براي مديران آموزشي

20 1 

 2 19  زندگي زنان مبتلا به سرطان پستانكيفيتسطحسنجشفرمتهيه  
به كارگيري يك پرستار ماهر در هر شيفت جهت آماده سازي داروهاي   

  شيمي درماني به روش ايمن  به صورت دوره اي
18 3 

 6 15 آموزشي حاوي دستوالعمل هاي لازم در منزلهايتهيه پمفلت 
 8 11 درخواست نيروهاي دانشجويي  

 3 18  تفويض اختيار مسوليت هاي مثل رگ گيري به پرستاران ماهرتر  پرستار -فردي
برگزاري كارگاه هاي برقراري ارتباط صحيح و استفاده از شيوه هاي  

  اي پرستاراننوين آموزشي مثل تعريف سناريو وغيره بر
15 6 

آموزش مداوم به پرسنل شاغل در بخش شيمي درماني در مورد خطرات   
  بالقوه ناشي از كار با داروهاي شيمي درماني

15 6 

 دو روش عنوانبه خانواده آن هاو فردي  به بيمار وگروهيآموزش  بيمار -فردي
  به شرايط بيماران توجه با و مؤثر دركنارهم

16 5 

مطلوبيت هاي وي رتباط عميق همدلي با بيمار به منظور تشخيصبرقراري ا  
  )و برنامه ريزي بر اساس آن ( پخش آواي قرآن و دعا

14 7 
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  امتياز و اولويت بندي راهكارهاي برتر در كل حيطه ها :3جدول شماره 

بندي  اولويت  امتياز راهكارهاي برتر شماره
  راهكارها

براي آموزشي هاي پانل يا ها همايش يا ها كنگره طريق از آموزشي هاي دوره برگزاري  1
  مديران

20 1 

 2 19 زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان و درج در پرونده بيمار كيفيت سطح سنجش فرم تهيه  2
 2 19  پرستاري مستمر پرسنل هاي ارزشيابي در مددجو به آموزش نمودن فعاليت لحاظ  3
 3 18 رستاري و رسانه هاي آموزشي براي تهيه فيلم هاي آموزشيبرقراري ارتباط با دانشكده پ  4
به كارگيري يك پرستار ماهر در هر شيفت جهت آماده سازي داروهاي شيمي درماني به  5

  به صورت دوره اي روش ايمن
18 3 

 3 18 تفويض اختيار مسوليت هاي مثل رگ گيري به پرستاران ماهرتر  6
 4 17  شاغل بر طبق نياز سنجي آموزشي پرستاران براي اوممد آموزش هاي دوره برگزاري  7
 4 17 كتابچه و لوح فشرده)(پمفلت، فيلم،آموزشي منابع و مواد دادن قرار دسترس در و تهيه  8

  
 :بحث

نتايج مطالعه حاضر هم راستا با برخي از 
در مطالعه حاضر  مطالعات قبلي در اين زمينه مي باشد.

بود وقت براي آموزش به زنان درصد پرستاران،كم 80
مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني در جهت 
ارتقاء كيفيت زندگي آنان را به عنوان يكي از مشكلات 

درصد پرستاران نيز پيگيري نامناسب  8/97بيان نمودند. 
پرستاران ترس از عوارض داروهاي  6/95در منزل و 

ء كيفيت شيمي درماني را به عنوان مشكلات در ارتقا
زندگي زنان تحت شيمي درماني گزارش كردند. 

 مقايسهسميعي و همكاران نيز در پژوهش خود با هدف 
 شيمي تحت سرطان به مبتلا زنان و پرستاران ديدگاه
 اي مشاوره نقش موانع ايفاي با رابطه در درماني

 نداشتن شيمي درماني، هاي بخش در شاغل پرستاران
 استرس بودن بالا ه،مشاور انجام جهت كافي وقت
 نامناسب درماني و پيگيري شيمي هاي بخش در شغلي

عمده در اين  موانع عنوان به را منزل در موارد مراقبتي
مطالعه  نتايج كه ). درحالي27كردند ( شناسايي راستا

Williams از يكي كه داد نشان انتاريو و همكارانش در 
 ي،تسكين هاي در مراقبت پرستار وظايف ترين مهم

 شرايط با رابطه خانواده در و بيمار با مشاوره و آموزش
 موارد پيگيري بيمار و براي مراقبتي برنامه تنظيم و بيمار

  ).21مي باشد ( ل منز در مراقبتي
در مطالعه حاضر تمامي پرستاران كمبود نيرو را 

براري و همكاران نيز در مطالعه  گزارش كردند. آقا
از مهمترين موانع در به خود كمبود پرستار را يكي 

كارگيري مهارت هاي ارتباطي و تعامل با بيمار گزارش 
 كمبود دلايل از يكي  Goodin). همچنين28كردند (
كند و  مي كار ذكر محيط را پرستاري كار نيروي

 و وقت نيمه كار كار، ترك معتقد است خستگي،
 كاري محيط سكوت، در كه است از مواردي استخدام
است  موثر كار نيروي بر و مي دهد تغيير را پرستاران

)29(. 
درصد پرستاران اجراي  2/82در اين مطالعه 

دوره ها ي آموزشي بدون نياز سنجي از پرستاران را 
بر  مطالعه حضرتي و همكاران نيز گزارش كردند كه در

شيمي  بخش هاي پرسنل كليه از اساس نظرخواهي
 خاصي دونم آموزشي دوره افراد از يك هيچ درماني،
بودند  نگذرانده درماني را بخش شيمي در كار جهت
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 آموزشي كارگاه هاي برگزاري )؛ لذا ضرورت30(
 به خدمت دوران طي در و كار به شروع از خاص قبل

 مي شود. احساس شدت
پرستاران انكولوژي با توجه به شرايط كاري 
متفاوت،تنش هاي شغلي مضاعفي را مانند اثرات جانبي 

درد و رنج بيماران از رويه هاي درماني در داروها و 
  مقايسه با پرستاران شاغل در بخش هاي ديگر تجربه 

). در اين مطالعه تمامي پرستاران زياد بودن 31مي كنند (
و سخت بودن روش هايي مثل رگ گيري را گزارش 

و همكارش بر روي   Barrettدر مطالعه اي كه .كردند
هماتولوژي انجام پرستاران بخش هاي انكولوژي و 

درصد پرستاران ميزان متوسط تا  70دادند نيز بيش از 
). 32سطوح بالاي خستگي عاطفي را گزارش نموده اند (

 نقش ايفاي عدم دليل ترين در ديگر پژوهش نيز مهم
اعلام شده  زياد كار ساعات و خستگي باليني پرستاران،

كاري  )؛ به عبارتي ديگر شرايط و محيط33است (
باعث افزايش رضايت شغلي پرستاران و در پي  بمناس

آن ارتقاي كيفيت مراقبت پرستاري و بالطبع ارتقاي 
 رضايت و كيفيت زندگي بيمار مي شود.

در اين مطالعه اكثريت پرستاران اهميت ندادن 
مديران به مسئله سنجش و ارتقا سطح كيفيت زندگي 

يمي درماني را زنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش
نتايج ديگر مطالعه در همين راستا نشان  .گزارش كردند

داد برپايي دوره هاي آموزشي مداوم براي مديران جهت 
)؛ 34بروز نمودن دانش مديريت آنان ضروري است (

همكارش نيز ايجاد  و Saccomano همچنين به عقيده
فرصت هاي آموزشي براي مديران پرستاري به منظور 

رت هاي مديريتي و تفويض اختيار ضرورت توسعه مها
 ).35دارد (

مديران پرستاري با به كار گيري مهارت هاي 
مي توانند در بهسازي حرفه اي و توانمند سازي  مديريتي

دهند كه  اما مطالعات نشان مي؛ باشند كاركنان موثر
بسياري از مديران اين مهارت ها را به طور كامل و 

نشان در مطالعه ديگري . )36( مناسب به كار نمي برند

از سوپروايزرها  %3/4از مديران و  %75 ه شد كهداد
 دانش متوسطي در زمينه اصول مديريت پرستاري دارند

 بخش اثر رفتارهاي با . به عبارت ديگر مديران)37(
 بر و شده پرسنل توانمندسازي سبب توانند مي خود

 بهره پذيري، مسئوليت تعهد، حس شغلي، رضايت
  .)38( گذارند مثبت ثيرأت خدمات ارائه كيفيت و وري

اين پژوهش با محدوديت هايي از قبيل تعداد 
كم پرستاران شاغل در بخش هاي شيمي درماني همراه 

بعدي، تعداد  تحقيقات در كه شود مي پيشنهاد بود؛ لذا
مراكز شيمي درماني و پرستاران بيشتري در مطالعه 

ديدگاه دانشجويان مشاركت داده شوند و همچنين از 
مختلف استفاده  هاي فرهنگ و ها زمينه پرستاري در

توانمندسازي "شود و مبتني بر مهمترين يافته اين مطالعه 
به عنوان راهكار برتر كه قابليت اجرا   "مديران پرستاري

و برنامه ريزي توسط مديريت پرستاري را دارد، توسط 
  ش ساير پژوهشگران جهت به روز نمودن و افزاي

زندگي زنان  كيفيت ارتقاء منظور توانايي هاي مديريتي  به
 .مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني اجرا گردد

  
  نتيجه گيري:

 را مشكل بيشترينپرستاران در پژوهش حاضر 
كرده اند؛ بدين  گزارش اجرايي -حيطه مديريتي در

مساعد سازي با انتظار مي رود مديران پرستاري جهت از 
مهمترين  ه انجام پژوهش و برنامه ريزي در راستايزمين

يافته اين مطالعه (توانمندسازي مديران پرستاري) جهت 
 منظور به روز نمودن و افزايش توانايي هاي مديريتي به

زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت  كيفيت ارتقاء
شيمي درماني تلاش نمايند تا در اين راستا بر ارتقاء 

آموزش بخش،  اثر رفتارهاي ،مديريتيمهارت هاي 
 در انگيزه ايجادو  آموزشي نيازهاي و اصول اساسبر

، در بهسازي حرفه اي و توانمندسازي كاركنان كاركنان
  پذيري، مسئوليت تعهد، حس شغلي، رضايت

  . بگذارند مثبت تاثير خدمات ارائه كيفيت و وري بهره 
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  :بالين در پژوهش هاي يافته كاربرد
سبب شناسايي مشكلات  به حاضر پژوهش

ارتقاء كيفيت زندگي زنان مبتلا  پرستاران در ايفاي نقش
 قادر است به پستان تحت شيمي درمانيبه سرطان 
در وخود پرستاران  مدرسان ريزان، برنامه مسوولين،

ارتقاء در پرستاران  ايفاي نقشجهت كاهش موانع 
يمي كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش

 كيفيت ارتقاء زمينه ترتيب كمك نمايد. بدين درماني
 كيفيت و رضايت افزايش نتيجه و در پرستاري مراقبت
 يابد. مي تسهيل قبيل بيماران اين زندگي

  تشكر و قدرداني:
كارشناسي ارشد  نامه پايان از بخشي مطالعه اين

 در دانشگاه 5369/52پرستاري  مي باشد كه با كد 
 دانشگاه توسط و است تصويب رسيده به مدرس تربيت
 از وسيله بدين كه است قرار گرفته مالي حمايت مورد

و از كليه  دانشگاه فناوري تحقيقات و محترم معاونت
اساتيد، مسؤولين و پرستاراني كه وقت ارزشمند خود را 
صرف همكاري در پژوهش و تكميل پرسشنامه نمودند، 

  تقدير و قدرداني مي شود.
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Background and aim: Breast cancer and chemotherapy are with complications that they can 
lead to reduce quality of life. One of the important tasks of oncology nurses is prevention, 
control of complications of cancer and its treatment. The aim of this study was to investigate 
challenges nursing role on improving quality of life in women with breast cancer undergoing 
chemotherapy. 
Methods: This study was a cross sectional descriptive-analytic research that was done in 2013 in 
two educational hospitals in Shahrekord and Isfahan. Samplings were collected from 45 nurses 
by purposive sampling. Data were collected by demographic questionnaires and nursing role 
questionnaires on improving the quality of life in women with breast cancer undergoing 
chemotherapy. 
Results:High and hard procedures such as venipuncture, nursing staff shortage, low importance 
by managers to assess and improve the quality of life, and lack of quality of life assessment form 
in ward, respectively are the main obstacles. In other words, the most problems are in the field of 
execution- management (%42), individual-nurse (%21), individual-patient (%14), education 
(%13), and equipment-environment (%10), respectively. Then, strategies for holding training 
courses for managers, and providing quality of life assessment form to consider the evaluation of 
nursing education with higher points were obtained. Finally, strategy of “Empowerment of nurse 
managers " was suggested as the best way to cover all strategies. 
Conclusion: Most problems were reported in the executive management field. Therefore, it is 
suggested that managers try to facilitate field of research and plan for the implementation of the 
"Empowerment of nurse managers" for improving quality of life in women with breast cancer 
undergoing chemotherapy. 
 
Keywords: Nurse, Quality of life, Breast cancer, Chemotherapy, Empowerment nursing managers. 


