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Abstract
Introduction: Caring for people with cancer and chemotherapy is emotionally challenging. Nursing 
students, as people who are in the future accepting nursing roles, are no exception. Therefore, it is 
very important to know their experiences in the first exposure to the patient under chemotherapy in 
order to train efficient staff and provide quality care.
Methods: This study is a descriptive phenomenological study. In this study, purposive sampling 
was performed among  students who had experience in caring of patients under chemotherapy for 
at least   10   days  and wished to express their experiences. Sampling was continued until the depths 
and richness of the data. The data  collection tool was a semi-structured interview. Data analysis was 
carried out based on  Colaizzi’s method, and Lincoln and Guba criteria were used to ensure rigor and 
data consistency. 
Results: In this study, 11 students aged 21-24 years and studied in nursing 8-5 semester were 
interviewed. After analyzing the data, six sub themes and three main themes were extracted, including 
altruism, prejudices, and incompetency.
Conclusions: The sense of incompetence and lack of preparedness that results in a student judgment 
and prejudices among students indicates their need to be more prepared to facilitate confrontation 
with these patients and provide more effective care. On the other hand, maintaining students' mental 
health should be considered along with using altruism as a powerful motivating force. Therefore, 
with regard to the above, more accurate educational planning is appropriate.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت از افــراد مبتــا بــه ســرطان و تحــت شــیمی درمانــی از لحــاظ عاطفــی بســیار چالــش آور اســت. دانشــجویان پرســتاری 
بــه عنــوان افــرادی کــه در  اینــده در شــرف قبــول نقــش هــای پرســتاری هســتند هــم از ایــن قاعــده مســتثنی نیســتند. لــذا شــناخت 
تجــارب آن هــا در اولیــن رویارویــی بــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی در جهــت تربیــت نیــروی انســانی کارآمــد و ارائــه مراقبــت موثــر در 

آینــده بســیار بــا اهمیــت اســت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه فنومنولــوژی توصیفــی مــی باشــد. در ایــن مطالعــه  نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد بــا 
رعایــت شــرایط حداکثــر تنــوع از بیــن دانشــجویان پرســتاری کــه تجربــه مراقبــت از بیمــار تحــت شــیمی درمانــی بــه مــدت حداقــل 10 
روز را داشــته و مایــل بــه بیــان تجــارب خــود بودنــد، صــورت گرفــت و تــا رســیدن بــه عمــق و غنــای داده هــا ادامــه یافــت. ابــزار جمــع 
آوری داده هــا مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه روش کایــزی صــورت گرفــت و جهــت حصــول اطمینان 

از کیفیــت مطالعــه، از معیارهــای لینکلــن و گوبــا اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: در ایــن پژوهــش 11 دانشــجو در بــازه ســنی 24-21 ســال و مشــغول بــه تحصیــل در تــرم 8-5 پرســتاری مــورد مصاحبــه 
قــرار گرفتنــد. پــس از تجزیــه و تحلیــل داده هــا، 6 زیــر مضمــون و 3 مضمــون اصلــی اســتخراج شــد کــه شــامل نــوع دوســتی، پیــش 

داوری و کمبــود صاحیــت بــود.  
نتیجــه گیــری: احســاس کمبــود صاحیــت و عــدم آمادگــی کــه منجــر بــه نــگاه قضــاوت مدارانــه بــه بیمــار و پیــش داوری نابــه جــا 
در دانشــجویان مــی شــود نشــان دهنــده نیــاز آنــان بــه ایجــاد آمادگــی بیشــتر جهــت تســهیل رویارویــی بــا ایــن دســته از بیمــاران و 
ارائــه مراقبــت موثــر تــر مــی باشــد.  از طرفــی حفــظ ســامت روانــی دانشــجویان در کنــار اســتفاده از احســاس نــوع دوســتی و همدلــی 
بــه عنــوان یــک نیــروی برانگیزاننــده قــوی بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. لــذا بــا توجــه بــه مــوارد فــوق برنامــه ریــزی هــای آموزشــی 

دقیــق تــر مقتضــی اســت.
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تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ســرطان یکــی از مهمتریــن بیمــاری هــای قــرن حاضــر و ســومین 
علــت مــرگ و میــر در ایــران و جهان اســت )1(.  حــدود 14 میلیون 
ــون مــرگ ناشــی از ســرطان ســالانه در  ــد و 8.2 میلی مــورد جدی
جهــان اتفــاق مــی افتــد. بــر اســاس آمــار GLOBOCAN در 
ســال 2012  میــزان بــروز ســرطان در جهــان 105 و 165 نفــر در 
هــر 100 هــزار نفــر بــه ترتیــب در مــردان و زنــان بــوده اســت )2(. 
در ایــران نیــز ســالانه بیــش از 90000 مــورد جدیــد ســرطان اتفاق 

مــی افتــد و پیــش بینــی مــی شــود تــا ســال 2020 ایــن میــزان 
2 برابــر شــود )3(.

شــیمی درمانــی یکــی از پــر کاربردتریــن راه هــای درمان ســرطان 
ــواع  ــه ان ــرطان ب ــای س ــان ه ــایر درم ــون س ــه همچ ــت ک اس
ــت.  ــام اس ــل انج ــکینی قاب ــی و تس ــی، کم ــای درمان ــورت ه ص
بیمارانــی کــه تحــت ایــن درمــان قــرار مــی گیرنــد، ممکــن اســت 
ــیمی  ــول ش ــاری و قب ــرش بیم ــی درک و پذی ــل ابتدای در مراح
درمانــی باشــند و دچــار نوســانات عاطفــی مختلفــی شــوند )4(. در 
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ایــن میــان پرســتاران بــه عنــوان افــرادی حرفــه ای کــه بیشــترین 
مواجهــه شــغلی را بــا ایــن دســته از بیمــاران دارنــد، نقــش مهمــی 
در ســامت جســمی و روانــی، احســاس خــوب بــودن و عملکــرد 
ــان در  ــی آن ــد )5( و آمادگ ــاران دارن ــن بیم ــوی ای ــی- معن روان
ــا ایــن دســته از بیمــاران، بســیار حایــز اهمیــت اســت.  برخــورد ب
در ایــن میــان دانشــجویان پرســتاری نیــز بــه علــت ماهیــت برنامه 
ــوزی و کارورزی  ــای کارآم ــدن واحده ــه گذران ــزم ب ــی مل آموزش
ــه بخــش هــای ســرطان  ــف از جمل خــود در بخــش هــای مختل
ــگام  ــرای دانشــجو هن ــه ب ــن تجرب ــی هســتند. ای و شــیمی درمان
ورود بــه ایــن بخــش مــی توانــد جالــب توجــه باشــد بــه طــوری 
کــه دیــدگاه فــرد را در رابطــه بــا زندگــی و مــرگ، مددجــو و شــغل 
پرســتاری تحــت تاثیــر قــرار خواهــد داد. همچنین شــواهد حاکي از 
آن است که مواجهــه دانشــجو با عرصه هاي بالیني ممکــن اســت 
بــا تجربه مسائل عاطفي، رواني و جســمی مختلفــی همــراه گــردد. 
مطالعــه ای کــه بــر روی دانشــجویان فــارغ التحصیــل در رابطــه با 
چگونگــی درک آن هــا از مراقبــت از بیمــار مبتــا بــه ســرطان در 
مراحــل انتهایــی زندگــی و معنــای تجــارب آن هــا در برزیــل انجام 
شــد، نشــان داد کــه ایــن یــک تجربــه دردنــاک بــرای دانشــجویان 
ــرده  ــه رو ک ــف رو ب ــی و ضع ــا امن ــا ن ــا را ب ــد و آن ه ــی باش م
اســت. ایــن ضعــف و عــدم امنیــت ناشــی از عــدم آمــاده ســازی و 
کمبــود تجربــه در کنــار نبــود حمایــت افــراد حرفــه ای در طــول 
دوره کاروزیشــان بــوده اســت )8(. چنانکــه نتایــج مطالعــه ی مــک 
ــه  ــوان " تجرب ــا عن ــر )2006( ب اونینگهــام، کــوپ، کولینگــز و بات
دانشــجویان پرســتاری ثبــت نشــده در رابطه بــا مراقبــت از بیماران 
مبتــا بــه ســرطان" نیــز نشــان داد آمــاده ســازی و مطلــع کــردن 
ــه ســرطان در همــه  پرســتاران مراقبــت کننــده از بیمــار مبتــا ب
ســطوح بســیار اهمیــت دارد )9(. و نتایــج مطالعــه چارالامبــوس و 
کیتــی  )2013( کــه در ارتبــاط بــا تجربیــات دانشــجویان پرســتاری 
مراقبــت کننــده از بیمــار مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد، ضمــن 
تاییــد  بــر  نیــاز بــه آمادگــی قبلــی چــه از نظــر تئوریکــی و چــه از 
نظــر بالینــی بــرای مقابلــه بــا شــرایط مــرگ و زندگــی و تکنیــک 
هایــی بــرای اداره آن، بــه اهمیت ســازگاری دانشــجویان پرســتاری 
بــا بیمــار و خانــواده بــرای مراقبــت از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 

اشــاره داشــتند )10(. 
ــت  ــار تح ــرطان و بیم ــا س ــرد ب ــه ف ــن مواجه ــه اولی از آنجایک
شــیمی درمانــی در دوران دانشــجویی صــورت مــی گیرد. لــذا درک 
تجــارب و چالــش هــای ایــن گــروه و ارائــه راهکارهــای مقتضــی 
بایــد در برنامــه ریــزی هــای آموزشــی مــورد توجــه قــرار گیــرد. 

یکــی از اهــداف نظــام آمــوزش پرســتاری تربیــت افــراد کارآمــد و 
ســالم مــی باشــد کــه بــا انگیــزه و عاقــه و بــا دانــش و مهــارت 
ــد.  ــه انجــام مراقبــت از بیمــاران تحــت مســئولیت خــود بپردازن ب
توجــه بــه احساســات دانشــجویان و هدایــت موثــر آن مــی توانــد 
بــر کیفیــت مراقبــت نیــز تاثیــر گــذار باشــد. لیکــن در رابطــه بــا 
تجربــه ایــن گــروه از افــراد اطاعــات زیادی در دســترس نیســت و 
مطالعــه ای در ایــن زمینــه در بیــن داشــجویان پرســتاری در ایــران 
یافــت نشــده اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تبییــن تجــارب 
ــا فــرد تحــت شــیمی  دانشــجویان پرســتاری از اولیــن مواجهــه ب

درمانــی انجــام شــد.

روش کار 
در ایــن مطالعــه بــه منظــور کشــف و درک عمیــق تجــارب 
دانشــجویان پرســتاری از اولیــن مواجهــه بــا بیمــار تحــت شــیمی 
درمانــی از روش پدیــدار شناســی توصیفــی اســتفاده شــد. فلســفه 
پدیــدار شناســی شــناخت ذات و ماهیــت پدیــده اســت )11(. در این 
رویکــرد از تجــارب زیســته دســته اول شــرکت کننــدگان جهــت 
مطالعــه پدیــده هــای نــاب اســتفاده مــی شــود. کشــف تجربیــات 
ــه توصیــف  گوناگــون افــراد و معنــی آن هــا در تحقیــق کیفــی ب
جامــع تــر پدیدهایــی کــه مطالعــه آن هــا تنهــا بــا بــه کارگیــری 
روش هــای کمــی میســر نمــی باشــد، کمــک مــی کنــد )13،12(. 
لــذا جهــت شــناخت ذات و ماهیــت پدیــده مــورد نظــر در تحقیــق 
حاضــر از طریــق کشــف تجــارب زیســته دانشــجویان پرســتاری در 
مواجهــه بــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی، از روش پدیــدار شناســی 

توصیفــی اســتفاده شــد.
جامعــه پژوهــش دانشــجویان پرســتاری بودنــد کــه واحــد مراقبــت 
ــه  ــه نمون ــن مطالع ــد. در ای ــده بون ــرطان را گذران ــتاری در س پرس
ــوع  ــر تن ــت شــرایط حداکث ــا رعای ــد ب ــه صــورت هدفمن ــری ب گی
ــر و پســر  ــن دانشــجویان پرســتاری کارورز از دو جنــس دخت از بی
و از طبقــات اجتماعــی مختلــف بــا ملیــت ایرانــی و فارســی زبــان 
ــه کارامــوزی در بخــش شــیمی  صــورت گرفــت کــه دارای تجرب
ــدت   ــه م ــی ب ــیمی درمان ــت ش ــرد تح ــت از ف ــی و مراقب درمان
حداقــل 10 روز بــوده و مایــل بــه بیــان تجــارب خــود بودنــد. علــت 
انتخــاب دانشــجویان از طبقــات مختلــف اجتماعــی- اقتصــادی و 
ــق و  ــات عمی ــه اطاع ــی ب ــت یاب ــف، دس ــای مختل ــیت ه جنس
غنــی از نمونــه هــای متنــوع بــود. شــایان ذکــر اســت دانشــجویان 
ــر  پرســتاری در طــول دوران تحصیــل خــود حداقــل 1 واحــد براب
ــا  ــط ب ــوان کارورز در بخــش هــای مرتب ــه عن ــا 51 ســاعت را ب ب
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ــن دانشــجویانی  ــری از بی ــه گی ــذا نمون ــد. ل ــی گذرانن ســرطان م
ــاعت(  ــل 10 روزه )51 س ــت حداق ــه مراقب ــه تجرب ــد ک ــام ش انج
بــر اســاس آرایــش ترمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی تهــران 
ــه در  ــی ک ــتند. از آنجای ــی داش ــیمی درمان ــت ش ــار تح را از بیم
ــده  ــتفاده ش ــد اس ــری هدفمن ــه گی ــش از  روش نمون ــن پژوه ای
ــتفاده  ــات اس ــی از اطاع ــای غن ــه ه ــد از نمون ــعی ش ــت س اس
گــردد تــا امــکان مطالعــه عمیــق میســر شــود )14(. لــذا در ایــن 
ــه ای از هــم گروهــی خــود داشــت  ــان اگــر دانشــجویی تجرب می
کــه در مطالعــه شــرکت نکــرده بــود، پژوهشــگر ســعی کــرد تــا او 
را نیــز وارد نمونــه گیــری کنــد تنهــا معیــار خــروج عــدم عاقــه 
ــن  ــه در ای ــود. ک ــش ب ــرکت در پژوه ــه ش ــه ادام ــجویان ب دانش
ــدگان  ــداد شــرکت کنن ــی کــه تع ــاد. از آنجای ــاق نیفت ــه اتف مطالع
ــا  ــه گیــری ت ــل پیــش بینــی نیســت، نمون در مطالعــه کیفــی قاب
ــای  ــه مبن ــت. ک ــه یاف ــا ادام ــای داده ه ــه عمــق و غن رســیدن ب
داوری بــرای توقــف نمونــه گیــری اســت. بــه ایــن معنــی کــه بــا 
تکــرار مصاحبــه هــا، مضمــون جدیــدی متبــادر نشــده و داده هــا 

ــد )15(. تکــرار مــی گردن
توجــه بــه اینکــه هــدف از ایــن پژوهــش توصیــف عمیــق تجــارب 
زیســته دانشــجویان پرســتاری در اولیــن مواجهــه بــا بیمــار تحــت 
شــیمی درمانــی بــود، از مصاحبه هــای عمیــق و نیمه ســاختاریافته 
ــا  ــع آوری داده ه ــان در جم ــاف پذیرش ــت انعط ــت ماهی ــه عل ب
ــر  ــه صــورت فــردی در محــل دفت ــه هــا ب اســتفاده شــد. مصاحب
محققیــن بــا تعییــن وقــت قبلــی انجــام شــد. بــا توجــه بــه امــکان 
ــه تازگــی واحــد  یــادآوری بهتــر تجربیــات در دانشــجویانی کــه ب
مراقبــت پرســتاری در ســرطان را در محیــط بیمارســتان گذرانده اند 
و از طرفــی بــه جهــت عــدم تداخــل در تجربــه و امکان ســوگیری، 

نمونــه هــا پــس از آخریــن روز کارآمــوزی انتخــاب شــدند. 
ــه  ــت نام ــش رضای ــدف پژوه ــح ه ــس از توضی ــب پ ــن ترتی بدی
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــد. ب ــذ ش ــدگان اخ ــرکت کنن ــی از ش کتب
ــام آن هــا در انتشــار مقــالات محفــوظ  اطمینــان داده شــد کــه ن
خواهــد مانــد و نتایــج بــه صــورت جــواب کلــی و بــی نــام منتشــر 
خواهــد شــد. بدیــن صــورت بــی نامــی حفــظ مــی شــود. همچنین 
ــا  ــه آن ه ــو در خصــوص تجرب ــن پژوهــش و گفتگ حضــور در ای
ــان برنامــه آموزشــی آن هــا ایجــاد نخواهــد  هیــچ خللــی در جری
ــود و  ــه ب ــورت داوطلبان ــه ص ــدگان ب ــرکت کنن ــور ش ــرد. حض ک
ــی توانســتند از شــرکت  ــد، م ــل بودن ــه مای ــان ک ــر زم ــا ه آن ه
در پژوهــش امتنــاع کننــد. همچنیــن از شــرکت کننــدگان اجــازه 
کتبــی ضبــط مکالمــات گرفتــه شــد. طــول مــدت مصاحبــه هــا از 

40 تــا 50 دقیقــه متغیــر بــود. بــا توجــه بــه هــدف پژوهــش، ابتــدا 
یــک ســوال بــاز از کلیــه دانشــجویان پرســیده شــد: لطفــا از تجربه 
خــود در اولیــن مواجهــه بــا بیمــار تحــت شــیمی درمانی بــرای من 
بگوییــد؟ ســپس مصاحبــه هــا بــا دســته ســوالات زیر تکمیل شــد: 
وقتــی بــرای اولیــن بــار بــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی مواجــه 
شــدید چــه احساســی داشــتید؟ احســاس شــما در زمانــی کــه بــا 
تاریخچــه بیمــار آشــنا شــدید چگونــه بــود؟ وقتــی عــوارض ناشــی 
از شــیمی درمانــی را مــی دیدیــد یــا از زبــان بیمــار مــی شــنوید، 
چــه حســی بــه شــما دســت مــی داد؟ وقتــی کلمــه شــیمی درمانی 
را مــی شــنوید بــه یــاد چــه مــی افتیــد، ایــن بــرای شــما تداعــی 
گــر چیســت؟ آیــا خاطــره خاصــی کــه شــما را تحــت تاثیــر قــرار 

داده باشــد، داریــد؟ ایــن بــرای شــما بــه چــه معنــا بــود؟ 
ــه جوهــره تجــارب  ــه کــه رســیدن ب ــه هــدف مطالع ــا توجــه ب ب
ــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی   دانشــجویان در اولیــن مواجهــه ب
بــود، روش کایــزی کــه مرحلــه بــه مرحلــه محقــق را در توصیــف 
تجــارب مشــارکت کننــدگان هدایــت مــی کنــد، بــه عنــوان روش 
ــامل 7  ــن روش ش ــد.  ای ــاب ش ــا انتخ ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
مرحلــه 1- آشــنایی بــا داده هــا 2- اســتخراج مضامیــن 3- 
دریافــت معانــی مشــترک 4- ســازمان دهــی مضامیــن 5- ارایــه 
یــک توصیــف جامــع از پدیــده 6- شناســایی یــک ســاختار جامــع 
7- بازنگــری اعضــاء مــی باشــد. در نهایــت 11 نفــر از دانشــجویان 
پرســتاری در ایــن مطالعــه شــرکت داشــتند. بــه مشــارکت کنندگان 
ــد. در  ــد داده ش ــا ک ــه ه ــی انجــام مصاحب ــب زمان براســاس ترتی
ایــن پژوهــش بــر اســاس روش کایــزی، هــر مصاحبــه تجزیــه 
و تحلیــل و ســپس مصاحبــه بعــدی انجــام شــد . بدیــن ترتیــب 
پــس از پیــاده ســازی اظهــارات شــرکت کننــدگان، بــه منظــور هم 
ــا  ــات آنه ــه توصیف ــدگان هم ــا مشــارکت کنن احســاس شــدن  ب
بارهــا خوانــده شــد )مرحلــه اول( و عبــارت مهــم حــاوی مفاهیــم 
عمیــق از تجربــه دانشــجویان اســتخراج شــد )مرحلــه دوم(. ســپس 
ــد  ــورت ک ــه ص ــا ب ــی آن ه ــی زیربنای ــترک و معان ــم مش مفاهی
فرمولــه شــده )مرحلــه ســوم( و بــا توجــه بــه تشــابهات مفهومــی، 
در دســتجات موضوعــی قــرار داده شــد )مرحلــه چهــارم( و توصیف 
ــه پنجــم(.  ــد )مرحل ــه گردی ــه ارائ ــده تحــت مطالع ــی از پدی جامع
بدیــن ترتیــب بــا ترکیــب کلیــه عقایــد، یــک توصیــف کامــل از 
ــه دســت آمــد. )مرحلــه ششــم(.  در  ــه پدیــده مــورد نظــر ب تجرب
ــه شــرکت  ــان از صحــت داده هــا مجــدد ب نهایــت جهــت اطمین
کننــدگان مراجعــه و در مــورد یافتــه هــای اســتخراج شــده از آنــان 

ســوال شــد )مرحلــه هفتــم(. 
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جهــت حصــول اطمینــان از کیفیــت مطالعــه، از معیارهــای لینکلــن 
ــار  ــر اســاس چهــار معی ــه ب ــت مطالع ــا اســتفاده شــد. کیفی و گوب
ــت  ــان و قابلی ــت اطمین ــق، قابلی ــت تصدی ــار، قابلی ــت اعتب قابلی
انتقــال اطمینــان ارزیابــی مــی شــود )16(. بدیــن منظــور جهــت 
تضمیــن قابلیــت اعتبــار پــس از تجزیــه و تحلیــل هــر مصاحبــه 
ــه شــرکت کننــدگان مراجعــه و صحــت مطالــب تأییــد  مجــدداً ب
ــدگان و  ــارکت کنن ــط مش ــری توس ــب بازنگ ــن ترتی ــد. بدی ش
ناظریــن خارجــی در کنــار ارتبــاط مــداوم بــا مشــارکت کننــدگان 
بــه اطمینــان از قابلیــت اعتبــار کمــک نمــود. بــه منظــور تعییــن 
ــش  ــه پی ــود ک ــر آن ب ــگران ب ــعی پژوهش ــق، س ــت تصدی قابلی
فرضهــای خــود را تــا حــد امــکان در رونــد جمــع آوری و تجزیــه 
ــت  ــه قابلی ــتیابی ب ــد. جهــت دس ــت نده ــا دخال ــل داده ه و تحلی
اطمینــان کــه عبارتســت از کفایــت رونــد تجزیــه و تحلیــل داده ها 
و فرآیندهــای تصمیــم گیــری، پژوهشــگران از راهنمایــی و نظارت 
اســاتید صاحبنظــر اســتفاده نمودنــد. همچنیــن بــه منظــور افزایــش 
قابلیــت انتقــال یافتــه هــا بــه موقعیــت هــا و گــروه هــای مشــابه، 
ــس و در ســطوح  ــر دو جن ــف، در ه ــا ســنین مختل دانشــجویان ب

ــف در پژوهــش شــرکت داده شــدند.  ــی مختل تحصیل

یافته ها
در ایــن پژوهــش بــا 11 دانشــجوی پرســتاری کــه تجربــه مراقبــت 
از بیمــار تحــت شــیمی درمانــی را در طــی دوره 10 روزه کارآمــوزی 
داشــته انــد، مصاحبــه شــد. ایــن نمونــه پژوهشــی شــامل 5 زن و 
ــل  ــه تحصی ــا 24 ســال و مشــغول ب ــازه ســنی 21 ت ــرد در ب 6 م
در تــرم 5 تــا 8 پرســتاری بــود. پــس از تجزیــه و تحلیــل                              
داده هــا بــه روش کایــزی، بیــش از 67 مفهــوم اولیــه اســتخراج 
شــد کــه در قالــب 6 مضمــون فرعــی و 3 مضمــون اصلــی شــامل 
ــد                                                                                       ــدار گردی ــت پدی ــود صاحی ــش داوری وکمب ــتی، پی ــوع دوس ن
ــا و  ــه ه ــرور کل مصاحب ــس از م ــاس پ ــن اس ــر ای ــدول1(. ب )ج
ســپس خــط بــه خــط آن تحلیــل مفهــوم صــورت گرفــت. ســپس 
ــه  ــب کلی ــا ترکی ــد و ب ــی گردی ــازمان ده ــدار و س ــن پدی مضامی
ــه  ــر ب ــورد نظ ــده م ــه پدی ــل از تجرب ــف کام ــک توصی ــد، ی عقای
ــه دانشــجویان پرســتاری از  دســت آمــد کــه نشــان دهنــده تجرب

ــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی بــود.  اولیــن برخــورد ب

جدول1: مضامین اصلی و فرعی مطالعه

مضامین اصلیمضامین فرعی
ابراز همدردی

همدلی
نگاه قضاوت مدارانه به بیمار
حس انجام مراقبت بیهوده

احساس ناکارآمدی
نیاز به همراهی مربی

نوع دوستی

پیش داوری

کمبود صاحیت

ــوع دوســتی یکــی از مضامیــن  ــوع دوســتی: حــس ن 1- حــس ن
اصلــی حاصــل از مصاحبــه تجربــه دانشــجویان پرســتاری در اولین 
برخــورد بــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی بــود. در ایــن پژوهــش 
ــای  ــون ه ــر مضم ــوان  زی ــه عن ــی ب ــدردی و همدل ــراز هم اب

ــوع دوســتی مطــرح شــد.  ــده حــس ن منعکــس کنن
ابــراز همــدردی بــه عنــوان یکــی از زیــر مضمــون هــای اصلــی 
در ایــن پژوهــش مــورد توجــه قــرار گرفــت. زیــرا اولیــن واکنــش 
ــراز  ــی اب ــیمی درمان ــت ش ــار تح ــا بیم ــورد ب ــجویان در برخ دانش
ــه  مشــارکت  ــه عنــوان نمون ــود. ب ــج، درد و عــذاب ب ناراحتــی، رن
ــی  ــی خیل ــه حــس ناراحت ــاً ی ــده ســوم اذعــان داشــت: "واقع کنن
زیادیــه کــه آدم یــک لحظــه خــودش رو یــا بســتگانش رو جــای 
اون طــرف بــذاره... خیلــی ســخته. آدم بهــش فشــار روانــی میــاد 
ــت: "درد  ــن وی گف ــا ناراحــت میشــه" همچنی ــه واقع ...آدم میبین
کشــیدن شــان. اینکــه فقــط زندگیشــون شــده دارو گرفتــن کــه 

مثــا بــا ایــن دارو، زندگــی یکــم بیشــتر ادامــه پیــدا بکنــه. ایــن 
کــه مجبورنــد یکســری داروهایــی رو بگیرنــد کــه اثــرات خیلــی 

ــی درد آوره"  ــن خیل ــادی هــم داره... ای زی
تاثیــری کــه اولیــن مواجهــه دانشــجویان پرســتاری بــا بیمــار تحت 
شــیمی درمانــی بــر روحیــه آن هــا گذاشــته بــود، مراقبــت آن هــا 
را تحــت تاثیــر قــرار داده و آن را بــه فراینــدی ســخت، زجــر آور، 
ــه  ــه طــوری ک ــود. ب ــرده ب ــل ک ــده تبدی ــت کنن ــذاب آور و اذی ع
حداقــل 4 نفــر از آن هــا )مشــارکت کننــده 1 و 3 و 4 و 10( 
ابــراز عــدم تمایــل بــه کارکــردن بــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی 
ــه  ــد. ب ــی آین ــار نم ــه کن ــن مقول ــا ای ــتند ب ــان داش ــرده و اذع ک
ــون  ــه "الان بهت ــق ک ــوال محق ــه س ــخ ب ــه در پاس ــوان نمون عن
ــه  ــی میش ــیمی درمان ــه ش ــردی ک ــت از ف ــئول مراقب ــم مس بگ
هســتین چــه حســی پیــدا مــی کنیــد؟" اولیــن مصاحبــه شــونده 
گفــت: "دوســت نــدارم چــون در واقــع بایــد بــا یــه شــخصی کــه 
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جلــوم داره جــون میــده کار کنــم. مــن تــو کارآمــوزی وقتــی میــام 
مــی بینــم فــرداش مریضــم مرخــص شــده، خیلــی خوشــحال مــی 
شــم. در حالــی کــه اونجــا اصــاً همچیــن حالتی نداشــت. مــن اگر 

بخــوام کار کنــم، تــوی بخــش اینجــوری نمیــرم"
حــس دلســوزی، همدلــی، همــدردی، ترحــم و تأســف از مهمتریــن 
ــود. در  ــجویان ب ــا دانش ــه ب ــده در مصاحب ــس ش ــم منعک مفاهی
ــراد  ــا اف ــود ی ــرار دادن خ ــا ق ــجویان ب ــوارد دانش ــیاری از م بس
ــگاه  ــه ن ــا از دریچ ــدن دنی ــار و دی ــای بیم ــه ج ــود ب ــواده خ خان
ــه  ــی ب ــار تحــت شــیمی درمان ــا بیم ــه ب ــن مواجه ــا در اولی آن ه
ــه " اینهــا از  ــوان نمون ــه عن ــد. ب ــا بیمــار پرداختن ــی ب ــراز همدل اب
لحــاظ روحــی، روانــی تاثیــر بــدی روی آدم دارد. مــن کــه ناراحــت          
مــی شــدم.  حــالا چــه برســه خدایــی نکــرده پــدر خــودم باشــه و 
ــی ناراحــت مــی  ــو ببینمــش. خــودم خیل مــن جــای پســرش اون
شــدم." )مشــارکت کننــده دوم( و مشــارکت کننــده پنجــم گفــت:  
"اینکــه خیلــی از خــودم دور نیســت. هیــچ معلــوم نیســت کــه در 
ــه جــوری  ــی ی ــن مددجــو نباشــم. مــی دون ــده مــن جــای ای آین
نمــی خــوام بگــم حالــت ترحــم ... یعنــی مــن از یــه دقیقــه دیگــه 
خــودم خبــر نــدارم شــاید بــرای یــه ســرما خوردگــی ایــن حســو 
پیــدا نکنــی..." برخــی نیــز بــه ابــراز همــدردی بــا بیمــار پرداختنــد 
ماننــد مشــارکت کننــده ســوم کــه گفــت: "چــون آدم هــم نوعــشِ 
دیگــه. نمیتونــه درد و رنــج کســی رو  ببینــه بــه هــر حــال آدم تــا 
ــم و مهــم  ــی خیال ــا ب ــم ی ــه بگــه پوســت کلفت ــه حــدی میتون ی

ــه " نیســت.... خیلــی آدم را اذیــت میکن
ــی و  ــوزی، همدل ــس دلس ــجویان؛ ح ــه دانش ــاس تجرب ــر اس ب
ــئولیت در  ــاس مس ــاد احس ــه ایج ــر ب ــار منج ــا بیم ــدردی ب هم
دانشــجو بــرای مراقبــت بــا دانــش، و اذعــان بــه لــزوم آمــاده بودن 
بــرای مراقبــت موثــر از بیمــار مــی شــود. در ایــن راســتا مشــارکت 
کننــده دوم گفــت: "اون موقــع دلــم مــی ســوخت مــی گفتــم چــی 
مــی شــه اینجــوری مــی شــه و مــن چــی کار مــی تونــم بکنــم 
بــه عنــوان یــه پرســتار کــه ایــن عوارضــو کمتــر کنــم. بعــد کــه 
ــری  ــه یکس ــم ک ــر فهمیدی ــالای بالات ــد. س ــتر ش ــون بیش علمم
داروهــا را اگــر بــا ایــن شــرایط بدیــم، مــی تونیــم عوارضــو کمتــر 
کنیــم. حــالا شــاید تــوی بخــش شــیمی درمانــی یــه داروی ضــد 
تهــوع را همــون موقــع داخــل وریــدی مســتقیم بزنــن و همــون 
موقــع هــم بــراش شــیمی درمانــی کنــن، کاربــردی نداشــته باشــه. 
ولــی اگــر نیــم ســاعت یــا یکســاعت قبــل ایــن دارو داده بشــه و 
ــکل شــیمی  ــراش پروت ــد ب ــز بشــه. بع ــراش تجوی ــا ب مســکن ه

درمانــی اجــرا بشــه. شــرایط مریــض متفــاوت تــر مــی شــه"

در واقــع یکــی از نتایــج و تجــارب مثبــت دانشــجویان در مواجهــه 
بــا بیمــار شــیمی درمانــی، حســاس شــدن دانشــجو و ایجــاد حــس 
مســئولیت در مراقبــت از بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی بــود. بــه 
عنــوان مثــال: " اینکــه مــن یــاد گرفتــم کــه کا نســبت بــه هــر 
کیســی بــی تفــاوت نباشــم و ســعی کنــم علممــو نســبت بهــش 
 end ببــرم بالاتــر وقتــی کــه کیــس اینطــوری میــاد، حــالا شــاید
stage باشــه و پروگنــوز خوبــی نداشــته باشــه ولــی اینقــدر ایــن 
امیــد رو داره کــه برگــرده بــه یــک زندگــی معمولــی. پــس مــن 
وظیفــه ام اینــه کــه علممــو ببــرم بــالا ببینــم چــه کاری مــی تونم 
ــا اینکــه end stage هســت. حــالا شــاید  بــراش انجــام بــدم ب
palliative care  اســتاندارد باشــه بــه عنــوان مراقبــت از اینــا. 
یــا طــب تســکینی اصــل مراقبــت اینــا باشــه ولــی بــه عنــوان یــه  
ــی  ــم م ــم بکن ــی تون ــن چــکار م health care provider م
تونــم یــه مــواردی را بهــش معرفــی کنــم یا کیــس های مشــابهی 
را بــراش مثــال بزنــم کــه توجیــه بشــه کــه آره درســته کــه بــد 
خیمــی داری و اوضاعــت داغونــه ولــی تــو هــم مــی تونــی زندگــی 
ــت  ــن شــرایط را رعای ــه شــرط اینکــه ای ــی داشــته باشــی ب خوب
کنــی و آمــوزش هایــی کــه مــن بهــت مــی گــم را رعایــت کنــی" 

)مشــارکت کننــده دوم(
در میــان احســاس همــدردی و همدلــی ناشــی از شــناخت دنیــای 
ــه  ــز ب ــی، برخــی از دانشــجویان نی ــاران تحــت شــیمی درمان بیم
ــر  ــر آن ب ــن بیمــاران و تاثی ــا ای حــس خــوب ناشــی از برخــورد ب
نگــرش خــود نســبت بــه زندگــی و ســامتی گفتنــد. بــه عنــوان 
نمونــه مشــارکت کننــده هفتــم عنــوان کردنــد: "از یه طــرف اینکه 
مــی بینــی خــودت ســامتی؛ ایــن خیلــی حــس خوبــی بهــت مــی 
ده ولــی از طرفــی هــم وقتــی مــی بینــی اونــا تــو چــه شــرایطی 
هســتند خیلــی بــرات دردناکــه" در همیــن راســتا مشــارکت کننــده 
پنجــم مــی گفــت: "یــه چیــز جالــب دیگــه اینکــه مــن مــی دونــم 
ــود  ــا وج ــم ب ــی اون خان ــخته. ول ــی س ــی خیل ــیمی درمان ــه ش ک
ســختی هــای زیــاد اصــا روحیــه اش رو از دســت نمــی داد. ایــن 
بــرام جالــب بــود. مــن خــوردم بــا کوچکتریــن چیزهــا تحملــم بــه 
ــا وجــود ایــن همــه  حــد پایینــی مــی رســه ولــی ایــن مددجــو ب
ســختی کــه تحمــل مــی کنــه خیلــی مســتحکم بــود و از ایــن نظر 
بهــم حــس خوبــی دســت مــی داد کــه تــو ایــن شــرایط ســخت 

هــم مــی شــه مقــاوم بــود"
ــی  ــن اصل ــر از مضامی ــی دیگ ــش داوری یک ــش داوری: پی 2- پی
حاصــل از مصاحبــه تجربــه دانشــجویان پرســتاری در اولیــن 
برخــورد بــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی بــود. در ایــن پژوهــش 
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نــگاه قضــاوت مدارانــه بــه بیمــار و حــس انجــام مراقبــت بیهــوده 
ــی  ــه عبارت ــد. ب ــناخته ش ــجویان ش ــش داوری دانش ــی از پی ناش
ــا بیمــار تحــت شــیمی درمانــی  بیشــتر دانشــجویان در برخــورد ب
ــر  ــه اذعــان خــود تحــت تاثی ــی داشــتند کــه ب پیــش داوری منف
ــا  ــود. آن ه ــی ب ــاً نقصــان اطاعات ــه و گاه ــوام گرایان ــدگاه ع دی
ــی  ــه و ب ــداوم، پرهزین ــیکل م ــک س ــی را ی ــیمی درمان ــراً ش اکث
ــه تنهــا کیفیــت زندگــی بیمــار را افزایــش  نتیجــه دانســته کــه ن
نمــی دهــد، بلکــه عــوارض جســمی و روحــی بــر بیمــار تحمیــل 
کــرده و معتقــد بودنــد بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی زندگــی تلخ 
ــه خواهنــد کــرد.  ــل اجتنــاب را تجرب ــر قاب ــا مــرگ غی همــراه ب

ــم  ــه ک ــاید ی ــرش ش ــود "آخ ــد ب ــونده معتق ــه ش ــن مصاحب اولی
عمــرش بیشــتر تــر بشــه ولــی بــه نظــر مــن ارزشــش رو نــداره" 
ــاره.  ــن می ــا را پایی ــی اینه ــت زندگ ــی کیفی ــیمی درمان ــا "ش ی
حالــت بــدی کــه دارنــد، دردی کــه دارنــد، ایــن حالــت مداومــش، 
ــاز  ــدن، ب ــی ش ــص م ــه مرخ ــم ک ــی ه ــودن... اونهای ــتری ب بس
میومــدن دوبــاره شــیمی درمانــی می شــدن ایــن کــه زندگیشــون 
بــه همیــن منــوال ســپری مــی شــه خــودش شــرایط ســختی رو 

ــه". براشــون ایجــاد میکن
در پاســخ بــه ایــن ســوال کــه شــیمی درمانــی چــه چیــز را بــرای 
شــما تداعــی مــی کنــد، جــواب هــا متنــوع و متفــاوت بــود. برخــی 
ــی را زجــر و عــذاب بیمــار مــی دانســتند. عــده ای  شــیمی درمان
ــار  ــت و آزار بیم ــا  اذی ــادف ب ــی را مص ــیمی درمان ــه ش ــم کلم ه
ــی  ــده م ــی فای ــته و آن را ب ــاب دانس ــل اجتن ــر قاب ــرگ غی ــا م ی
ــه  ــوده در گفت ــت بیه ــی حــس انجــام مراقب ــه عبارت ــد و ب خواندن
ــده  ــارکت کنن ــد. مش ــی ش ــی م ــدگان تداع ــرکت کنن ــای ش ه
ــو  ــت این ــم هــر کســی لیاق ــی کن ــود: " فکــر م ــد ب ششــم معتق
ــدر  ــن ق ــه زندگــی خــوب داشــته باشــه و ای داشــته باشــه کــه ی
هــم درد نکشــه و تحــت تاثیــر مریضیــش هــم نباشــه از نظــر مــن 
اگــر بیمــاری بــه حــدی رســیده کــه کاری نمــی شــه کــرد نیــازی 
نیســت کــه شــیمی درمانــی انجــام بشــه از نظــر مــن در آرامــش 
بمیــره بهتــر از اینــه کــه شــیمی درمانــی بشــه و بــا زجــر بمیــره "
ــن  ــی ای ــن اصل ــر از مضامی ــی دیگ ــت: یک ــود صاحی 3- کمب
پژوهــش کمبــود صاحیــت بــود. احســاس ناکارآمــدی و نیــاز بــه 
ــت  ــود صاحی ــده کمب ــی منعکــس کنن ــی 2 ز اصل همراهــی مرب
بــود. بــه عبارتــی دانشــجویان بــا اذعــان بــه ناکارآمــدی خــود در 
مراقبــت موثــر از بیمــار تحــت شــیمی درمانــی بــه نقــش پررنــگ 
مربــی در تســهیل رویارویــی دانشــجویان بــا بیمــار تحــت شــیمی 
اشــاره داشــته و معتقــد بــه الــزام بــه همراهــی مربــی در مراقبــت 

بودنــد.  
کمبــود دانــش، مهــارت و اعتمــاد بــه نفس در کنــار عــدم اعتماد به 
دانشــجو توســط پرســنل جهــت مراقبــت از بیمــار از جملــه عوامــل 
ایجــاد کننــده تــرس از عــدم توانایــی مراقبــت و حــس ناکارآمــدی 
ــن راســتا یکــی  ــود. در ای ــی ب ــوان یکــی از مضامیــن اصل ــه عن ب
از دانشــجویان اذعــان داشــت "حــس تــرس داشــتم. چــون خــود 
ــت ازش  ــردم مراقب ــی ک ــر م ــادِ.. فک ــکلش ح ــه مش ــض ک مری
ســخت باشــه. چــون اینهــا رگهاشــونم خــوب نیســت. گفتــم حــالا 
اگــر بخوایــم یــه ســرم بزنیــم یــا مثــاً شــیمی درمانــی بکنیــم، 
رگــش خــراب مــی شــه. مــی ترســیدم"  )مشــارکت کننــده ســوم(

ــه  ــه دانشــجویان منجــر ب ــادی ب ــی اعتم ــا حــس ب ــی الق از طرف
کاهــش اعتمــاد بــه نفــس، تــرس از عــدم توانایــی مراقبــت و حس 
ــوی مراقبتشــون  ــت و کارآمــدی آن هــا مــی شــد "ت عــدم کفای
همــون عــدم اعتمــاد بــه نظــرم پررنــگ بــود. مثــا یــه مریضــی 
کــه شــیمی درمانــی مــی کنــه، میگــن تــو نــری ســمتش.. رگــش 
رو خــراب نکنــی. انقــدر چیــز بهــت میگــن خــودت هــم اســترس 
مــی گیــری میــری بــالا ســرش. همــراه هــم داشــته باشــه و نــگاه 
ــد  ــات گــم مــی شــه. بع ــو دیگــه اصــاً دســت و پ ــه کــه ت بکن
بــا خــودت میگــی ایــن رو نزنــم کاً رگــش خــراب بشــه. رگــش 
بســوزه. اصــا مــن خدایــی نکــرده بــه کشــتنش نــدم. یــه کاری 
ــدی...  ــام ب ــت انج ــی درس ــرو .. نمیتون ــه ن ــد ک ــت گفتن ــه به ک

اعتمــاد بــه نفــس رو پاییــن میــاره" 
تجربــه دانشــجویان پرســتاری در اولیــن مواجهــه بــا بیمــار تحــت 
ــت  ــه عل ــجویان ب ــان داد؛ دانش ــوع نش ــی در مجم ــیمی درمان ش
کمبــود دانــش، مهــارت و اعتمــاد بــه نفــس کــه منجــر بــه حــس 
ــان مــی شــود،  ــود صاحیــت درک شــده در آن ناکارآمــدی و کمب
خــود را در مواجهــه بــا ایــن پدیــده آمــاده نمــی بیننــد و نیــاز بــه 
همراهــی مربــی بــا صاحیــت و بــا تجربــه در ارائــه مراقبــت موثــر 
از بیمــاران را حــس مــی کننــد. ایــن احســاس کمبــود صاحیــت 
و عــدم آمادگــی موثــر منجــر بــه نــگاه قضــاوت مدارانــه بــه بیمــار 
ــود  ــان خ ــه اذع ــه ب ــده ک ــان ش ــا در آن ــه ج ــش داوری ناب و پی
ــی  ــاً نقصــان اطاعات ــه و گاه ــوام گرایان ــدگاه ع ــر دی تحــت تاثی
ــوده اســت. اگــر چــه تاثیــری کــه اولیــن مواجهــه دانشــجویان  ب
ــا  ــه آن ه ــر روحی ــی ب ــیمی درمان ــت ش ــار تح ــا بیم ــتاری ب پرس
ــش  ــده و پی ــت درک ش ــود صاحی ــار کمب ــود، در کن ــته ب گذاش
دوری نــا بــه جــا، مراقبــت آن هــا را تحــت تاثیــر قــرار داده و آن 
را بــه فراینــدی ســخت، زجــر آور و عــذاب آور تبدیــل کــرده بــود 
ــای  ــی ناشــی از شــناخت دنی ــوع دوســتی و همدل امــا احســاس ن
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بیمــاران منجــر بــه ایجــاد احســاس مســئولیت در دانشــجو بــرای 
مراقبــت بــا دانــش مــی شــود. در واقــع یکــی از نتایــج و تجــارب 
مثبــت دانشــجویان در مواجهــه بــا بیمــار شــیمی درمانــی، حســاس 
شــدن دانشــجو و ایجــاد حــس مســئولیت در مراقبــت از بیمــاران 

تحــت شــیمی درمانــی مــی باشــد. 

بحث
ــدردی  ــس هم ــه ح ــن مطالع ــته در ای ــن برجس ــی از مضامی یک
ــی  ــیمی درمان ــت ش ــراد تح ــا اف ــی ب ــه رویاروی ــل از تجرب حاص
ــه دچــار  ــرادی ک ــا اف ــی مواجهــه شــدن ب ــن حــس در پ ــود. ای ب
ــی  ــی زندگ ــل انتهای ــا مراح ــده و ی ــی ش ــیمی درمان ــوارض ش ع
ــی  ــه م ــد در دانشــجویان تجرب ــی نمودن ــد طــی م ــن رون را در ای
شــد. در مطالعــات دیگــر نیــز بــه درگیــری احساســی دانشــجویان 
ــی زندگــی  ــاران در مراحــل انتهای ــا بیم ــی ب پرســتاری در رویاروی
اشــاره شــده اســت )19-17(. در ایــن مطالعــه نیــز ایــن احســاس 
حاصــل تجربــه رویارویــی بــا بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی بــود. 
ــر از  ــی دیگ ــوان یک ــه عن ــتی ب ــوع دوس ــس ن ــال ح ــن ح در عی
مضمامیــن حاصــل در بیــن دانشــجویان نســبت بــه افــراد تحــت 
شــیمی درمانــی بــود کــه در مطالعــات دیگــر نیــز بــه نوعــی بــدان 
ــی )2013( در  ــوس و کیت ــه چارالامب ــت. چنانک ــده اس ــاره ش اش
مطالعــه خــود بــه احســاس همدلــی دانشــجویان در تجربــه مراقبت 
ــی و  ــرده  )10( و روحان ــاره ک ــرطان اش ــه س ــا ب ــاران مبت از بیم
ــای  ــت ه ــی از صاحی ــوان یک ــه عن ــکاران )2018( از آن ب هم
ــد  ــاد نموده ان ــرطان ی ــه س ــا ب ــراد مبت ــت از اف ــی در مراقب بالین

.)20(
در ایــن مطالعــه نــگاه قضــاوت مدارانــه بــه بیمــار یکــی دیگــر از 
ــه شــیمی  ــا ب ــرد مبت ــت از ف ــه مراقب ــن حاصــل از تجرب مضامی
ــراد  ــا اف ــی مواجهــه ب ــز در پ ــن مضمــون نی ــود کــه ای ــی ب درمان
دچــار عــوارض شــیمی درمانــی و یــا در مراحــل انتهایــی بیمــاری 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــورد اف ــش داوری  در م ــه پی ــود. ب ــه ب شــکل گرفت
ــی از  ــوان یک ــه عن ــز ب ــر نی ــات دیگ ــی مطالع ــرطان در برخ س
مضامیــن حاصــل از تجربــه مراقبــت از افــراد مبتــا بــه ســرطان 
اشــاره شــده کــه از  آن بــه عنــوان عاملــی تاثیــر گــذار بــر مراقبــت 

ــاد شــده اســت )10(. ی
 همچنیــن بــر اســاس یافتــه هــا حــس مراقبت بیهــوده یکــی دیگر 
از مضامیــن برجســته در ایــن مطالعــه بــود؛ مقولــه ای کــه یکــی از 
چالــش هــای درمانــی در بیــن بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی بــه 
شــمار مــی رود )22-21(. بــه نظــر مــی رســد ایــن حــس تحــت 

تاثیــر برخــورد بــا بیمــاران تحــت شــیمی درمانــی کــه در مراحــل 
پایانــی زندگــی بــه ســر مــی برنــد، ایجــاد شــده باشــد. چــرا کــه 
در میــان تجاربــی کــه منجــر بــه ایجــاد ایــن احســاس شــده بــود 
ــه در  ــت ک ــی رف ــان م ــه می ــخن ب ــی س ــا بیماران ــی ب از رویاروی
مراحــل انتهایــی زندگــی بــوده و در طــی مراحــل شــیمی درمانــی 
ــان  ــی در درم ــه و موفقیت ــا را تجرب ــایند داروه ــا خوش ــوارض ن ع

کســب نکــرده بودنــد. 
ــت از  ــود در مراقب ــدی خ ــجویان از ناکارآم ــه دانش ــن مطالع در ای
ــد و  ــی آورن ــان م ــه می ــخن ب ــی س ــیمی درمان ــت ش ــراد تح اف
ــاط  ــی و ارتب ــیجرهای بالین ــام پروس ــرای انج ــی ب ــی مرب همراه
ــا بیمــار را از نیازهــای خــود بیــان مــی کردنــد. ایــن مســئله در  ب
مطالعــات ســایر پژوهشــگران نیــز بــه چشــم مــی خــورد. چنانکــه 
ــرای  ــجویان ب ــد دانش ــز معتقدن ــی )2013( نی ــوس و کیت چارالامب
ــت آن  ــی مدیری ــی و چگونگ ــرگ و زندگ ــرایط م ــا ش ــه ب مقابل
ــه نظــر مــی  ــد )10(. ب ــاز دارن ــه آمادگــی تئوریکــی و بالینــی نی ب
رســد ایــن نیــاز برآمــده از شــکاف میــان تئــوری و عمــل و عــدم 
تناســب دروس تئــوری بــرای مراقبــت هــای بالینــی باشــد. چنانکه 
ــد  ــه اشــاره دارن ــه ایــن نکت ذاکــری مقــدم و همــکاران )1392( ب
کــه محتــوای دروس تئــوری مراقبــت هــای پرســتاری در ســرطان 
اغلــب بــا نیــاز دانشــجویان بــرای مراقبــت از بیمــاران در مراحــل 
پایانــی زندگــی و برقــراری ارتبــاط بــا ایــن افــراد متناســب نیســت 
)23(. ایــن مســئله بــه ضعــف و احســاس عــدم امنیت دانشــجویان 
ــاک  ــارب دردن ــر تج ــه ب ــرای غلب ــان را ب ــد )8( و آن ــی انجام م
ــت                 ــد حمای ــه ســرطان نیازمن ــا ب ــاران مبت ــت از بیم ــن مراقب حی
مــی ســازد )8،10 ،24( متاســفانه احســاس نیــاز بــه حمایــت حتــی 
پــس از فــارغ التحصیلــی نیــز در میــان پرســتاران مراقبــت کننــده 

ــران وجــود دارد )25(. ــه ســرطان در ای ــا ب ــراد مبت از اف

نتیجه گیری
ــا درک تجــارب و چالــش هایــی کــه دانشــجویان پرســتاری در  ب
ــاز  ــتند، نی ــی داش ــار تحــت شــیمی درمان ــا بیم ــه ب ــن مواجه اولی
بــه ایجــاد آمادگــی بیشــتر جهــت تســهیل رویارویــی دانشــجویان 
ــر احســاس  ــر ت ــت موث ــه مراقب ــاران و ارائ ــته از بیم ــن دس ــا ای ب
مــی شــود. لــذا برنامــه ریــزی هــای آموزشــی دقیــق تــر و ارائــه 
ــن  ــرد. بنابرای ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م ــی بای ــای مقتض راهکاره
پیشــنهاد مــی شــود بــا برگــزاری دوره هــای آمــاده ســازی اولیــه 
ــا  ــازی ب ــم از آشناس ــش اع ــه بخ ــگام ورود ب ــجویان در هن دانش
محیــط بالینــی و آمــاده ســازی روانــی دانشــجویان، توســعه کیفیت 
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آمــوزش تئــوری و عملــی، بــه کارگیــری اســاتید مجــرب و متعهــد 
و ایجــاد محیــط آموزشــی حمایــت گــر ضمــن کمــک بــه افزایــش 
اعتمــاد بــه نفــس دانشــجویان در مواجهــه بــا بیمــار تحــت شــیمی 
درمانــی، اعتمــاد بیمــار و پرســنل بــه دانشــجو را نیــز افزایــش داده 
و زمینــه ارائــه مراقبــت موثــر و بــا کیفیــت را ایجــاد نماییم. شــایان 
ذکــر اســت بیمــار تحــت شــیمی درمانــی نیازمنــد توجــه و حمایــت 
روانــی ویــژه ای اســت. لــذا مراقبــت کننــدگان اعــم از پرســتاران 
و دانشــجویان پرســتاری کــه در آینــده در جایــگاه مراقبــت کننــده 
ــل  ــه ح ــود ب ــات خ ــناخت احساس ــا ش ــد ب ــد بای ــی گیرن ــرار م ق
تعارضــات ناشــی از آن قبــل از رویارویــی بــا بیمــار  پرداختــه و  بــا 

کســب صاحیــت جهــت ارائــه مراقبــت موثــر و بــا کیفیــت زمینــه 
ســاز افزایــش رضایتمنــدی بیمــار و خانــواده گردنــد. 

سپاسگزاری
ــور  ــود را از حض ــی خ ــب قدردان ــگران مرات ــیله پژوهش ــن وس بدی
دانشــجویان داوطلــب ابــراز داشــته و از معاونــت پژوهشــي محتــرم 
دانشــگاه علــوم پزشــکي تهــران کــه هزینــه اجــرای ایــن طــرح  
ــد سپاســگزاری  )شــماره: 37388-28-03-97( را تقبــل نمــوده ان

مــی کننــد.
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