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 چکیده:

ناپذیر های جبراندرمانی، خطرهای زیادی برای پرستاران به همراه دارد که رعایت استانداردها، از آسیبتجویز غیراصولی داروهای شیمیمقدمه: 

به وسیلۀ کتابچه و برنامۀ موبایل، بر آگاهی و  درمانیشیمی خدماتکند. این پژوهش جهت مقایسۀ تأثیر آموزش استانداردهای مدیریت جلوگیری می
 پیروی پرستاران انجام شد.

 ها بادرمانی به صورت دردسترس، انتخاب شدند. نمونههای انکولوژی و شیمیپرستار بخش  1۱(،  تعداد ۸۸۹۹نیمه تجربی )  پژوهش طی روش کار:

شناختی و استاندارد شدۀ سنجش آگاهی و پیروی های جمعیتآوری داده، بر اساس پرسشنامهابزارهای جمعی در سه گروه قرار گرفتند. تصادف صیتخص
 درمانی را با برنامۀ موبایل آموزش دیدند و گروهآزمون شرکت کردند. یک گروه، استانداردهای شیمیها در پیشها با تکمیل پرسشنامهاحمدی بود. نمونه

آزمون گرفته شد. ها تکمیل و پسروز بعد، مجددا پرسشنامه ۸۱ق کتابچه دریافت کردند. گروه، شاهد آموزشی دریافت نکرد. ها را از طریدیگر، آموزش
اسکوئر، زوجی، کای، تیLSDطرفه، تعقیبی های آماری، توصیفی) تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار( و استنباطی) آنالیز واریانس یکها توسط آزمونداده
 وسکال والیس( تحلیل شدند.کر

(؛ اما بعد از < P 2۱/2ها اختلاف معناداری وجود نداشت )درمانی، بین گروهشیمی قبل از مداخلۀ میانگین نمرۀ آگاهی و پیروی از استانداردهای ها:یافته

(. میانگین نمرۀ آگاهی پرستاران در دو > P 22۸/2مداخله، میانگین نمرات پیروی پرستاران در گروه آموزش با برنامۀ موبایل، بیشتر از دو گروه دیگر بود )
 (.> P 22۸/2گروه مداخله، بیشتر از گروه شاهد بود  )

ی های تخصصی و تکمیلی هستند. با توجه به مشغلۀ کاردهای شیمی درمانی، نیازمند آموزشپرستاران برای افزایش آگاهی از استاندار گیری:نتیجه

 با کتابچه برتری دارد. سازد که  در پیروی از این اصول نیز بر آموزشها، برنامۀ موبایل، قابلیت دسترسی سریع به اطلاعات را فراهم میآن
 

 شیمی درمانی، کتابچه، برنامۀ تلفن همراه، آگاهی، پیروی، پرستار واژگان کلیدی:

 

      مقدمه
 و مرگ عامل دومین عنوان به های قلبی،سرطان پس از بیماری

مرگ، یک مورد از  5است. به طوریکه از هر  مطرح در جهان میر
از مرگ و میرهای ناشی از  %12سرطان است. حدود آن به علت 

. [۸]دهدسرطان، در کشورهایی با درآمد کم و متوسط رخ می

شیمی درمانی سرطان، با یک یا چند داروی سیتوتوکسیک و ضد 
ود. شنئوپلاستیک به عنوان بخشی از رژیم درمانی محسوب می

داروهای مورد استفاده در شیمی درمانی، عوارض جانبی مرتبط با 
مصرف دارند که هم بیمار و هم پرستارانی که با آن در ارتباط 
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دهد. بنابراین استفاده از این هستند را در معرض خطر قرار می
 داروهای ؛ زیرا[0]داروها، یک خطر بالقوه شغلی است

 و سرطان زایی یب زاییآس عوارض جهش زایی، ضدنئوپلاسم،

 . [۸]دارند 
وانند تکارکنانی که با داروهای شیمی درمانی، در تماس هستند می

 معلق ذرات اتفاقی بلع و استنشاقی پوستی، مستقیم تماس طریق از

 با معرض تماس در داروها به آلوده غذایی مواد یا و محیط در دارو

ساعت  5۳ها تا آن هایو متابولیتاین داروها  قرار گیرند. هاآن
. در [5وجود دارد] پس از تجویز در تمام ترشحات بیمار،

های انجام شده بر روی استفاده از داروهای شیمی درمانی بررسی
واکنش تماسی، درماتیت همچون حادی توسط پرستاران، عوارض

 کبدی، آسیب مو، ریزش ، سرگیجه سردرد، پوستی، موضعی های

 های و آسیب آلرژیک، تهوع هایواکنشسرفه،  گلودرد، التهاب،

است که ناشی از عدم رعایت اصول صحیح  دیده شده چشمی
این در حالی است که نتایج یک بررسی  .[۱]برخورد با دارو است

پرستاران به طور  %52دهد، تنها انجام شده در ایران نشان می
مداوم از ابزارهای حفاظت شخصی، در هنگام کار با داروهای 

از آنها همیشه اصول  %۸۸کنند و درمانی استفاده میشیمی 
کنند. این استاندارد تهیۀ داروهای شیمی درمانی را رعایت می

. استفاده [5]فقدان دانش، دربارۀ عوارض جانبی نگران کننده است 
های نامناسب، استفاده نکردن از گان و ماسک، آماده از دستکش

قدان آگاهی کافی و درک نکردن دارو منطبق با استانداردها، ف
نامناسب پرستاران در استفاده از داروهای پرخطر و عدم تبیین 

 بر مؤثر عوامل های مدیریتی سازمان، از جملهمناسب خط مشی

ردی در پرستاران شمرده شده است محافظت ف رفتارهای نامناسب
[۱]. 

براین اساس، آموزش استانداردهای مدیریت خدمات شیمی 
 -های بهداشتیهای مهم سازماناز مأموریتدرمانی، یکی 

درمانی، به منظور ارتقای آگاهی و کاهش مخاطرات شغلی 
امل ش ،مدیریت خدمات شیمی درمانیشود. پرستاران محسوب می

ز ا، که یندهای مرتبط با بیمارآمدیریت فر( ۸ :سه جزء مهم است
 ۀروشود و تا پیگیری بعد از تزریق هر دثبت نوع سرطان آغاز می

یندهای مرتبط آمدیریت فر( 0. شیمی درمانی ادامه پیدا می کند
مین، آماده سازی و تزریق داروهای شیمی أیند تآفر شامل: با دارو
بارت ع باید رعایت شود است. اصولی که در این فرآیندها درمانی

استفاده از تکنیک های  ، باحفاظت از بیمارالف( :هستند از
( .... بجلدی دارو و  زیر سرایتاز ضدعفونی مناسب، جلوگیری 

 تیهای حفاظاستفاده از تجهیزات و تکنیک با حفاظت از پرسنل
و پخش  بروزممانعت از با  حفاظت از محیط. ج( آموزش پرسنل و

( ۸ .مدیریت دفع پسماند دارویی در محیط و شدن قطرات دارویی

 و شامل آموزش پرسنلکه  یندهای مرتبط با کارکنانآمدیریت فر
 .[1]ستا آنها از حفاظت
الب ها در قآموزشاین  پزشکی، علوم سریع پیشرفت به باتوجه

 ردپرستاران، باید به گونه ای برنامه ریزی شود که  مداومآموزش 
 با منطبق را خود مهارت و دانش باشند قادر زمان هر ومکان  هر

تکنولوژی یادگیری ز ا استفاده .[۳]دهند افزایش روز علم
 ندیآهای معمول، فربا روش یبه صورت ترکیب ،الکترونیکی

ی و پاسخگوی نیازها کندیادگیری را تسهیل می -ییادده
یادگیری . [۹]تغییر سریع دانش خواهد بودیادگیرندگان همگام با 

ل عرضه موبایبه وسیلۀ ، از جمله یمتنوعهای به روشالکترونیکی 
زمان و هر  دسترسی در هر :مزایایی همچون و شودمی

امکان آموزش  ،پذیری آموزشی، انعطاف مکان،کاهش هزینه های
 است. چنانچه موجب کردهفراهم  را بخش رضایت اثر بخش و

وخودتنظیمی، خودارزیابی، تفکر انتقادی  پذیری مسئولیت تقویت
یادگیری دیگر از مزایای . گرددو عمیق می حل مسألهتفکر  و

 میزان کیفیت یادگیری و ایل، افزایشالکترونیکی با استفاده از موب
، سهولت دسترسی به میزان بالایی از یادگیرندگان آموخته های

اطلاعات در زمان بسیار  ازاطلاعات، دسترسی سریع و به موقع 
آموزشی، بالا بردن کیفیت، دقت  های اندک، کاهش برخی هزینه

ا ر یادگیرندگانمطالب  و نیز ارتقای علمی دریافت و صحت 
 . [۸2]نام برد توانمی

های یوست در تحقیق خود، بر ضرورت به کارگیری تکنولوژی
نوین آموزشی در پرستاری به منظور ارتقای سطح آگاهی برای 
ارائه مراقبت ایمن بر اساس بهترین عملکردهای روز تأکید می 

ر های مبتنی ب. کارل و همکاران نیز استفاده از سیستم[۸۸]کند
های دسترسی ازاد را  های اجتماعی و سیستموب همانند شبکه 

رآورد های سنتی ببرای توسعۀ دانش پرستاران مناسب تر از شیوه
. فورهند و همکاران نیز به کارگیری موبایل را در [۸0]کردند

 اندهستاجرای مؤثر برنامۀ آموزشی پرستاری، بسیار امری مهم دان
 و لکترونیکیا هایروش.  بر این اساس به نظر می رسد [۸۸]

 برای راپرستاران  شانس دانش، بر مبتنی هایپایگاه ایجاد
 دهدمی افزایش توسعه درحال درکشورهایبه ویژه،  یادگیری

. در حال حاضر در ایران آموزش استانداردهای مدیریت [۸2]
ای در خدمات شیمی درمانی، به صورت دستورالعمل کتابچه

متأسفانه پرستاران به دلیل فرصت ها وجود دارد؛ اما بیمارستان
اطلاعی از نحوۀ دسترسی به این ناکافی برای مطالعه و  یا بی

ها، فاقد اطلاعات و آگاهی کافی در این زمینه دستورالعمل
ها به اطلاعات کسب شده از دروس . بیشتر آن[۸5]هستند

های آموزش مداوم و ضمن خدمت بسنده می دانشگاهی یا کارگاه
امر خطرات ناشی از، عدم پیروی دقیق از این  کنند. این

ها به همراه دارد. با توجه به اهمیت ها را برای آندستورالعمل
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موضوع، در این تحقیق به مقایسۀ آموزش استانداردهای  مدیریت 
، به وسیلۀ کتابچه و برنامۀ موبایل بر آگاهی درمانیشیمی خدمات

 و پیروی پرستاران پرداخته شد.
 

 رروش کا 
 و آزمون پیش گروه با سه طراحی با این پژوهش نیمه تجربی،

 شد. جامعۀ ( انجام۸۸۹۹) شهر اصفهان در که در است آزمون پس
های انکولوژی و شیمی پژوهش را ،پرستاران شاغل در بخش

درمانی دو بیمارستان سیدالشهدا و میلاد اصفهان تشکبل دادند. 
ورود به پژوهش به صورت پرستار، دارای معیارهای  1۱تعداد 

دردسترس انتخاب شدند. این حجم نمونه در سطح خطای 
2۱/2=α  درصد ، انحراف معیار صفت مورد نظر  ۳2، توان آزمون

های دو گروه به ، اختلاف قابل اهمیت بین میانگین 1به میزان 
ها، درصد نمونه۸2و با در نظر گرفتن احتمال ریزش   ۱/5میزان 

در هر گروه محاسبه شد . معیارهای ورود به  نفر 0۱به تعداد 
پژوهش، دسترسی به تلفن  در همکاری به پژوهش شامل: تمایل

همراه اندروید جهت نصب برنامۀ آموزشی و تماس با داروهای 
همکاری  ادامۀ شیمی درمانی بود. بدین سان افرادی که از

ها را تکمیل نکردند، از تحقیق  پرسشنامه منصرف می شدند یا
شدند. البته به دلیل توضیح کافی، قبل از نمونه گیری و ارج میخ

جلب نظر پرستاران، ریزش نمونه وجود نداشت. در این پژوهش 
جمعیت شناختی ( پرسشنامۀ ۸از سه پرسشنامه استفاده شد: 

جنس، تأهل، تحصیلات، سابقۀ  هایی در زمینۀ سن،شامل: سؤال
 پرسشنامۀ سنجش (0ضمن خدمت بود.  کار و دریافت آموزش

پرستاران در حیطۀ استانداردهای مدیریت خدمات شیمی  آگاهی
( ساخته شد و در ۸۸۹5) توسط احمدی و  همکاران درمانی، که 

 . این پرسشنامه حاوی[5]بررسی مورد استفاده قرار گرفته است

 از پرستاران ،آگاهی ۸۸  تا ۸ هایسؤال است، که سؤال ۸5

 مورد را، درمانی شیمی داروهای معرض گرفتن در قرار چگونگی

 نظر در نمره یک صحیح پاسخ هر برای که دهدمی قرار سنجش

نمرات بین  است. کسب ۸۸  هاآن امتیاز جمع است و شده گرفته
 در حد خوب، ۸۸-۸۸متوسط و نمرۀ  5-۸2آگاهی ضعیف،  ۱-2

 ازعوارض آگاهی ، ۸5  شمارۀ سؤال است و شده گرفته نظر در

 (پرسشنامۀسنجش۸ دهد.می قرار سنجش مورد را داروجانبی 

از استانداردهای مدیریت خدمات شیمی  پرستاران عملکرد )پیروی(
( ساخته شد و در ۸۸۹0درمانی، که توسط احمدی و  همکاران) 

 . پرسشنامۀ مذکور، [۸۱]تحقیقی مورد استفاده قرار گرفته است

 توسط مذکور، استانداردهای رعایت زمینۀ در سؤال، 0۸ حاوی

 زمینۀ های پرسشنامه، دراست. سؤال لیکرت مقیاس در پرسنل

 ۱داروها)  کردن آماده هنگام شخصی حفاظت ابزارهای از استفاده
، )سؤال ۸بیمار) با تماس هنگام این ابزارها از استفاده سؤال(،

 میزان رعایت سؤال (، ۳داروها) کردن آماده استانداردهای رعایت

 رعایت  و سؤال( ۸ (داروها از ناشی ضایعات دفع در داستاندار اصول

 است. جمع سؤال( 5داروها) آماده کردن محیط در ایمنی نکات

 ،12کمتر از نمرات وکسب  است ۸۸۱ پرسشنامه، کل امتیازهای
 حد پیروی در ۹5-۸۸۱متوسط و  ۹5-12بیانگر پیروی ضعیف، 

 .است خوب
بررسی  محتوا اعتبار روش از استفاده با هاپرسشنامه این روایی

صاحب  و استادان که توسط تعدادی از ترتیب بدین گردیده است،
 لازم و تأیید نهایی، هایاصلاح انجام از پس بررسی شده و نظران

 با ها، پرسشنامه این گردیده است. پایایی تدوین پرسشنامه ها

 بر پایلوت پژوهش یک اساس بر کرونباخ، آلفای از ضریب استفاده

 انتخاب پژوهش جامعۀ از تصادفی صورت به ،که پرستار  ۸۸ روی

 سنجش پرسشنامۀ آلفای ضریب.گردیده است محاسبه شدند،

 گردیده است برآورد 1۸/2آگاهی  و پرسشنامۀ 15/2 عملکرد 
[5،۸۱.] 
در بررسی حاضر، ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامۀ سنجش  

و برای پرسشنامۀ سنجش آگاهی  1۸/2عملکرد)پیروی( برابر با 
 به دست آمد که در محدودۀ قابل قبولی قرار دارد. 11/2برابر 

پژوهشگر با کسب اجازۀ کتبی از مسئولان واحدهای پژوهش، در 
وژی )زنان، های انکول های صبح، عصر و شب به بخششیفت

مردان، کودکان( و واحد شیمی درمانی، مراجعه و پس از توضیح 
اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانۀ کتبی و شفاهی، نسبت 
به نمونه گیری اقدام کرد. به همۀ افراد اطمینان داده شد که 

ها تا پایان تحقیق به طور محرمانه نزد پژوهشگر های آنپاسخ
توانند از ت تمایل در هر زمان میباقی خواهد ماند و در صور

های مذکور که ها از پرستاران بخشمطالعه خارج شوند. نمونه
واجد معیارهای ورود به پژوهش بودند به صورت در دسترس 
انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی با استفاده از برنامۀ 

Random UX   به سه گروه آموزش به وسیلۀ کتابچه، برنامۀ تلفن
ش ها، پیو گروه شاهد تخصیص یافتند. ابتدا از همۀ نمونههمراه 

های سنجش اگاهی و آزمون به عمل آمد و نیز به پرسشنامه
پیروی پاسخ گفتند. به گروه اول مداخله، کتابچۀ آماده شده بر 
اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، مربوط به مدیریت خدمات 

مطالعۀ کتابچه، پس  ارائه شد و برای اطمینان از [1]شیمی درمانی
از مدت یک هفته از طریق تلفن پیگیری  انجام شد. نمونه هایی 

روز بعد به صورت  0که کتابچه را مطالعه نکرده بودند مجددا 
 تلفنی پیگیری شدند.

برای گروه دوم مداخله، برنامۀ تلفن همراه حاوی  دستورالعمل 
 آن مدیریت خدمات شیمی درمانی، نصب گردید و روش کار با

ت ماه فرصبرای نمونه ها توضیح داده شد. به دو گروه مداخله یک
داده شد تا در هر زمان و مکان که تمایل داشتند محتوای آموزشی 



 مهدی موذنی و همکاران    آموزش استانداردهای حفاظت مدیریتمقایسۀ تأثیر 

 ۸522سه و چهار، پاییز و زمستان ، شماره دهم، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 08 

ها انجام نشد و پرستاران را مطالعه کنند. در گروه شاهد این مداخله
های ضمن خدمت ارائه شده در بیمارستان را مطابق صرفاً آموزش

روز بعد از بررسی، از همۀ نمونه ها  ۸۱کردند. روتین دریافت 
آزمون پایانی به عمل آمد و پرسشنامه های آگاهی و پیروی از 
استانداردهای مدیریت خدمات شیمی درمانی، مجدداً تکمیل 
کردند. در پایان تحقیق، برای رعایت اخلاق در پژوهش، از 

اه به دلخوکتابچه، موارد آموزشی یا  برنامۀ تلفن همراه مربوطه، 
 اینمونه های گروه شاهد در اختیارشان قرار گرفت و طی جلسه

 ها پاسخ داده شد. به سؤال آن
های های حاصل از پرسشنامه ها، با آزمونتجزیه و تحلیل داده

آماری، توصیفی)تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار( و استنباطی 
، کروسکال اسکوئرطرفه، تی زوجی، کای)آنالیزواریانس یک

 02نسخه spssافزار ( به وسیلۀ نرم LSDوالیس، آزمون تعقیبی 
 انجام شد.

 

 هایافته
 از نظــر متغیرهــای ،هــا در دو گــروهتوزیــع نمونــه

داری نداشـت و حاکـی از آن  اتفـاوت معنـ ،شـناختی جمعیــت
هــای مداخلــه و اختصــاص نمونــه هــا در گروه اسـت کـه

های آزمون .وضعیـت، یکسـان بـوده اسـت کنتــرل از نظــر
سن، جنس، تأهل، سابقۀ کار،  که توزیع فراوانی ندنشان دادآماری 

 تفاوت ،بین دو گروهتحصیلات و دریافت آموزش ضمن خدمت 
 (.۸جدول<P) (2۱/2)معنادار نداشت

ۀ طرفه، نشان داد که میانگین نمرنتایج آزمون آنالیز واریانس یک
پیروی و آگاهی پرستاران قبل از مداخله بین سه گروه اختلاف 

( اما بعد از مداخله، تفاوت معناداری = P ۳۳/2معناداری نداشت؛ )
(. آزمون تی زوجی نشان داد که میانگین = P 225/2مشاهده شد )

فن لنمرۀ پیروی پرستاران در گروه آموزش به وسیلۀ برنامه ت
همراه، بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بود 

(22۸/2 P < ؛ اما در دو گروه آموزش به وسیلۀ کتابچه و شاهد)
 2۱/2بین قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت )

P> ) . 
های آموزش، به وسیلۀ پرستاران در گروه میانگین نمرۀ آگاهی

همراه و کتابچه بعد از مداخله به طور معناداری بیشتر برنامۀ تلفن 
(؛ اما در گروه شاهد، بین قبل و > P 22۸/2از قبل از مداخله بود )

 .(0() جدول < P 2۱/2بعد از مداخله، تفاوت معنادار وجود نداشت )
نشان داد که میانگین نمرۀ  LSDنتایج حاصل از آزمون تعقیبی 

های آموزش، به وسیلۀ پیروی پرستاران بعد از مداخله در گروه
برنامۀ تلفن همراه، به طور معناداری بیشتر از گروه شاهد بود 

(22۸/2 P < هر چند این میزان در گروه آموزش به وسیلۀ .)
 کتابچه، اندکی بیشتر از گروه شاهد بود ؛ اما تفاوت میان دو گروه،

 (.< P 2۱/2معنادار نبود )
پرستاران بعد از مداخله، در گروه آموزش به  میانگین نمرۀ آگاهی

وسیلۀ برنامۀ تلفن همراه، به طور معناداری بیشتر از گروه آموزش 
از طریق کتابچه و در گروه آموزش از طریق کتابچه بیشتر از گروه 

 (. ۸( ) جدول > P 22۸/2شاهد بود  )
 

 مشخصات جمعیت شناختی نمونه ها در سه گروه: ۸ جدول
 

 گروه                                   

 متغیر
 آزمون شاهد کتابچه تلفن همراه

 P آماره )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 
 جنس

  02(۳2) 00(۳۳) ۸۳(10) خانم
۳۹/0* 

 
 ۱(02) ۸(۸0) 1(0۳) آقا 0۸/2

 
 تأهل

  ۸5(۱5) ۸0(5۳) ۸۸(55) مجرد
50/2* 

 
 ۸۸(55) ۸۸(۱0) ۸5(۱5) متأهل ۳۸/2

 
 

 سابقۀ کار)سال(

<۱ (5۳)۸0 (۱0)۸۸ (52)۸2  
 

2۳/۱** 

 
 

2۳/2 
۸2-۱ (۸5)۹ (05)5 (۸0)۳ 

۸۱-۸2 (۳)0 (5)۸ (۸0)۸ 

02-۸۱ 2 (۳)0 (۳)0 

>02 (۳)0 (۸0)۸ (۳)0 

  02(۳2) 0۸(۳5) 0۸ کارشناسی تحصیلات
۳0/5* 

 
 ۱(02) 5(۸5) 0(۳) کارشناسی ارشد 2۹/2

 ۹۱/2 *۸2/2 00(۳۳) 00(۳۳) 0۸(۹0) بله دریافت آموزش ضمن خدمت
 ۸(۸0) ۸(۸0) 0(۳) خیر

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD ۸2/۸*** 0۳/2 سن)سال(
۸/5± ۸0 ۸/۱± 1/0۹ 1/5± 0/۸۸ 

 طرف*** آنالیز واریانس یک والیس      -* کای اسکوئر    ** آزمون کروسکال                 
 : مقایسۀ میانگین نمرۀ پیروی و آگاهی پرستاران، قبل و بعد از مداخله در هر گروه و بین سه گروه0جدول  
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 متغیر

 
 زمان

 طرفهآزمون آنالیز واریانس یک شاهد کتابچه تلفن همراهبرنامۀ 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD F P 

 
 پیروی

 ۳۳/2 ۸0/2 5۸/۳۱ ±۸0/۸2 51/۳۱+۸5/۳ 0۹/۳5 ±۸۸/۸۸ قبل از مداخله

 225/2 2۸/5 55/۳۱ ±۳۸/۳ ۸2/۳۳ ±۳۸/۹ ۱1/۹۸ ±۸۸/1 بعد از مداخله

 =55/۱t آزمون تی زوجی

22۸/2>P 

۹1/۸ t= 
25/2=P 

0۱/2t= 
۳2/2=P 

 

 
 آگاهی

 ۸۱/2 25/۸ 2۸/۳ ±20/۸ ۸۸/۳ ±0۹/۸ ۸۸/۹ ±1۹/0 قبل از مداخله

 <22۸/2 ۸5/۸۳ 5۸/1 ±5۱/0 1۸/۹ ±5۳/0 ۸۳/۸۸ ±۳۸/۸ بعد از مداخله

 t=۸۱/5 آزمون تی زوجی

22۸/2>P 

۳۸/0=t 

22۳/2=P 

۸5/۸t= 
05/2=P 

 

 
 

 هاپرستاران، بعد از مداخله میان دو به دوی گروه: مقایسۀ میانگین نمرۀ پیروی و آگاهی ۸جدول 
 

 پیروی هاگروه

P-value 

 آگاهی

P-value 
 2۸/2 <22۸/2 برنامۀ تلفن همراه و کتابچه.

 <22۸/2 <22۸/2 برنامه تلفن همراه و شاهد.

 22۸/2 05/2 کتابچه و شاهد.

 LSDآزمون تعقیبی 

 

 بحث
این پژوهش، با هدف مقایسۀ تأثیر آموزش استانداردهای خدمات 

مراه ه شیمی درمانی، بر آگاهی و  پیروی پرستاران به وسیلۀ تلفن
های بررسی نشان داد که قبل از آموزش، و کتابچه انجام شد. یافته

ایل موباستانداردهای خدمات شیمی درمانی، به وسیلۀ کتابچه و 
ها از نظر آگاهی از استانداردهای مذکور تفاوت معنادار گروه

نداشتند. بعد از مداخله، میانگین نمرۀ کلی آگاهی در گروه آموزش، 
با تلفن همراه بیشتر از کتابچه و در گروه آموزش با کتابچه، بیشتر 

 از گروه به صورت آموزش ضمن خدمت بود. 
تحقیق خود با ارائه محتوای  (، در02۸۱وون جئونگ و همکاران )

آموزشی استاندارد خدمات شیمی درمانی به پرستاران، به بررسی 
ها از اصول مربوطه پرداختند. نتایج به میزان آگاهی و پیروی آن

دست آمده نشان داد که سطح آگاهی استانداردهای مذکور با 
طۀ ها رابموقعیت شغلی، سابقۀ کار، میزان آمادگی و عملکرد آن

عنادار  وجود دارد و نتیجه گیری کردند که ارائه آموزش مدیریت م
خدمات شیمی درمانی، با ارتقای سطح آگاهی، میزان پیروی 
پرستاران از استانداردها را بالاتر می برد. بر این اساس لازم است 
پرستاران برای ارتقای سطح آگاهی و بهبود عملکرد در زمینۀ 

مداوم آموزش دریافت کنند؛ زیرا  داروهای شیمی درمانی، به طور
متأسفانه میزان پیروی پرستاران از استانداردهای خدمات شیمی 

. هر چند در پژوهش حاضر، سطح اگاهی [۸5]درمانی، کافی نیست
و پیروی پرستاران با مشخصات دموگرافیک مقایسه نشده است 

ست باشد که بایاما در بخشی از نتایج با این تحقیق هماهنگ می

یافت اطلاعات دانشی برای ارتقای آگاهی و عملکرد پرستاران در
(، نیز در بررسی، به 02۸1نجلا و همکاران )مشخص گردد. 

کارگیری کتابچۀ راهنمای بالینی داروهای شیمی درمانی، توسط 
پرستاران دریافتند که دانش و نگرش پرستاران بعد از استفاده از 

تجویز داروهای شیمی راهنمای بالینی مذکور در خصوص نحوۀ 
درمانی، افزایش یافته است و نتیجه گیری کردند که با توجه به 
مطلوب نبودن میزان آگاهی پرستاران از استانداردهای شیمی 
درمانی، نیاز به آموزش مداوم و هرچه بیشتر در این زمینه وجود 

های الکترونیک و نوین همچون تلفن دارد و استفاده از آموزش
واند تأثیر بیشتری در رعایت این استانداردها داشته تهمراه می

پژوهش حاضر نیز، پس از ارائه کتابچه،  در[. ۸1]باشد
استانداردهای خدمات شیمی درمانی، آگاهی پرستاران ارتقا یافت 

 باشد.که با نتایج این تحقیق هماهنگ می
در این بررسی، میانگین نمرۀ پیروی از استانداردهای خدمات 

مانی، بعد از مداخله در گروه آموزش با تلفن همراه بیشتر شیمی در
از دو گروه دیگر بود. در زمینۀ بازدهی بهتر، استفاده از تلفن همراه 
برای آموزش استاندردهای خدمات شیمی درمانی، نتایج تحقیق 

( نشان داد که آموزش به وسیلۀ تلفن 02۸۸) سیدی و همکاران
نقل و دسترسی آسان در هر  همراه، به دلیل سهولت در حمل و

ای هتواند انگیزۀ بیشتری را نسبت به آموزشزمان و مکان می
. در [۸۳]چهره به چهره و حضوری برای پژوهش ایجاد کند

پژوهش حاضر نیز، پرستاران در گروهی که با تلفن همراه، 
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ها را دریافت کردند با پیروی بیشتر از استانداردها، نشان آموزش
یزۀ بیشتری برای مطالعه دارند که با این نتایج دادند که انگ

همراستا است  و بررسی دیگری، آموزش از طریق تلفن همراه را 
تری برای اوقات فراغت پرسنل، در شیفت دانسته پرکنندل مناسب

. به [۸۹]سازداحساس رضایتمندی بیشتری فراهم میاند که 
مر ی مستهای جدیدی برای یادگیرعبارتی، این شیوه را فرصت

ست امعرفی کردند که ضمن اینکه ساده، کم هزینه و در دسترس 
های جذاب و  لذت بخش موجب با تکرار مکرر محتوا با شیوه

 [.02.0۸]شوداصلاح فرآیندهای یادگیری می
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که علاوه بر آموزش توسط برنامه 

ز خودآموزی نیتلفن همراه، آموزش به وسیلۀ کتابچه ،به صورت 
های روتین ضمن خدمت توانسته است بر آگاهی بیش از آموزش

از استانداردهای مدیریت خدمات شیمی درمانی، در پرستاران مؤثر 
د هایی که کار کمتری دارنرسد پرستاران، در زمانباشد. به نظر می

اگر با آسودگی خاطر بتوانند محتوای آموزشی را که در دسترس 
کنند و مطالب را تکرار نمایند این تداوم آموزش با دارند مطالعه 

تکرار محتوا، در فواصل زمانی مختلف قادر به هر شیوه چه از روی 
کتابچه و چه از روی موبایل، به مثابه تجربۀ بالقوه عمل کرده و 

 . تجربۀ پژوهشگران این تحقیق[00]ها را افزایش دهدآگاهی آن
گذراندن یک شیفت و در دهد که پرستاران بعد از نشان می

های خانه و خانواده وجود که خستگی و نگرانی مسئولیتحالی
های آموزشی ضمن خدمت شرکت می کنند دارد در بیشتر کلاس

به نظر می رسد تمرکز افراد مناسب نیست و دریافت مطالب به 
حدی نیست که بتواند آگاهی و پیروی آنها را به طور مطلوب ارتقا 

با توجه به اطلاعات به دست آمده از این پژوهش،  دهد. بنابراین
 شود:موارد زیر پیشنهاد می

در اختیار گذاشتن محتوای آموزشی، برای پرستاران به منظور . ۸
خود آموزی در اوقاتی که در هنگام شیفت با حجم کار کمتری 

 مواجه هستند.

های الکترونیک همراه تشویق پرستاران به استفاده از آموزش. 0
برنامه ریزی مدیریتی برای کاربرد بیشتر تکنولوژی در آموزش  و

 پرستاران.
که از های پژوهش حاضر، جامعه آماری آن بود یکی از محدودیت

ی شد. گیرمیلاد و سیدالشهدا( نمونهدو بیمارستان شهر اصفهان )
بر این اساس پیشنهاد می شود، مشابه این پژوهش با حجم نمونه 

انجام گیرد. همچنین عدم امکان کورسازی و تری و جامعه بزرگ
های ها در مرحلۀ اول از محدودیتعدم انتخاب تصادفی نمونه

 پژوهش بود.
 

 گیرینتیجه
یت بهبود کیف و نقش آنان در پرستارانبا توجه به اهمیت آموزش 

یم طور مستقه بلازم است تمام پرستاران که مراقبت از بیماران، 
 عوارض ناشی از درمان و مراقبت سرو کار دارند و غیرمستقیم با 

بر اساس دانش روز و ابلاغی وزارت بهداشت و سازماهای ذی 
های لازم را دریافت کنند. جهت افزایش آگاهی و ربط آموزش

پیروی از استانداردهای مدیریت خدمات شیمی درمانی نیز، نیاز به 
ها آموزش های مبتنی بر مراقبت ایمن مشهود است. اینآموزش

های آموزش الکترونیک از جمله؛  تلفن همراه با استفاده از روش
تواند در جهت بهبود وضعیت آگاهی و به دلیل جذابیت بیشتر می

ای سطح هر چند ارتق پیروی پرستاران تأثیر به سزایی داشته باشد.
آگاهی با خواندن محتوا از کتابچه نیز، بیشتر از شرکت در 

د. باشموزشی بر ارتقای آگاهی افراد مؤثر میهای روتین آکلاس
ریزان را در هر چه امید است نتایج حاصل از این پژوهش، برنامه

های پرستاران در راستای صحت و بهتر شدن کیفیت آموزش
 .سلامت پرستاران و بیماران یاری نماید

 

 تشکر و قدردانی
ه ک این مقاله حاصل پایان نامۀ کارشناسی ارشد پرستاری است،

 توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان
 کد )خوراسگان( و کمیتۀ اخلاق دانشگاه با

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.052   .مورد تصویب قرار گرفت
دانند، از معاونت محترم بدینوسیله پژوهشگران برخود لازم می

پژوهشی برای تصویب پایان نامه و نیز از مسئولان 
های سیدالشهدا و میلاد اصفهان و پرستاران محترم بیمارستان

های انکولوژی و شیمی درمانی که در انجام این پژوهش بخش
 صمیمانه همکاری کردند تشکر و قدردانی نمایند.
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Abstract:  
Introduction: 

Improper administration of chemotherapy drugs has many risks for nurses that adherence to standards 

prevents irreparable harm. This study was conducted to compare the effect of training chemotherapy 

service management standards by booklet and cellphone application on nurses' awareness and 

adherence. 

Methods & Materials: 

In a quasi-experimental study in 2020, 75 available nurses of oncology and chemotherapy departments 

were selected. Samples were randomly assigned to three groups. Data collection tools were based on 

demographic questionnaires and Ahmadi standardized questionnaire to assess awareness and 

adherence. The samples participated in the pre-test by completing the questionnaires. One group was 

trained in chemotherapy standards with a cellphone app. The other group received the training through 

a booklet. The group did not receive any training control.15 days later, the questionnaires were 

completed again and post-test was taken. Data were analyzed by descriptive statistics (number, 

percentage, mean, standard deviation) and inferential tests (one-way analysis of variance, post hoc LSD, 

paired t-test, Chi-square, Kruskal-Wallis). 

Results:  

There was no significant difference between the groups before the intervention of the mean score of 

awareness and adherence with chemotherapy standards (P> 0.05); But after the intervention, the mean 

scores of nurses' adherence in the training group with mobile application was higher than the other two 

groups (P <0.001). The mean score of nurses' awareness in the two intervention groups was higher than 

the control group (P <0.001). 

Conclusion:  

Nurses need specialized and supplementary training to increase awareness of chemotherapy standards. 

Due to their professionalism, the mobile application provides quick access to information, which, 

following these principles, is preferable than teaching with a booklet. 
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