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  دهیچک
 . در کشور خواهـد شـد  سلامت ي استانداردهاي سبب ارتقا ها آن  حرکت در جهت رفع    و ميكس لو ماراني ب ازهاييق ن يشناخت دق  :زمينه و هدف  

 ـ از د موجـود يهـا  ي به همـراه کاسـت   راني در ا  يلوسمبيماران    و درمان  صيتشخ روند  اين نيازها و بررسي    يابيپژوهش حاضر، با هدف ارز     دگاه ي
  .شده استانجام  ن امري اصاحب نظران

  وياونکولوژهماتو  هماتولوژي، نيمتخصص نفر از ۱۰۱  بيني تصادفيا خوشه به روش  است کهيفي توصيا مطالعه حاضر پژوهش : بررسيروش
 و ۸۰/۰ کرونبـاخ  يب آلفـا ي ضـر بـا  محقق سـاخته   پرسشنامهقي از طر   اطلاعات يجمع آور . ه است انجام گرفت   کشور سراسر  شاغل در  يپاتولوژ
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ها  يص و درمان لوسميستم تشخين معضلات سيتر  از جمله مهم پروسه درمانيماران در طي بيروحت ي به وضعيتوجه ناکاف  و مزمن يها يلوسم
  .ديآ يران به شمار ميدر ا

 منـتج بـه   يهـا  استي و کاهش سها  استاني در تمام يز مراکز درمان  يشتر به تجه  ي توجه ب  ي سلامت به سو   يها استيمعطوف شدن س   :يريجه گ ينت
 ـنهادر  درمـان و  ي  در پروسـه  اکز مشاوره ماران توسط مر  ي ب يت روح ي به وضع   كافي ، توجه  بزرگ ي شهرها درتمرکز امکانات     يت مـال ي ـت حماي
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 مقدمه
وع يش شي در افزا وجه به تغيير   سرطان، با ت   ياهميت بيمار      

   و اقتـصاد و روان   بر بنيـان خـانواده      آن ر و تاثي  ها در كشور  آن
 از يکي امروزه سرطان به عنوان . بر همگان آشکار استجامعه

  ).۱( باشـد  يمت در سراسر جهان مطرح م ـ     معضلات مهم سلا  
ع ين عامـل شـا    ي دوم ـ ي عروق ي قلب يها يماري از ب  پسسرطان  

ن عامل مرگ در يافته و سومي توسعه يهار در کشوريمرگ و م
 ـ ييافتـه اسـت و بـه تنهـا        ي کمتـر توسـعه      يکشورها ش از  ي ب

  .کشاند يا افراد را به کام مرگ م   يدز و مالار  ي سل، ا  يها يماريب
 از بـروز   يريشگي ـکه در صورت عدم مداخله جهت پ      يبه طور 
 ـ نده شاهد تلفات سالانه   ي سال آ  ۱۰آن در     ـلي م ۸۵ش از   ي ب ون ي

در حال حاضر سـرطان عامـل       . )۲( م بود يان خواه نفر در جه  
 ۶۰ ي در دهـه  . ر در سرتاسر جهان است    يصد مرگ و م    در ۱۲

 در  ي سـرطان  يهـا  يمـار ي درصـد بـار ب     ۲۵ک به   ي نزد ميلادي
ن گزارش شـده بـود کـه در    يي با درآمد متوسط و پا     يکشورها

 ۷۰ به  ۲۰۲۰ در سال    احتمالا ،دهي رس  درصد ۵۵ به   ۲۰۱۰سال  
رود در   يجه انتظـار م ـ   ي نت در. )۳( افتيخواهد   شيدرصد افزا 

 آن، يت جهـان و متوسـط سـن   ي ـش جمعي با افزاي آت يها سال
ت بهداشـت و کنتـرل      ي و بهبـود وضـع     ي زندگ  به ديش ام يافزا
ش مواجهه با عوامل يژه افزاي و به و  دارري واگ يها يماري ب ينسب

به  م شد يها مواجه خواه   ش بروز سرطان  ي، با افزا  يطيخطر مح 
  به ۲۰۵۰ هر فرد در سال      يرطان برا شانس ابتلا به س   که  يرطو
  . )۴( دي رس درصد خواهد۶۰ تا ۵۰

ک کشور در حال توسعه در يز به عنوان يران نيبار سرطان در ا   
 يهـا  نـه ير و هزي ـوع، مرگ و مي ش بالطبعش است ويحال افزا 

ش ي افـزا  نيش از ا  يز ب ي ن ندهي آ يها سالمنتج از آن احتمالا در      
 درمـان و  ، وزارت بهداشـت يهـا   گـزارش ).۵( افـت يخواهد  

 ۷۰دهد که بالغ بر    ي نشان م  ري اخ يها  در سال  يآموزش پزشک 
 ي قلب ـ يهـا  يمـار ي از ب  يرها در کـشور ناش ـ    يدرصد مرگ و م   

متاسـفانه در   .)۶( باشد ي موادث و سوانح و سرطان، ح يعروق
 ـ از شـمار دق    ي آمار مشخـص   رانيا ان بـه سـرطان و      ي ـق مبتلا ي

ماران مبتلا بـه سـرطان      ي ب يت بقا ي از وضع  ي گزارش طور نيهم
 گزارش مکتوب ثبت سـرطان    ، تنها آمار موجود   ندارد و وجود  

 اسـت بـه همـت اداره سـرطان واحـد        ياست کـه چنـد سـال      
ظـام  ن. گـردد  ير وزارت بهداشت منتشر م   ير واگ ي غ يها يماريب

 ندارد و نظـام     يادي قدمت ز  رانيز در ا  ين مراقبت سرطان ن   ينو
 ي نظام مراقبت تنها چند سال     يطان به عنوان رکن اصل    ثبت سر 

 ـران  يدر ا در واقع   . )۳( شود ي م يريگياست که فعالانه پ    ن ياول
 افـت و  ي انتشار   ۱۳۸۲ت سرطان در سال      مکتوب ثب  اتگزارش

 ثبت سـرطان در سـال       ين آمار گزارش کشور   يبر اساس آخر  
ــان   ۱۳۸۷ ــت و درم ــط وزارت بهداش ــه توس ــاس  ک ــر اس  ب
  کـشور منتـشر شـد،      يراکـز پـاتولوژ    م اتارش ـ گز يآور جمع

ران ي ـع در ا  يه سرطان شا  جزو د  ک،يپوئت هماتو ستميس  سرطان
 ۰۸/۱۳ان سـرطان پوسـت بـا      ي ـن م يدر ا . )۳( ديآ يبه شمار م  
 ـ از آن به ترت و پس بودهرانين سرطان در ا يتر عيدرصد شا  ب ي
 درصــد در ۱۷/۱۰ و ۳۱/۱۱ بـا   معــده پـستان و يهــا سـرطان 

 ين رده بنـد ي ـسرطان خون در ا.  قرار دارند يعد ب يها گاهيجا
 ده  يبـا بررس ـ   .)۳( گاه ششم قرار دارد   ي درصد در جا   ۷۶/۵با  

جود با آمار مو  يشود که تقر   يع در کشور مشاهده م    يسرطان شا 
 ين تفــاوت کــه فراوانــيــ بــوده بــا اي جهــانيمــشابه آمارهــا

باشد  يتر م نيي پاي تا حدوده و دستگاه خونساز   ي ر يها سرطان
 ـ از علـل ا    يکي توان گفت  يه م ک  انجـام    امکـان   عـدم  ن امـر  ي
 اطفال در   ي استخوان مخصوصا برا    مغز ونيراسيا آسپ ي يوپسيب

 باشـد و   ي کـشور م ـ   ي هماتولوژ يها  مراکز و بخش    از يگروه
  سـرطان خـون را  يت به طـور کـاذب آمـار واقع ـ     ين در نها  يا

 ـر  برنامه اني در م  .دهد ي نشان م  يتر از حد واقع    نييپا  يهـا  يزي
 نقـش   يا  دوره يهـا  ي غربـالگر  ن برنامـه  ي تدو ،يکلان بهداشت 

 ـ تشخ ينـدها يفرآمطلوب  ت  يري در مد  يديکل  ي درمـان  و يصي
  است که  يهيبد. کند يفا م ي ا  مزمن يها يمسماران مبتلا به لو   يب

 يک پروسه درمـان   يگر  ح، خود آغاز  يص به موقع و صح    يتشخ
 در  طان سر  همانطور که ذکر آن رفت     ).۷( مطلوب خواهد بود  

 ـ ح يد کننـده جـد    ي ـهمه جوامـع تهد     ـ،مـی باشـد  ات  ي ج يا نت



   و همكاران نياز رامين بخشي بي
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 ـ ن قات مختلف يتحق  ديي ـمـاران پـس از تا     ي ب داده کـه   نـشان    زي
 ـ ا  دارند کـه در مجمـوع      ي مختلف يازهاين يماريص ب يتشخ ن ي

 ـازها قابل تفک  ين  ـ ي روح ـ ياازه ـيک بـه دو دسـته ن      ي  و  ي روان
 ي روح ـ يازهـا ي از جملـه ن    .)۸-۱۰( باشد ي م ي جسم يازهاين

 ي و احتـرام از سـو      يميمص ـ ي  از به رابطه  يتوان به ن   يم يانرو
 ـ   )۱۱( ي گفتار يها تي و حما  کادر درمان   ي، شناساندن و معرف

 ـ ام ، پـرورش  )12( مـار ي مختلف به ب   يتي حما يها گروه  بـه   دي
 ـ و حمايجاد احساس دلگرميو انده  يآ  ت از جانـب خـانواده  ي
رک  و د  ديجد يت اجتماع ياز به صحبت در مورد هو     ي، ن )13(

 ـو ن ) 14( ي و زندگ   مرگ  از حيصح  کامـل از    رشياز بـه پـذ    ي
 يازهـا ين از جملـه     .اشاره کـرد  ) 15( انواده و اجتماع   خ يسو

 ـ نيتوان به تـام    يز م ي ن يجسم  ي و درمـان   يصي ـات تشخ  امکان
ص و درمـان  ي تـشخ ،ص و درماني متبحر تشخ مي ت لازم، وجود 

 يصي تشخيها نهي پرداخت هز  ييتوانا  در حداقل زمان،   يماريب
  .مه اشاره کـرد   ي ب يزان کمک رسان  ي، م ماراني ب  توسط يو درمان 

 شي پـا   مراحل ياز در تمام  ي ن  نوع ن دو يالازم به ذکر است که      
ــاريب ــشخ يم ــم از ت ــواز ي اع ــان م ــا يص و درم ــدي ب   گر يک

 .)۱۶( انـد  تيز اهم ي حا ک اندازه ي به   ر دو  ه  و کنند يحرکت م 
 ـازهـا و نگ   يلذا با توجه بـه متنـوع بـودن ن            مـاران ي ب ياه ـ يران

  حساس ي   در مرحله  ازهاين ن يق ا يق، شناخت د  مبتلا به سرطان  
 حرکـت در   و  اسـت  ر مهـم  اي بس ،يمارينوع ب   از پس از اطلاع  

 ـ تشخي اسـتانداردها ي سـبب ارتقـا  هـا  جهت رفـع آن     ويصي
 ـ در م  .)17(  خواهد شـد   يدرمان    کـه   ييهـا  نـه ي گز يان تمـام  ي

  ورد مطلـوب م ـ ي و درمـان يصي ـک پروسه تشخ يجهت انجام   
 ـ زات لازمياست، امکانات و تجه  از  ين هـا   نـه ير گزيش از سـا يب

ــاهم ــر . )18( ت داردي ــژوهش حاض ــدف ارز پ ــا ه ــ، ب   يابي
شتر بـر   يد ب يبا تاک  (رانيها در ا   يمس لو  و درمان  صيروند تشخ 

 ـ  ر  يتاث   ييهـا  بخـش  ي و بررس ـ  )نـد درمـان   ي فرآ  در يبعـد روان
ــاياز ن ــسميازه ــي ج ــي و روح ــراه  ي بي روان ــه هم ــاران ب م
ــتکا ــا يس ــوديه ــ از د موج  ــي ــران داخل ــاحب نظ    يدگاه ص

ط ي از شـرا يتوانـد درک بهتـر    يج آن م  يشده است و نتا   انجام  

  هرچـه  بهبـود  و هـا  خـلا  به منظـور شـناخت    رانيموجود در ا  
 ـاراهـا    يمس ـ لو ي و درمان  يصيتشخ يندهايفرآ شتريب   . ه کنـد  ي

 ـ بـا ا يا لازم بـه ذکـر اسـت کـه مطالعـه        ن سـبک و اهــداف ي
 نکـه ي با توجه بـه ا     رد و يگ ي انجام م  رانين بار در ا   ي نخست يبرا

 در موجـود  يهـا  چـالش  و ها ي کاستي نهي در زميآمار مشخص 
 ـا در هـا  يمس ـلو  و درمـان   صيتشخ روند  وجـود نـدارد،    راني

ــاه ــ بيآگ ــتشتري ــا  ي از کاس ــا و خلاه ــرا يه ــود ب  ي موج
آنچـه  . رسد ي به نظر م ي ضرور ي کلان بهداشت  يها يزير برنامه

 اســتفاده از ،کنــد ين مطالعــه را دو چنــدان مــيــات يــکــه اهم
 در ،ن و صاحب نظراني متخصص اشاره شده توسط نظرات نقطه
  . ج استي نتاريتفس

  
   بررسيروش 

 پرسشنامه با استفاده از روش محقق ساخته انجـام    يطراح     
 آزمون ي صورييروا. دي گرد يابي آن ارز  يياي و پا  يي و روا  شد

 مـورد اخـذ     ۳۰حب نظران بـه تعـداد        صا دگاهي د با استفاده از  
 هم بـر    يي محتوا ييروا. گرفتد و اصلاحات لازم انجام      يگرد

 يهــا ن چــاپ رفــرانسي آخــرن وي نظــرات متخصــصاســاس
 با استفاده از زي آزمون نييايپا. گرديده يا تهي روز دنيهماتولوژ
ب يانگر ضري محاسبه شد که ب۸۰/۰ کرونباخ برابر يروش آلفا

  .باشد ي سوالات ميلا باي درونيهمسان
 پـژوهش  ي  که جامعـه  بوديفي توصي ک مطالعهين پژوهش  يا

  وستيـــــاونکولوژهماتو ي امعـــــه نفـــــر از ج۱۰۱ آن را
ــپاتولوژ ــا ستي ــاغل در بيه ــتاني ش ــا مارس ــيه  و ي آموزش

هـا    دانـشگاه  يت علم اي ه ينطور اعضا ي کشور و هم   يخصوص
ش بـه رو    پـژوهش  ي واحـدها  ،ن مطالعـه  يدر ا . دادند ل  يتشک

ــه ــصادفيا خوش ــوع  ي ت ــر تع۱۰۱در مجم ــي نف ــدندي . ن ش
ــ اطلاعــات از طريآور جمــع ق پرســشنامه انجــام گرفــت و ي

 ـ      ي آن با مرور   يها هيگو م ي تنظ ـ ي بر مطالعات در دو بخش کل
 ـ در بخـش اول اطلاعـات دموگراف       .ديگرد سـن، جـنس،    (ک  ي

ن مـدرک   يل و آخـر   ياستان محل خدمت، دانشگاه محل تحص     
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 و  صيدر ارتباط با تـشخ     سوال   ۱۷وم  و در بخش د   ) يليتحص
 ينداردهارامـون موضـوعات اسـتا    ي پ راني در ا  ها يمس لو درمان
 صي تشخ در مراحلي علم شرفتيت پ ، سرع يدرمان يصيتشخ

 ي لها، مـس مـاران ير بي م، آمار مرگ و    موجود ، امکانات و درمان 
،  و درمـان صي تـشخ امـل ضـعف  و، عي اخلاق پزشـک   تيرعا

 و   و سواد  يص، آگاه ي تشخ يصصم تخ ي ت ي علم ياستانداردها
زان ي، مدرمانماران در بهبود روند ي بيل مال ير مسا ينطور تاث يهم

زان يـــ، مکيمســـمـــاران لوي ب)Remission(رفـــت  پـــست
 ـم، يدرمـان  يهـا  ک از پروسـه   يمسماران لو ي ب يتمنديرضا زان ي
 درمان  يها ها ادامه پروس  يص  يک به تشخ  يمسماران لو يل ب يتما

، )يل مـال  يبدون در نظر گرفتن مـسا     ( خود در خارج از کشور    
    رونـد يمـاران در ط ـ ي بي روح ـ تيعوض ـمد نظـر قـرار دادن       

ه پزشـک  مار بياز بدو مراجعه بدرمان، مدت زمان صرف شده   
صـحت و دقـت   ، اعتبار،  درمانيها  پروسه ص و آغاز  يتا تشخ 

 ي متـدها  ي همخوان ،ها يمس لو يشگاهي و آزما  ينيص بال يتشخ
و  اي روز دن  يها متد  با سهي در مقا  نرايها در ا   يمس لو يصيتشخ

 ـ تشخ يهـا  ن روش يتر جيرا  ـهـا در ا    يمس ـ لو يصي  طـرح   راني
 صـورت دو  سوالات بـه     يلازم به ذکر است که طراح      .ديگرد
 سـوالات پرسـشنامه در   يتمامو  انجام شد يا نهي و پنج گز   سه
  روز ي و اسـتانداردها   ي جهـان  يهـا  ران بـا شـاخص    يسه ا يمقا
 ـبنـا هـم مـورد ارز      ن م ي انجام و بر هم    ايدن  . قـرار گرفـت    يابي
 ـ نهـا  ز دادهيمنظور آنـال  به   Chi-Squareي از آزمـون آمـار  زي

  .شداستفاده 
  
  افته هاي
ــن        ــه س ــه در دامن ــورد مطالع ــراد م ــا ۲۹ ياف ــال ۷۲ ت    س
   درصـد آن را    ۲/۶۲قـرار داشـتند کـه       ) ۲۲/۴۳ين سـن  يانگيم(

ــآقا ــانم ۸/۳۷ان و يـ ــد را خـ ــشک   درصـ ــا تـ ــد ل يهـ  .دادنـ
ــاونکولوژهماتو ــو پاتولوژ ستي ــا ستي ــورد بررسـ ـيه   ي م

ــه ترت ــب ــه۸۵/۱۴و  ۱۵/۸۵ب ي ــد از جامع ــاري  درص    را ي آم
   يا نـه يسـوالات سـه گز     مربـوط بـه    يهـا  هي ـگو .دادند ل  يتشک

   .شـده اسـت     داده نـشان  ۱ج به دست آمـده در جـدول         يو نتا 
ــا  ــق نت ــده   يطب ــت آم ــه دس ــدود ج ب ــراد  ۶۱ح ــد اف    درص

  هــا در  يمســ لويصيــ تشخيهــا مــورد مطالعــه رونــد پروســه
 انين م يدر ا . ا ندانستند ي روز دن  يران را مطابق با استانداردها    يا

 ـ تشخ يهـا  ، پروسه زيندرصد از افراد     ۲۳ هـا در    يمس ـ لو يصي
 در.  کردند يابيدرصد نسبتا مطلوب ارز    ۱۶ران را مطلوب و     يا

 هـاي  ژوهش   پينه سـاز يدگاه افراد در مورد روند به     يرابطه با د  
 ـ ن يمس ـ لو  انـواع   درماني يصيتشخ  ـ يز تقري  يا جـه ين نتيبـا چن

 درصـد متخصـصين بـه پرسـش       ۶۹كه    به طوري  ،دست آمد  هب
 ـ يابي ارز .مذكور پاسخ منفي دادند      تجهيـزات تشخيـصي    يکل

ــود در ا ــموج ــران در مقاي ــشورهاي ــا ک ــ پيسه ب ــشرفته ني   ز ي
ــهي ــا افت ــامل يه ــل ت ــشان ي قاب ــا.داد  را ن ــد از  ۱۳  تنه   درص

اس بـا امکانـات     يقابل ق  را    موجود يامکانات فعل افراد مطالعه   
  درصـد  ۶۵ کـه    ي در حـال   ، کردنـد  يابيفته ارز شري پ يکشورها

 ـغالـب ا  . ندشـت  دا يدگاه مخـالف  ي ـن د ياز متخصص  ن افـراد را   ي
 تحـت پوشـش     يها  استان ين شاغل در مراکز درمان    يمتخصص

ــا دانـــشگاه ــ تيهـ ــي تـــشک۳  و۲پ يـ   ات ييـــ جز.داد يل مـ
 ۳ در جـدول  ات و متدهاي تشخيصي    مربوط به تجهيز   يبررس

آمار در رابطه با    دگاه شرکت کنندگان    يد .نشان داده شده است   
 در مقايـسه بـا   راني ـک در ايمس ـمـاران لو ي ب ريم زان مرگ و  يم

 شـرکت  اغلـب  . بيانگر نتايج متفاوتي است  كشورهاي پيشرفته 
  و  کردنـد  انتخاب را تا حدودي    ي  گزينه) درصد ۴۳( کنندگان

 ـر را قابل قيزان مرگ و م  يز م يافراد ن درصد   ۲۰ حدود اس بـا  ي
 ـ پ يکشورها  اسـتانداردهاي  تناسـب    ي بررس ـ .شرفته دانـستند  ي

 ـ در ا  هـا  يمس ـلوانـواع    درمـان   تشخيص و  مي ت يعلم  در  راني
 ـ پ يسه با کـشورها   يمقا  .داد  مطلـوبي را نـشان       جينتـا  شرفته،ي

ــاکثر ــص ي ــاطع متخص ــه ا يت ق ــخ ب ــن در پاس ــشي  ،ن پرس
  .  کردنــديابيــران را مطلــوب ارزيــر ا دي علمــاســتانداردهاي

ماران ي ب يل مال ي و مسا  يآگاهر  يطبق پاسخ شرکت کنندگان تاث    
ار يدرصـد بـس   ۸۱ و ۷۸ب بـا    يص به ترت  يدر بهبود روند تشخ   

  .بودت يز اهميحا
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مالي بيماران اي پيرامون موضوعات استانداردهاي تشخيصي، آگاهي و توانايي  هاي سه گزينه هاي مربوط به پرسش  گويه:۱جدول 
  . مذكور صرفا از متخصصين هماتو اونكولوژي پرسش گرديدي لوسميک ٭گويه

  نهي گز                                                      کل  ريخ  يحدود تا  يبل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   ه يگو    
 ياستانداردهاآن با   سه  يران و مقا  ي در ا  يمسص لو ي تشخ ي ق پروسه يتطب
  اي دنروز

۲۳  ۸/۲۲  ۱۶  ۸/۱۵  ۶۲  ۴/۶۱  ۱۰۱  ۱۰۰  

 ـ تشخ قاتي تحق  روند يوانهمخ  ـ در ا  ي و درمـان   يصي  ـ در مقا  راني  ي سهي
  يروند رو به رشد جهان

۱۴  ۱۴  ۱۷  ۱۷  ۶۹  ۶۹  ۱۰۰  ۱۰۰  

 ـ در ا  يمس ـول و درمـان     صي امکانـات تـشخ    تطابق   ـران در مقا  ي سه بـا   ي
  شرفتهي پيهاکشور

۱۳  ۹/۱۲  ۲۲  ۸/۲۱  ۶۶  ۳/۶۵  ۱۰۱  ۱۰۰  

 ـ در ايمس ـماران لوي بريمار مرگ و مآزان تطابق  يم٭  بـا   در مقايـسه راني
  )کيط و ژنتيبدون در نظر گرفتن نقش مح (شرفتهي پيهاکشور

۱۷  ۸/۱۹  ۳۷  ۴۳  ۳۲  ۲/۳۷  ۸۶  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۹۹  ۱/۵  ۵  ۵/۵۱  ۵۱  ۴/۴۳  ۴۳  رانيا  دريمس لو و درمانصي تشخمي تيت اخلاق پزشکيرعا
 ـ در ايمس ـ لو درمان تشخيص ومي تي علمتانداردهاياستناسب   ران در ي

  شرفتهي پيسه با کشورهايمقا
۷۳  ۷۳  ۲۴  ۲۴  ۳  ۳  ۱۰۰  ۱۰۰  

 ـ پ هـا بـر    يمس مورد لو  ماران در ي ب يگاهآ ريتاث  و صي تـشخ  شبرد رونـد  ي
  درمان

۷۹  ۲/۷۸  ۲۰  ۸/۱۹  ۲  ۹۸/۱  ۱۰۱  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۱۰۰  ۲  ۲  ۱۷  ۱۷  ۸۱  ۸۱  ها يمس لو و درمانصيتشخروند مار در ي بيل مالير مسايتاث
  ۱۰۰  ۱۰۰  ۲۷  ۲۷  ۵۳  ۵۳  ۲۰  ۲۰  يمسماران لوي بدرمان ي نهي پرداخت هزييتوانا

  ۱۰۰  ۹۹ ۵/۴۸  ۴۸  ۴/۴۲  ۴۲  ۱/۱۱  ۱۱   درماني ه پروس طيماران دري بيت روحيتوجه به وضع
 در يمس ـ لو تـا آغـاز درمـان   يماريشروع ب از    شده يسپرزمان   مطابقت

  شرفتهي پيابا کشوره  در مقايسهرانيا
۷  ۷  ۳۵  ۳۵  ۵۸  ۵۸  ۱۰۰  ۱۰۰  

 ـ ي نتـا  صحت و اعتبـار     ـ در ا  هـا   لوسـمي  صيشخج ت  ـران در مقا  ي سه بـا  ي
  شرفتهي پيهاکشور

۷۲  ۷/۷۲  ۲۱  ۲/۲۱  ۶  ۱/۶  ۹۹  ۱۰۰  

  

 يت روح ـ ي بـه وضـع    با لحاظ ميزان امكانات موجـود، توجـه       
   را ي کارنامـه نـسبتا قابـل قبـول        درمـان  پروسه   يماران در ط  يب

 درصد گزينه بلـي،    ۱۱ر پاسخ به اين پرسش،      د. دهد ينشان م 
 درصـد نيـز گزينـه خيـر را     ۴۸درصد گزينه تا حدودي و     ۴۲

  .انتخاب كردند
ران، يا در اين پرسش که آيغالب شرکت کنندگان در پاسخ به ا  

 يص قطع ـي تـا تـشخ   يماري شده از شروع ب    يزمان سپر مدت  
قبـول  ابل  ق ي جهان يد استانداردها ي از د  ، و آغاز درمان   يمسلو

ج يدر مـورد صـحت و اعتبـار نتـا          . دادنـد  يپاسخ منف ـ  است؟
  كـاملا جي و نتـا    وجود دارد  ي مطلوب يابيارزران  يص در ا  يتشخ

 مـورد   يهـا  هير گو يسا. شرفته است ي پ ياس با کشورها  يقابل ق 
 نـشان داده شـده   ۱ج مربوطـه در جـدول     يسوال به همراه نتـا    

  .است
ــدول  ــ گو۲ج ــا هي ــنج گز يه ــولات پ ــه س ــوط ب ــي مرب    يا هن
 ـ غالب شـرکت کننـدگان م  .دهد يرا نشان م   Remissionزاني

 )کي ـط و ژنتيبدون در نظر گرفتن نقش مح     (کيمسماران لو يب
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ــدر ا ــط ارز ران راي ــمتوس ــديابي ــ.  کردن ــ ميدر بررس زان ي
 ـ تشخ يها ک از روند پروسه   يمسماران لو ي ب يمند تيرضا  يصي

ــان ــ ديو درم ــا دگاهي ــاوتيه  ــي متف ــشم م ــه چ ــورد و  ي ب   خ
ط شـرکت    توس ـ يکـسان ي نـسبتا    ي بـا پراکنـدگ    هـا  نهي گز همه

   از افــراد مــورد ي بعــدي هيــدر گو .کننــدگان انتخــاب شــدند
  د که به نظر شما چـه تعـداد از   ين پرسش مطرح گرد  يمطالعه ا 

  

 ـ تشخ يهـا  ماران از انجام پروسـه    يب  خـود در    ي و درمـان   يصي
 اسـتقبال   )يل مـال  يده گرفتن مسا  يبا فرض ناد   (رانيخارج از ا  

 ـ از تما  ي حـاک  ،جي نتا  طبق ديدگاه متخصصين،   کنند؟ که  يم ل ي
 نيدرصد از متخصـص    ۶۸ حدود   .بودن امر   يبه ا  مارانيب يبالا
 ـار زينـه بـس  يزدرصد گ ۱۵اد و حدود ينه ز يگز اد را انتخـاب  ي

  .کردند
  

 مندي بيماران لوسميک و ميزان رضايت Remission اي پيرامون موضوعات هاي پنج گزينه هاي مربوط به پرسش گويه :۲جدول 
  . مذكور صرفا از متخصصين هماتو اونكولوژي پرسش گرديدي ٭گويه

  

  نهيگز         کل  ار کميبس  کم  متوسط  اديز  اديار زيبس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد                                     هيگو
ک يمسماران لوي ب Remissionزانيم٭

 يسه بـا اســتانداردها يــران در مقاي ـدر ا
بــدون در نظــر گــرفتن نقــش ( يجهــان

  )کيط و ژنتيمح

۰  ۰  ۶  ۷  ۷۶  ۴/۸۸  ۴  ۶/۴  ۰  ۰  ۸۶  ۱۰۰  

ک از يمسماران لوي بيت منديزان رضايم
 ي و درمـان   يصي ـ تشخ يها روند پروسه 

  راني در ايمسلو
۶  ۱/۶  ۱۱  ۱/۱۱  ۴۲  ۴۲,۴  ۳۰  ۳/۳۰  ۱۰  ۱/۱۰  ۹۹  ۱۰۰  

ــم ــتقبال بيـ ــام يزان اسـ ــاران از انجـ مـ
 خود در ي و درمانيصي تشخ يها پروسه

  رانيخارج از ا
۱۵  ۲/۱۵  ۶۷  ۷/۶۷  ۸  ۱/۸  ۴  ۴  ۵  ۱/۵  ۹۹  ۱۰۰  

  
  
  

 ـ ن۳در جـدول    ـ گوز دوي    همــانطور. مـشخص شـده اسـت   هي
ــه در گو ــک ــي هي ــه م ــود ي اول ملاحظ ــر  ش ــق ب ــدطب   دگاهي

 يط ـي خـون مح   مورفولـوژي  ،افراد شرکت کننده در پـژوهش     
پـس  . ها در کل کشور است     يمسص لو يش تشخ ن رو يتر جيرا

 يني بـال يهـا  افتـه ي و مغز استخوان  مورفولوژيب  ياز آن به ترت   
 افـراد شـرکت   .دهنـد  ين درصد را به خود اختصاص م      يشتريب

و ن يتــر  را بــه عنــوان مهــميتومتري فلوســا در مطالعــهکننــده
 ـ در ارز  .نـد ص ذکـر کرد   ين روش تـشخ   يتر ياصل  ـ م يابي زان ي

 در مرکز محل يصي تشخيان به انواع متدهي متخصص يسترسد
  اظهـار کردنـد کـه از       درصد افراد شرکت کننده    ۱۰۰خدمت،  

ــوژي ــون محمورفول ــي خ ــتخوان و يط ــز اس ــهي، مغ ــا افت   يه
 ـعنـوان روش تشخ    ل خدمت خود بـه     در مرکز مح   ينيبال  يصي

ن سـه روش در مرکـز محـل خـدمت           يکنند و به ا    ياستفاده م 
 عنوان کردند  نيزدرصد ۳۷ان حدود   ين م ير ا د . دارند يترسدس

 و  ي مولکـول  ي متـدها  . دارنـد  ي دسترس ـ يتومتريکه به فلوسـا   
ــ ــک نيتوژنتيس ــهي ــترت ز ب ــخ  ۹/۸ و ۸/۱۷ب ي ــد از پاس  درص

 ـ .  داد ن را به خـود اختـصاص      يمتخصص     افـراد،  ين تمـام  ياز ب
 يهـا   عنوان کردند کـه بـه همـه روش         زين )درصد ۹/۷(  نفر ۸

   يرکــز محــل خــدمت خــود دسترســ مــذکور در ميصيــتشخ
  .دارند



   و همكاران نياز رامين بخشي بي
 

 ۱۳۹۳خرداد و تير , ۹۱ ي شماره, ۲۲ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني گاه علوم پزشکي ي علمي، پژوهشي دانش مجله

۶٧

اي پيرامون موضوعات متدهاي رايج تشخيصي مورد استفاده و ميزان دسترسي  هاي پنج گزينه هاي مربوط به پرسش  گويه:۳جدول 
  کلي به متدهاي تشخيصي 

 .توانستند بيش از يک گزينه را انتخاب کنند  شرکت کنندگان در پاسخ به اين پرسش مي٭
  

 خون يمورفولوژ
  يطيمح

 يمورفولوژ
  مغزاستخوان

   يافته هاي
  ينيبال

مطالعات   يتومتريفلوسا
  يمولکول

                        کل  همه موارد  کيتوژنتيس
  نهيگز
  تعداد  درصد  تعداد  هيگو

  درصد
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  درصد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ن متـد   يج تر يرا
 مورد  يصيتشخ
  ادهاستف

۳۶  ۳۶  
۳۰  
۳۰  

۲۸  ۲۸  ۴  ۴  
۱  
۱  

۱  ۱  ۰  ۰  ۱۰۰  ۱۰۰  

زان يـــــــــم٭
 بـــه يدسترســـ

ــدها  يمتــــــ
  يصيتشخ

۱۰۱  ۱۰۰  
۱۰۱  
۱۰۰  

۱۰۱  ۱۰۰  ۳۷  ۶/۳۶  
۱۸  

۸/۱۷  
۹  ۹/۸  ۸  ۹/۷  ۱۰۱  ۱۰۰  

  
مورفولـوژي   ، تنهـا  کوچک يشهرها در    ما يها يبر طبق بررس  

 ـ يني بال يها افتهي، مغز استخوان و     يطي مح خون عنـوان متـد     ه ب
 و متخصصين بـه سـاير متـدهاي         ر دسترس است   د يصيتشخ

 دسترسـي مـستقيم ندارنـد و ايـن در     ۳ول  ذكر شـده در جـد     
ترين متد تشخيصي    شرايطي است كه در حال حاضر، شاخص      

 ه منظور ب ي كوچك  در شهرها  .ها، فلوسايتومتري است   لوسمي
  بزرگتـر يشـهرها بـه    نمونه، غالباکيتومتري فلوسا يها يبررس

 تـست بـه دسـت    ي جـه يشود و پس از چنـد روز نت   يارسال م 
 ـ از ايبرخ يکي نزد ليدلبه  ،   آنكه  حال .رسد ي م نيمتخصص ن ي
 ـ ا ان تهـر  از جمله  بزرگ ي شهرها باشهرها    وجـود    امکـان  ني

  زيــاديي   کــه فاصــله ي کــه در منــاطق ي در صــورت،ددار
ــد  ــزرگ دارن ــا شــهرهاي ب ــي  شــرايط ســخت،ب ــر م   .شــود ت

  
  بحث
 موجود در   ي و خلاها  ن مشکلات ييف تب طالعه با هد  ن م يا     

ــواع و درمــانصيامــر تــشخ مــاران ي بيازهــاي و ن يمســ لو ان
 ـ ايهـا  افتـه ي.  انجام شديمارين بيک در مواجهه با ا   يمسلو ن ي

ن مشکلات حال حاضر در امر يتر  از مهميکيمطالعه نشان داد 
کسان امکانـات   ي ي و عدم پراکندگ   زاتي، کمبود تجه  صيتشخ

 امکانات مربوط به    ن کمبود در مورد   يا. استدر سراسر کشور    
 يهـا  يابي و ارز  ي، مطالعات مولکول  يتومتري فلوسا يها سنجش

عنـوان مثـال مطالعـات       به. شود يشتر احساس م  ي ب يکيتوژنتيس
  بـزرگ  ي در شـهرها    به صورت نه چندان کامل فقط      يمولکول

، يوراز، خراسـان رض ـ   يز، تهران، اصـفهان، ش ـ    ي مانند تبر  رانيا
 از   غالبـا  تـر   کوچـک  ي شهرها و رديگ ي کرمان انجام م   تهران و 

ز بـه  يمنظور آنـال   خود را بهيها اند و نمونه بهره ين امکانات ب  يا
ن موضـوع مـستلزم     يکنند که خود ا    ي بزرگ ارسال م   يشهرها

 شـدن   ي سبب طولان  و  خواهد بود  نه و اتلاف زمان   يصرف هز 
 ـ گـردد  يص مي تشخي ل پروسهيزمان لازم جهت تکم   ن  كـه اي

امر، خود سبب درمان دير هنگام خواهد شد و اثرات مهمي بر   
 .ميك حـاد خواهـد گذاشـت    س درمان بيماران لو   ي  روي نتيجه 

 از معـضلات بـزرگ      يکين پروسه در مجموع به نوبه خود        يا
 ـ به. شود يص در کشور ما محسوب م   يتشخ  ـ در ميطور کل ان ي
هـا و   ميتحـر توان به وجود   ي کمبود امکانات م   ليلان د يتر مهم



    ها و نيازهاي بيماران مبتلا به لوسمي در فرآيند تشخيص چالش
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 ي دسترس ـه اسـت شـد   سبب  که اشاره کرديمشکلات اقتصاد 
 ـ ،فتهايکاهش  از  يمورد ن زات  ي امکانات و تجه   ن به يمتخصص ا ي

 نيمتخصـص  دسـت  به متيق برابر چند با لازم زاتيتجه نکهيا
 صيتـشخ   از بدو  شده يسپر زمان تطابق   گر،ي د ي  افتهي .برسد

 يکشورها با سهيقام در ران رايا در  يمسلوانواع  تا آغاز درمان 
ن کـه غالبـا تحـت    ي درصد متخصص۳۵ .دهد ي نشان م شرفتهيپ

 ـ ت يهـا  پوشش دانشگاه   ـ فعال ) بـزرگ  يشـهرها  (کي ـپ  ي ت ي
 ـ ارز مناسـب يتـا حـدود   مدت زمـان مـذکور را     ،داشتند  يابي

غيرقابـل  ن مدت زمان را يز ا ين ن ي درصد متخصص  ۵۸ کردند و 
 ـ   ا   غالب  که گروه دوم    دانستند قبول  يهـا  شگاهتحت پوشـش دان

 به دسـت  ي افتهيافته با ين ي ا . کردند يت م يپ دو و سه فعال    يت
 است که   يهيبد . دارد يآمده در مورد کمبود امکانات، همخوان     

 صين امکانات موجود و مدت زمان صرف شده جهت تشخ  يب
ش يم وجود دارد و کمبود امکانات، افـزا     ي مستق ي   رابطه ،يقطع

 ما،  يها ي طبق بررس  .ص را به دنبال خواهد داشت     يزمان تشخ 
 هستند که بـه     ي مراکز معدود  ز تنها ي بزرگ ن  ي در شهرها  يحت

 درصد از کل    ۹/۷  تنها  چنانچه ؛ دارند ي امکانات دسترس  يتمام
 در مرکـز    زات لازم ي تجه ين اظهار کردند که به تمام     يمتخصص

 جالـب توجـه     ي  نکتـه .  دارنـد  يمحل خـدمت خـود دسترس ـ     
 ن مـدت زمـان  يخصـص ن تعـداد از مت ينجاست که فقـط هم ـ  يا

ران را مطلوب يص در ا ي تشخ  تكميل فرآيند  صرف شده جهت  
گاه ديطبق د . کردنديابيشرفته ارزي پياس با کشورها  يو قابل ق  
و صـحت و     يمسلوانواع   درمان   مي ت ين، سطح علم  يمتخصص

ت مطلـوب و  ي در وضـع راني ـص در ا  يج تشخ ي نتا ي نسب اعتبار
 قـرار  نسبتا مطلوبت يز در وضعيماران ني بRemissionزان  يم

ص ي خـود، وابـسته بـه تـشخ        Remissionالبته ميزان    دارد كه 
شـايد  .  شروع درمان مرتبط است  با زمان   و ماري است يدقيق ب 

مال درمـان   احتشود   ي که باعث م   ي از موارد  يکيبتوان گفت   
 عدم  ،ابدي ران کاهش يمي مزمن در ا   سلوانواع  ماران مبتلا به    يب

ص در زمان مناسب    ي تشخ ت جه يستم غربالگر يک س يوجود  
 هاي مزمن  ميس لو ص به موقع  ين تشخ يانگي م به عبارتي  .است

 يژه در کودکــان و زنــان کمتــر از کــشورهايــران بــه ويــدر ا
شتر از ي بدر ايرانشود که  ين موضوع باعث م   يا. شرفته است يپ

ص ير تشخيم که دي مواجه باشييها  با نمونهكشورهاي پيشرفته 
ن طور يطلبند و هم ي را م يتر دهيچي پ يها اند و درمان    داده شده 

گـر،  ي دي افتـه ي با توجه به .ن استييها پا   احتمال درمان در آن   
 ـم و مـرگ  آمـار   از متخصـصين    درصـد  ۳۷حدود    مـاران يب ري

 ـپ يکشورها را متناسب با   رانيا در کيمسلو  ندانـستند   شرفتهي
 تين در رابطـه بـا وضـع   يدگاه متخصـص يکه البته با توجه به د  

 عدم تطابق آمار مـرگ و       ،راني در ا  Remissionمطلوب   نسبتا
شرفته ي پيسه با کشورها يران در مقا  ي در ا  ميكس بيماران لو  ريم

هـاي   ميس ـدر مـورد لو    ( مناسـب  ي در عـدم غربـالگر     ديرا با 
 هـا   و نظرات آن   نيدگاه متخصص يد . جست و جو کرد    ،)مزمن

 يصي ـتشخ يهـا   پژوهش يساز نهيبه روند يهمخواندر مورد   
ج ي نتـا  ي، حـاو  يجهان رشد به رو روند با سهيمقا در رانيا در

 کـه  ن پرسـش ين به اي درصد از متخصص۶۹.  است يقابل تامل 
بـا  .  دادنـد  ي پاسخ منف  ا روند موردنظر مطلوب است يا خير      يآ

 ـ در مقا  يرانين ا ي متخصص قابل قبول  يتوجه به سطح علم    سه ي
ران يقات در ا يشرفته، روند کند تحق   ي پ ين کشورها يبا متخصص 

 مـرتبط  ها  و تحريميمشکلات اقتصادد با وجود ي با احتمالارا  
 ـفي ک يم بر رو  يطور مستق   که به  يا لهامس. دانست ت ي ـت و کم  ي

گـر از   ي د يک ـي .گـذارد  ي موجـود اثـر م ـ     تجهيزات تحقيقـاتي  
ن مشارکت کننـده در مطالعـه پرسـش    ي که از متخصص يموارد
 ي  پروسـه   طـي  مـاران در  ي ب يت روح ـ يتوجه به وضـع   د  يگرد

  درصــد از۱۱ تنهــا در پاســخ بــه ايــن پرســش،. بــوددرمــان 
 را  خيـر  درصد نيز گزينـه      ۴۸ و   دادند  پاسخ مثبت  نيمتخصص

 بـه نظـر     ين منطق ـ ي کـه البتـه پاسـخ متخصـص        انتخاب كردند 
ن مقدار توجه هم مرهون عملکـرد کـادر         يرسد چرا که هم    يم

 ک مددکار و روانکـاو در     ي که وجود    ي است در صورت   يدرمان
 يابيک و باز  يمسماران لو ين آلام ب  ي تسک  به منظور  ي درمان کادر
رسـد،   ي به نظر م ـ   يماران ضرور ين ب يا ي روان يت روح يوضع

 ـ که خـلا آن در ا     يا لهامس  ـ ي مطالعـات  . شـود  يران احـساس م
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 اثبات يماران سرطاني را بر بير شگرف مسائل رواني تاثياريبس
له اشـاره   ان مس ي به ا  و همکاران ي گيبسون     در مطالعه .  کند يم

 يهـا  شده که کودکان و افراد جوان مبتلا به سرطان در داستان          
 يهــا تيــ در حماي کــادر درمــاني ژهيــخودشــان بــه نقــش و

ت خـانواده و دوسـتان      ي از خودشان در کنار حما     يروان يروح
 و همکاران در سـال      ريمرز ي  در مطالعه  .)۱۹( اند اشاره داشته 

ان پـستان در راس      زنان مبتلا به سـرط     يت عاطف ي، حما ۲۰۱۰
 ـ ا ي از آرزوهـا   يک ـي آنان قرار داشـت و       يازهاين مـاران  ين ب ي

از  ي بـه منظـور برخـوردار   يا  حرفـه  يارتباط بـا کـادر درمـان      
 يدري ـ ح ي  ن در مطالعه  يهمچن. )۲۰(  آنان بود  يت عاطف يحما

 ـ، ضمن تاک  ۲۰۰۹ در سال    زي ن و همکاران  مـاران  ياز بي ـد بـر ن  ي
 کـه   شـده اسـت    يري ـگ جـه ي، نت يت اجتمـاع  ي به حما  يسرطان

 خـانواده و دوسـتان،      ي  پزشکان و پرستاران بـه همـراه اعـضا        
 ـ ا يعت اجتما ي حما ي  شبکه  دهنـد  يل م ـيمـاران را تـشک  ين بي

ش اعتمـاد بـه   يار مهم در افزا   ي جالب توجه و بس    ي   نکته ).۲۱(
مـاران، توجـه بـه      ي ب يت روح ـ ي وضع ينطور ارتقا ينفس و هم  

ج ي، بـر اسـاس نتـا   انو همکار تاتسومورا  .  است يل معنو يمسا
 را ي و معنـو ي و منابع مـذهب يت معنو يق خودشان، حما  يتحق
داننـد   ي م ـيماران مبتلا به سرطان از منابع مهم سازگار   ي ب يبرا

 ـرنـد و حما   يگ ي مورد استفاده قـرار م ـ     يماريکه در طول ب    ت ي
 ـ را سـودمند و مـورد ن  ي و معنو ي از منابع مذهب   يناش  ـاز اي ن ي

ــردهيب ــر ک ــاران ذک ــد م ــ.)۲۲( ان ــصين زمي در هم ــه ف  و يحين
 نمودند که مـداخلات  يريجه گي خود نتي ، در مطالعه همکاران

 ي برا ي و معنو  ي، اجتماع ي، عاطف ي روان يها نهي در زم  يتيحما
 زي ن  و همکاران  ي تقو ي  مطالعه. )۱۷( باشد يماران سودمند م  يب

 يمـاران سـرطان  يت از ب  ي، نشان داد انجمن حما    ۲۰۱۱در سال   
 سـت ار منـابع    ي در کنار سا   يجتماعت ا ينابع حما  از م  يکيز  ين
 ـ حما يها  انجمن ).۲۳(  هـم از نظـر      يمـاران سـرطان   يت از ب  ي

تواننـد نقـش     ي م ي مال يها تي و هم از نظر حما     ي روان يروح
 ي مختلف ـيهـا  انجمن. فا کنندي ايماران سرطاني بي را برا يمثبت
 ـکنند امـا گو    يت م ينه فعال ين زم يران در ا  يدر ا   ـا فعال ي ن ي ـت ا ي

 ـ ن ي پر کردن خلا موجـود کـاف       يها برا  انجمن چنانچـه  . ستي
. کند يد ميين گفته را تاي و همکاران اي هرنديحي فصي مطالعه
 ـ مو۲۰۱۱ و همکاران در سال     ي هرند يحي فص ي  مطالعه د آن ي

 فقـدان   يماران سرطان ين مشکلات ب  يتر ي از اساس  يکيبود که   
 آنـان اسـت  ت از ي حما ي  نهي در زم  يکافها و موسسات     انجمن

 ـريهـا غالبـا خ   ن انجمـن ي ـت اي که فعال  يياز آن جا   ).۱۷( ه و ي
 ـتوان انتظار ز يست نم ا يمردم  ـدر ا. هـا داشـت    از آنيادي ن ي
ازمند نقـش پـر رنـگ    يازها و پرکردن خلاها ن  يت، رفع ن  يوضع

 ي ج مطالعــهينتــا.  اســتير دولتــيــ و غي دولتــيهــا ســازمان
د کمــک  نــشان دا۲۰۱۰ و همکــاران در ســال  يلياســماع
 ـ( امـداد رسـان    يها سازمان  ـ، غيدولت  ـي از ) ي و مردم ـير دولت

 ).۲۴(  اسـت يمـاران سـرطان  يده توسـط ب  مهم ذکر ش يازهاين
 ـ ي مـال  يها تيحما  يهـا  مـه ي از جملـه ب    ييهـا  ن سـازمان  ي چن

ــان  ــف درم ــشخ يمختل ــر ت ــان  ي در ام ــصوصا درم ص و مخ
. ن کننده خواهـد بـود  يي و تعياتيار حي بس ي سرطان يها يماريب

شبرد يها بر پ يمس مورد لوماران دري بير آگاهي تاثزاني ميسبرر
 بـود کـه   يگريز پرسش دي نها يمسص و درمان لوي تشخ روند

.  درصد شرکت کنندگان در مطالعه به آن پاسخ مثبت دادند          ۷۸
 از  يماران سرطان يها و اطلاعات ب    ر مهم دانسته  يافته به تاث  ين  يا
نـد درمـان    يرد فرآ شبي ـص به موقـع و پ     ي خود، بر تشخ   يماريب

مـاران  ي بـه ب ي و دادن آگـاه ياز اطلاعاتينن، يبنابرا. اشاره دارد 
ص يماران در زمان مواجهه با تشخ    ي ب يازهايگر از ن  ي د يکيز  ين

 ـ از حما  يگري د ي  ، جنبه يت اطلاعات يو لزوم حما   ن ي ـت از ا  ي
،  و همکـاران   جنگينـز  ي  نه مطالعه ين زم يدر ا . باشد يماران م يب

ل دارند تا حد امکـان      يماران تما يشتر ب يکه ب است  از آن    يحاک
افـت  ي و درمـان در    يمـار ي ب  را در ارتباط بـا     يشترياطلاعات ب 

 يري ـگ جـه ي، نت و همکـاران در اكست و در مطالعه   )۲۵( ندينما
 از منـابع  يمـار ي بي  دربارهي و واقع  يتيشده که اطلاعات حما   

نده ماران مبتلا به سرطان کمک کني بير منابع براي و سايپزشک
نشان داد که نـدادن       و همکاران،  اسببسن ي  مطالعه .)۲۶( است

ــاف ــان حرفــهياطلاعــات ک ــ ســبب نيا  توســط کارکن ــه ي از ب



    ها و نيازهاي بيماران مبتلا به لوسمي در فرآيند تشخيص چالش
 

 ۱۳۹۳خرداد و تير , ۹۱ ي شماره, ۲۲ي  ره  دو،زنجـانو خدمات بهداشتي، درماني ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مجله

٧٠

هـا و   نترنت، کتابير منابع مثل ا   ي اطلاعات از سا   يجو و جست
 و  يشـود و دادن اطلاعـات کـاف        يماران م ير افراد توسط ب   يسا

ان بـه آنـان   ماري، سبب اعتماد ب  يا درست توسط کارکنان حرفه   
 ـ وقت ب  يا کنند کارکنان حرفه   يشنهاد م يگردد و پ   يم  را  يشتري

 ـ بـه علا   ،ماران نموده يصرف گوش کردن به ب     ق آنـان توجـه     ي
 در کنـار  يل مـال ير مهم مـسا   يگر به تاث  ي د ي  افتهي .)۱۶ (ندينما
ل ي مـسا  ،سـليك  و   يـان  ي  مطالعهطبق  . ر موارد اشاره دارد   يسا
هـاي بيمـاران     قابله بـا نگرانـي    م ي و مشاوره برا   ي، عاطف يمال

  ).۲۷(ست اسرطاني بسيار مهم 
  
  يريگ جهينت
    ايرانيني مطلوب متخصص ي علم استانداردهايبا توجه به         

  

 به يدسترس رانيص در ايج تشخيو صحت نسبتا قابل قبول نتا     
 و کـاهش  ياز در تمـام مراکزاسـتان  ي ـشرفته مـورد ن  يامکانات پ 

 ي و شـهرها   تخـت يکانات در پا   منتج به تمرکز ام    يها استيس
 ي سـو  سلامت هر استان به   يها استيس، معطوف شدن    بزرگ

، توجـه قابـل     يز مراکز درمـان   يشتر به بهداشت و تجه    يتوجه ب 
 مـاران توسـط  ي بيت روح ـي شده به وضـع    يزير قبول و برنامه  

 درمـان و  ي  پروسـه يه مربوطـه در ط ـ  مراکز مشاور روانکاو و 
ماران ي از ب  ير دولت ي و غ  يدولت يها  سازمان يت مال يتا حما ينها
دن به  ير رس يطور حتم، مس   ژه قشر کم درآمد، به    يک به و  يمسلو

  .  مدرن را هموارتر از گذشته خواهد کرديسطح استانداردها
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Background and Objective: Exact recognition of the needs of patients with leukemia and move to solve them will 

promote the health standards in the country. The aim of this study was  to evaluate the needs and to assess the 

process of  diagnosis and treatment of leukemia and their shortcomings according to experts’ views in this field. 

Materials and Methods: This study was a descriptive study and the population under study consisted of 101 

specialists in Hemato-oncology and  pathology across the country, who were selected by random cluster sampling. 

Data was collected by valid peer reviewed questionnaires with Cronbach's alpha coefficient of 0.80. The collected 

data were evaluated and analyzed using SPSS, and chi-square test.  

Results: According to specialists, lack of diagnostic facilities in small cities, timely diagnosis, especially in cases 

of chronic leukemia and inadequate attention to the mental state of patients during the treatment process was 

considered as the most important problems of health system in the diagnosis and treatment of leukemias. 

Conclusion: Shifting the health policies towards greater attention to equip the health care centers and reviewing 

the policies resulting in concentration of services in large cities, providing health care plans acceptable for the 

patient's mental state by counseling centers during the process of treatment and finally financial support of 

patients with leukemia (particularly low-income patients) by governmental and non-governmental organizations 

will certainly pave the way to achieve modern standards. 

 

Keywords: Specialists, Diagnosis, Treatment, Leukemia 

 


