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الملخص العربى 
يعتبر العلاج الكيماوى من أهم وأبرز طرق علاج مرض سرطان الأطفال وبالرغم من ذلك فإن مشكلة تمريض الأطفال الخاضعون للعلاج الكيماوى تعتبر مشكلة عالمية بسبب خطورة أثارة الجانبية ومضاعفاته التى تؤثر على نمو الطفل الجسدى والنفسى. من هنا فإن تمريض هؤلاء الأطفال لا يقتصر على إعطائهم العلاج فقط ولكن يجب أن يعطى بطريقة سليمة وأيضاً يجب إلمام الممرضات بكيفية التعامل مع الطفل فى حالة حدوث أى مضاعفات وأن يكون لديهن المهارات الخاصة بالمواقف الحرجة والطارئة أثناء إعطاء تلك الأدوية الكيماوية التى قد تؤدى بحياة الأطفال. ويجب أيضاً على ممرضات الأطفال معرفة الآثار الجانبية للعلاج الكيماوى وتعليم الطفل والأسرة كيفية التغلب عليها والتخفيف منها. من هنا فإن إعطاء هذه العلاجات الكيماوية يجب أن يكون له نظم وقواعد ثابتة ولا يعطى إلا بواسطة ممرضات الأورام المدربين والمؤهلين علمياً. 

الهدف من البحث: 

تقويم الرعاية التمريضية المقدمة للأطفال مرضى السرطان الخاضعون للعلاج الكيماوى.

نوع الدراسة :

دراسة وصفية استكشافية 

طــرق البحــث: 

المكان: أجريت الدراسة فى وحدات أورام الأطفال بمستشفى الأطفال التابعة لمستشفيات جامعة عين شمس ومعهد الأورام بجامعة القاهرة ومستشفى طلبة أبو الريش التابعة للتأمين الصحى. 
العينة: تكونت عينة البحث من ثمانين ممرضة ومائة وخمسون طفل يعالجون بالعلاج الكيماوى وقد اختيروا من الإمكان السابق ذكرها من قبل.

أدوات البحث : 
لانجازاهداف هذة الدراسة , استخدمت الباحثة ادتين لتقييم معلومات ومهارات الممرضات القائمات على رعاية أطفال مرضى السرطان الخاضعون للعلاج الكيماوى  وتتمثل فى الاتى : 

1- استمارة استبيان: 

أعدت خصيصاً باللغة العربية بعد الاطلاع على المراجع العلمية وذلك لتقييم معلومات الممرضات القائمات على رعاية الاطفال مرضى السرطان الخاضعون للعلاج الكيماوى وذلك عن طريق المقابلة الشخصية بين الباحثة والممرضات, وقد وضع لهن التقييم من مائة درجة وهو المجموع الكلى للاستمارة, وقد قسمت كألاتى: 
- أكثر من 75% جيد 

- 50 – 75 % متوسط 

- اقل من 50 % ضعيف 
2- قوائم ملاحظة مقننة: 

لتقييم المهارات العملية الخاصة لأداء الممرضات خلال رعايتهن للأطفال الخاضعون للعلاج الكيماوى.

وقد اتبعت الطرق الاحصائية للتحليل واختبارات البيانات وتم استخدام (كاى) بهدف اختبار معنويات الفروق بين المتوسطات والدرجة الخاصة 
بالتقييم رياضياً 

مجال البحث : 

بدأ تنفيذ هذه الدراسة فى الاسبوع الاول من شهر نوفمبر (2005) وحتى نهاية شهر ابريل (2006), وقد تم عمل  مقابلة بين الممرضات والباحثة تم فيها شرح الهدف من الدراسة. توجدات الباحثة ثلاثة ايام اسبوعياً هم الاحد والاثنين والخميس. وقد تم ملىء استمارات الاستبيان بواسطة الممرضات وكان متوسط الزمن اللازم لاستكمالها حوالى 30-45 دقيقة. وقامت الباحثة بملاحظة الممرضات اثناء ممارستهن للمهارات العملية اثناء رعايتهن للاطفال الخاضعون للعلاج الكيماوى بواسطة قوائم الملاحظة من جهة الباحثة خلال فترة العمل الصباحية والمسائية. 

نتائج البحث : 

1- اوضحت الدراسة ان متوسط عمر الممرضات 23.25 ± 5.4 عاما", ومتوسط سنوات الخبرة لديهن  4.72 ±  2.1 عاماً , وكان معظم مستواهم التعليمى (57.5 %) هو دبلوم المدارس الثانوية الفنيه  للتمريض.

2- أوضحت الدراسة أن متوسط عمر الاطفال المصابون بمرض السرطان كان 5.12± 2.46عاماً وكان اكثرهم 65.3 % من الذكور , وكان مرض سرطان الدم هو التشخيص السائد بينهم . 
3- وجد ان مستوى المعلومات بين الممرضات 68.75 % كان متوسطًا, بينما 31.25% منهن كان مستواهم ضعيف بينما لم يصل منهن احد الى المستوى الجيد. 

4- وجد أن أكثر الممرضات 76.25 % لديهن مستوى اداء ء تجاة رعايتهن للاطفال الخاضعون للعلاج الكيماوى, بينما وجد ان  32.75 % منهن قمن بالأداء الجيد. 

5- توجد علاقة بين مستوى اداء الممرضات تجاة رعايتهن للاطفال مرضى السرطان الخاضعون للعلاج الكيماوى واعمارهن وايضاً بين مستوى المعلومات وأعمارهن. 

6- أوضحت الدراسة وجود علاقة بين مستوى معلومات الممرضات وبين مستوى تعليمهم وايضاً بين مستوى ادائهن ومستوى التعليم . 
7- أظهرت نتائج الدراسة عدم  وجود علاقة بين مستوى معلومات الممرضات وبين سنوات الخبرة , ولكن وجدت علاقة بين مستوى ادائهن و سنوات الخبرة

8- اوضحت الدراسة انة لا توجد علاقة بين مستوى اداء الممرضات وحالتهم الاجتماعية بينما وجدت علاقة بين معلومتهن وحالتهم الاجتماعية. 
9- أوضحت الدراسة عدم  وجود علاقة بين مستوى معلومات الممرضات وبين حضورهن البرامج التدربية السابقة, بينما توجد علاقة بين مستوى ادائهن وحضورهن لهذة البرامج التدريبية. 

10- أوضحت الدراسة أنه لا توجد أى  علاقة بين مستوى معلومات الممرضات وبين مستوى ادائهن  تجاة رعايتهن للأطفال  مرضى السرطان الخاضعون للعلاج الكيماوي. 
الخلاصــــة : 
نلخص نتائج هذه الدراسة فى أن معظم الممرضات كان ادائهن غير مرضى تجاة رعايتهن للاطفال مرضى السرطان الخاضعون للعلاج الكيماوى 
وقد وجد أن أكثر من نصف الممرضات كان مستوى المعلومات لديهن ضعيف وقلة منهن تقع فى المستوى المتوسط ولا يوجد منهن من لدية مستو جيد من المعلومات. وهذا قد يكون ناتج  من عدم وجود تخصص فى تمريض الأورام وعدم وجود البرامج التدربية الكافية للممرضات, ربما أيضا قلة عدد التمريض وعدم توافر الامكانيات التى  تؤدى الى عدم اعطاء الرعايةاللازمة . وفى ضوء هذة النتائج نستخلص أن من أهم التوصيات التى توصلت اليها الباحثة هى 

1- العمل على أعداد والتجهيزلدراسة تخصص تمريض أورام  الأطفال كأحد علوم التمريض وتطبيقه بالمدارس والمعاهد وكليات التمريض 

2- أتاحة وعمل دورات تدريبيه داخل وحدات الأورام وخاصة التدريب على كل ما يتعلق بالعلاج الكيماوى . 
