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Abstract
Introduction: A nurse is considered as an important member of the care team, whose attitude towards patients 
at the end of life has an important impact on how they provide care. The results of studies have shown different 
attitudes towards providing end-of-life care by nurses in different cultures.
Methods: A descriptive-cross-sectional study was conducted among nurses (n=250) working in Kashan in 
2023 who were randomly selected. Questionnaire of demographic information and attitude towards end-of-
life care, job satisfaction and professional commitment in the form of self-reporting by the completed sample 
and data in SPSS software version 22 by independent t-test, Chi-Square and linear regression was analyzed. A 
statistically significant value of less than 0.05 was considered.
Results: The findings showed that 177 (73.8%) samples were women and the mean age was 34.78±6.68 years 
with a mean overtime hour of 137.4±7.54 per month. The mean score of the attitude towards end-of-life care 
was 105.14±15.95, which was higher than the average, and no statistical difference was observed based on 
demographic characteristics (p<0.05). The results of the regression test also showed that the variables of age, 
overtime hours and job satisfaction are predictors of attitude towards end-of-life care (R2: 0.0103, Adjusted R 
Square: 0.059; p<0.05).
Conclusions: We conclude that the attitude of nurses towards end-of-life care is optimal and the variables 
of age, overtime hours and job satisfaction can predict a positive attitude towards providing these cares to 
be. Therefore, paying attention to the factors that increase job satisfaction can improve the attitude towards 
providing end-of-life care and relieve the pain of patients in the end-of-life stages.
Keywords: Terminal care, Nurse, Attitude, Job satisfaction, Professionalism.

http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.19.5.18


آذر و دی  1403، دوره 19، شماره 5

نگرش پرستاران نسبت به مراقبت های پایان زندگی و عوامل مرتبط با آن  در شهر کاشان: یک 
مطالعه مقطعی

زهرا سادات بنی هاشمی1، اسماعیل عزیزی فینی2، سعیده رفیعی3،  محبوبه مقامی4، صفورا یداللهی5*

1- دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.
2- دانشیار، مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.

3- کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.
4-  دانشجوی دکتری آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 

5- استادیار، مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 

نویسنده مسئول: مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 
yadollahi.safoura@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1403/2/31                                   تاریخ پذیرش: 1403/5/1

چکیده
مقدمــه: پرســتاری بــه عنــوان یــک عضــو مهــم تیــم مراقبتــی بــه شــمار مــی رود کــه نگرشــش نســبت بــه بیمــاران در مراحــل پایــان 
زندگــی تاثیــر مهمــی بــر نحــوه ارایــه مراقبــت توســط او دارد. نتایــج مطالعــات نگــرش متفاوتــی نســبت بــه ارایــه مراقبــت هــای پایــان 

زندگــی توســط پرســتاران در فرهنــگ هــای مختلــف نشــان داده انــد.
ــه روش  ــه ب ــال 1402 ک ــان در س ــاغل در شــهر کاش ــر( ش ــتاران )250 نف ــی در پرس ــه صــورت توصیفی-مقطع ــه ب روش کار: مطالع
تصادفــی انتخــاب شــده بودنــد، انجــام گرفــت. پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و نگــرش نســبت بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی، 
رضایــت شــغلی و تعهــد حرفــه ای بــه صــورت خــود گــزارش دهــی توســط نمونــه تکمیــل و داده هــا در نــرم افــزار SPSS نســخه 22 
توســط آزمــون هــای آمــاری تــی مســتقل، کای اســکوئر و رگرســیون خطــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. مقــدار معنــی داری 

آمــاری کمتــر از 0.05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــه کار  ــن ســاعت اضاف ــا میانگی ــن ســنی 6/68±34/78 ب ــر زن و میانگی ــه هــا نشــان داد کــه )73/8درصــد( 177نف ــا: یافت ــه ه یافت
7/54±137/40 در مــاه بودنــد. میانگیــن نمــره نگــرش نســبت بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی 15/95±104/14 بــود کــه بالاتــر از حــد 
متوســط بــود و بــر اســاس مشــخصات دموگرافیــک تفــاوت آمــاری مشــاهده نشــد )p<0/05(. نتایــج آزمــون رگرســیون نیــز نشــان داد 
کــه متغیرهــای ســن، ســاعات اضافــه کار و رضایــت شــغلی پیــش گویــی کننــده هــای نگــرش نســبت بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی 

 .)p<0/05( بــه شــمار مــی رونــد
نتیجــه گیــری: نتیجــه مــی گیریــم کــه نگــرش پرســتاران نســبت بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی در حــد مطلــوب بــوده و متغیرهای 
ســن، ســاعات اضافــه کار و رضایــت شــغلی مــی تواننــد پیــش بینــی کننــده نگــرش مثبــت بــه ارایــه ایــن مراقبــت هــا باشــند. لــذا توجــه 
بــه عوامــل افزایــش دهنــده رضایــت شــغلی مــی توانــد باعــث بهبــود نگــرش نســبت بــه ارایــه مراقبــت هــای پایــان عمــر و تســکین 

آلام بیمــاران درمراحــل پایــان عمــر شــود.
کلید واژه ها: مراقبت های پایان زندگی، پرستار، نگرش، رضایت شغلی، حرفه ای شدن.
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مقدمه
ــه  ــاز ب ــه نی ــی ک ــده زندگ ــدود کنن ــای مح ــاری ه ــیوع بیم ش
ــه  ــد، ب ــا هفتــه هــای آخــر زندگــی دارن مراقبــت در ســال هــا ی
ــان  ــلاح پای ــت )1(. اصط ــش اس ــال افزای ــته در ح ــور پیوس ط
ــی و  ــه پایان ــگاه، مرحل ــات آسایش ــای اصطلاح ــه ج ــی ب زندگ
ــوان  ــه عن ــی ب ــه پایان ــال اســتفاده شــده اســت. مرحل ــرگ فع م
ــر نارســایی عملکــردی قبــل از مــرگ اســت  دوره اجتنــاب ناپذی
کــه مــی توانــد روزهــا یــا هفتــه هــا طــول بکشــد )2(. مراقبــت 
ــی،  ــت فیزیک ــت و حمای ــان، مراقب ــامل درم ــی ش ــان زندگ پای
ــر  ــه در اواخ ــت ک ــرادی اس ــوی از اف ــی و معن ــی، اجتماع عاطف
ــه  ــم ارائ ــایر علائ ــرل درد و س ــرای کنت ــود هســتند و ب ــر خ عم
مــی شــود تــا بیمــار در حــد امــکان راحــت باشــد )3(. تجربیــات 
پایــان زندگــی کــه بــا اهــداف و خواســته های فــرد همســو باشــد 
ــال  ــاران در ح ــرای بیم ــای غیرضــروری را ب ــد ناراحتی ه می توان
مــرگ کاهــش دهــد، نتایــج روان شــناختی و ســوگواری را بــرای 
عزیزانشــان بهبــود بخشــد و چالــش هــای اخلاقــی تجربه شــده 
ــدگان مراقبت هــای بهداشــتی را، کاهــش دهــد  توســط ارائه دهن

 .)9-4(
ــان زندگــی  ــت پای ــم هــای مراقب ــی تی پرســتاران اعضــای حیات
ــش  ــا نق ــرش آنه ــش و نگ ــوند )10( و دان ــی ش ــوب م محس
اساســی در ارائــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی موفــق و کارآمــد 
دارد )11(. نگــرش نســبت بــه مــرگ و مراقبــت از فــرد در 
ــه  ــه ب ــت ک ــناختی اس ــای روانش ــه رفتاره ــرگ، از جمل ــال م ح
ــول  ــی در ط ــی و فرهنگ ــات اجتماع ــی از تجربی ــوان بخش عن
زندگــی آموختــه مــی شــود. احســاس عــدم آمادگــی و اســترس 
در پرســتاران در هنــگام مراقبــت از فــردی بــا نیازهــای مراقبــت 
تســکینی و پایــان زندگــی منجــر بــه ایجــاد یــا تشــدید نگــرش 
هــای منفــی نســبت بــه مــرگ و مراقبــت از فــرد در حــال مــرگ 
مــی شــود کــه ممکــن اســت بــر اســتاندارد مراقبــت تأثیــر گــذار 
باشــد )12-15(. گاهــی اوقــات، ارائــه خدمــات از نظــر احساســی 
چالــش برانگیــز اســت و پرســتاران ممکــن اســت احســاس بــی 
کفایتــی و عــدم اطمینــان در مــورد مراقبــت از بیمــاران در حــال 
ــاره ی مــرگ داشــته باشــند )16-18(. در  مــرگ و صحبــت درب
جهــان توســعه یافتــه، بیشــتر بیمــاران در بیمارســتان مــی میرنــد، 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــت ه ــرگ مراقب ــال م ــاران در ح ــه بیم ــا هم ام
ــد )19. 20(.شایســتگی پرســتاران در  شــواهد دریافــت نمــی کنن
ارائــه مراقبــت تســکینی، نقــش مهمــی در بهبــود نتایــج مراقبــت 
ــای  ــت ه ــات مراقب ــار خدم ــالا دارد )21. 22(. ب ــت ب ــا کیفی ب
ــداف  ــه اه ــرای دســتیابی ب ــاران ب ــه بیم ــا کمــک ب بهداشــتی ب

ــا ایــن حــال،  مراقبــت از پایــان عمــر کاهــش مــی یابــد )23( ب
ــی  ــود دارد و برخ ــر وج ــان عم ــای پای شــکاف هایی در مراقبت ه
ــای  ــی مراقبت ه ــر زندگ ــای آخ ــا و روزه ــاران در هفته ه از بیم

ــد )24(.  ــت می کنن ــوده دریاف ــوه بیه ــی بالق تهاجم
نگــرش کارکنــان، بــا نتایــج ســازمانی مرتبــط اســت و متخصصان 
منابــع انســانی اهمیــت موقعیــت کاری را بــه عنوان دلیــل نگرش 
کارکنــان درک مــی کننــد در نتیجــه ســازمان هــا مایــل هســتند 
ارزیابــی دقیــق تــری از نگــرش کارکنــان بــه دســت آورنــد )25(. 
تمایــل و ترجیحــات فــرد ممکــن اســت بــر تجربــه رویدادهــای 
ــر  ــود ب ــه خ ــه نوب ــه ب ــذارد، ک ــر بگ ــی در کار تأثی ــم عاطف مه
رضایــت شــغلی تأثیــر مــی گــذارد )26(. اطلاعاتــی کمــی دربــاره 
چگونگــی اثــر تمایــلات و ترجیحــات بــر رضایــت شــغلی تأثیــر 
وجــود دارد )27(، محققــان بــرای کشــف فرآیندهای روانشــناختی 
ــت شــغلی هســتندتلاش  ــل گرایشــی رضای ــه ســاز عل کــه زمین
مــی کننــد. رضایــت شــغلی، رفتارهایــی ماننــد تــرک خدمــت و 
ــا بررســی تاثیــر  غیبــت را پیش بینــی می کنــد )28(، از ایــن رو ب
نگــرش پرســتار بــر رضایــت شــغلی ، هزینــه هــای ســازمان مــی 
ــی  ــای اخلاق ــا و ارزش ه ــد. نگرش ه ــدا کن ــش پی ــد کاه توان
ــد  ــار تعه ــی در کن ــش مهم ــه نق ــه کار، ک ــبت ب ــتاران نس پرس
ــا  ــوب ایف ــه خدمــات بهداشــتی باکیفیــت و مطل حرفــه ای در ارائ
می کنــد، بــا فراهــم کــردن زمینــه ای بــرای عملکــرد پرســتاری، 
ــا افــراد، جوامــع و همکارانــی کــه از آنهــا  تعامــل پرســتاران را ب
مراقبــت می کننــد، هدایــت می کننــد )29(. تعهــد حرفــه ای 
پرســتاران بالاتــر از حــد متوســط گــزارش شــده اســت و ارزیابــی 
تعهــدات و نگرش هــای حرفــه ای پرســتاران و آشکارســازی 
ــه و حفــظ خدمــات  ــه منظــور ارائ همبســتگی های بیــن آن هــا ب
ــا  ــذا ب ــت دارد )30(. ل ــرایط، اهمی ــد ش ــی و واج ــتی کاف بهداش
ــا  توجــه بــه کمبــود مطالعــات در ایــن زمینــه، مطالعــه حاضــر ب
ــان  ــت پای ــه مراقب ــبت ب ــرش نس ــه نگ ــی و مقایس ــدف بررس ه
ــی در  ــه ای ــد حرف ــغلی و تعه ــت ش ــزان رضای ــا می ــی ب زندگ

پرســتاران در شــهر کاشــان، انجــام گرفــت.

روش کار
مطالعــه حاضــر بــه روش مقطعــی از پرســتاران شــاغل در 
بیمارســتان شــهید بهشــتی کاشــان در ســال 1402 انجــام گرفت. 
ــا  ــه ســپس ب ــدا تهی لیســت پرســتاران شــاغل در بیمارســتان ابت
ــی و اســتفاده از جــدول اعــداد  ــری تصادف ــه گی اســتفاده از نمون

ــه وارد شــدند. ــه مطالع ــا ب ــه ه ــی نمون تصادف
بــرای تعییــن حجــم نمونــه بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه مشــابه، 



زهرا سادات بنی هاشمی و همکاران

21

انحــراف معیــار بــرای نمــره نگــرش برابــر بــا 111.79)31( و بــا در 
نظــر گرفتــن α=0.05 وd=1.5 حجــم نمونــه طبــق فرمــول برابــر 
بــا  238  بــه دســت آمــد کــه بــا احتمــال 5 درصــد ریــزش 250 

نفــر در نظــر گرفتــه شــد.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل دارای مــدرک لیســانس 
پرســتاری بــودن، حداقــل یــک ســال ســابقه کار  و شــاغل بــودن 
ــط  ــه توس ــی ک ــنامه های ــود. پرسش ــی ب ــای بالین ــش ه در بخ
پرســتاران بــه صــورت ناقــص تکمیــل شــده بــود از مطالعــه کنــار 

گذاشــته مــی شــد.
ــتان،  ــئولین بیمارس ــری از مس ــه گی ــوز نمون ــب مج ــس از کس پ
ــه و از  ــتان تهی ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــتی از پرس ــن لیس محققی
بیــن آنهــا نمونــه هــا بــه صــورت تصادفــی بــا اســتفاده از جــدول 
اعــداد تصادفــی انتخــاب شــدند. ســپس بــه هــر نمونــه در بخــش 
ــان  ــود و بی ــی خ ــس از معرف ــرده و پ ــه ک ــت، مراجع محــل فعالی
ــا  ــه از آنه ــرکت در مطالع ــرای ش ــت ب ــش، رضای ــداف پژوه اه
ــت  ــان گرف ــار آن ــای پژوهــش در اختی ــذ شــد و پرسشــنامه ه اخ
تــا تکمیــل نماینــد. بــه نمونــه هــا توضیــح داده شــد کــه تکمیــل 
نمــودن پرسشــنامه هــا تقریبــا بــه 15 دقیقــه زمــان نیــاز دارد. در 
صورتــی کــه پرســتاران فرصــت تکمیــل آن را داشــتند، پژوهشــگر 
منتظــر تکمیــل پرسشــنامه مــی مانــد و در غیــر ایــن صــورت، بــه 
ــه  ــدام ب ــب اق ــت مناس ــا در فرص ــد ت ــی ش ــت داده م ــا فرص آنه

ــد. تکمیــل آن نماین
داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه متغیرهــای دموگرافیــک شــامل 
ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، تعــداد فرزنــد، بخــش محــل خدمت 
در بیمارســتان، ســاعات کار در مــاه، ســابقه کار و مقیــاس نگــرش 
ــت  ــنامه رضای ــی، پرسش ــان زندگ ــای پای ــت ه ــه مراقب ــبت ب نس

شــغلی و پرسشــنامه تعهــد حرفــه ای جمــع آوری شــد.
ــان  ــای پای ــت ه ــه مراقب ــبت ب ــرش نس ــاس نگ ــنامه مقی  پرسش
ــداد30  ــه شــده اســت )32( تع ــت تهی ــه توســط فرومل ــی ک زندگ
گویــه دارد کــه بــرای ســنجش نگــرش شــرکت کننــدگان نســبت 
بــه ارائــه مراقبــت از افــراد در حــال مــرگ طراحــی شــده اســت. 
نمــرات از یــک )کامــلًا مخالفــم( تــا پنــج )کامــلًا موافقــم( درجــه 
بنــدی شــده اســت. نمــره کل مقیــاس از 30 تــا 150 متغیــر اســت 
ــر اســت.  ــوب ت ــده نگــرش مطل ــر نشــان دهن ــرات بالات ــه نم ک
روایــی و پایایــی آن توســط خنجــری و همــکاران بررســی شــده 
اســت کــه پایایــی بــا ضریــب همســانی درونــی 0/76 تعییــن شــده 

اســت )33(.
پرسشــنامه رضایــت شــغلی هرزبــرگ توســط دانــت و همکارانــش 
در ســال 1996 در قالــب تئــوری دو عاملــی هرزبــرگ تهیــه شــده 

اســت و شــامل 72 گویــه اســت کــه در مقابــل هــر عبــارت یــک 
مقیــاس 7 درجــه ای وجود دارد که از پاســخگو خواســته می¬شــود 
تــا عبــارات را بــا دقــت خوانــده و ســپس میــزان موافقــت خــود را 
ــا 7  ــدر در درجــات 1 ت ــا علامــت ضرب ــارات ب ــا هــر یــک از عب ب
مشــخص کنــد. درجــه 1 کمتریــن موافقــت و درجــه 7 بیشــترین 
موافقــت آنــان را نشــان مــی دهــد. پایایــی پرسشــنامه بــه وســیله 
جبــاری و همکارانــش در داخــل کشــور مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــای  ــتگی 0/995 و آلف ــب همبس ــا ضری ــب ب ــه ترتی ــت و ب اس
کرونبــاخ 0/91 تاییــد شــده اســت. نمــره بیــن 72 تــا 215 نشــان 
دهنــده رضایــت شــغلی ضعیــف، نمــره بیــن 216 تــا 360 نشــان 
دهنــده رضایــت شــغلی متوســط و نمــره بیــن 361 تــا 504 نشــان 

دهنــده رضایــت شــغلی  قــوی اســت )34(. 
ــده  ــکیل ش ــه تش ــه از 15 گوی ــه ای ک ــدات حرف ــنامه تعه پرسش
اســت کــه بــه منظــور ســنجش تعهــدات حرفــه ای در کارکنــان 
ســازمان بــه کار مــی رود. روایــی و پایایــی آن در مطالعــه حســینی 
و همــکاران مــورد بررســی قرار گرفت )35( و پایـــایی ایـــن ابـــزار 
بـــه روش محاســـبه آلفــاي کرونبــاخ، 74 درصــد گـــزارش شـــده 
اســـت )36(. نمــره گــذاری پرسشــنامه بصــورت طیــف لیکــرت 5 
گزینــه ایــی مــی باشــد کــه بــرای گزینــه هــای »کامــلًا مخالف«، 
»تاحــدی مخالــف«، »نــه موافــق نــه مخالــف«، »تاحــدی موافق« 
ــازات 1، 2، 3، 4 و 5 در نظــر  ــه ترتیــب امتی و »کامــلًا موافــق« ب
گرفتــه مــی شــود. حداقــل امتیــاز ممکــن 15 و حداکثــر 75 اســت 
کــه نمــره بیــن  15 تــا 30  نشــان دهنــده حــس انســجام پاییــن، 
ــده حــس انســجام متوســط و  ــا 45 نشــان دهن ــن 30 ت ــره بی نم

نمــره بالاتــر از 45 نشــان دهنــده حــس انســجام  بــالا اســت.
مطالعــه حاضــر طــرح تحقیقاتــی بــا تاییــد کمیتــه اخــلاق بــا کــد 
IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.035 و مجــوز انجــام از 

معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان انجــام گرفت. 
ــه گیــری از مســئولین بیمارســتان و دفتــر پرســتاری  جهــت نمون
اجــازه گرفتــه شــد و پــس از بیــان اهــداف مطالعــه از آنان خواســته 
شــد تــا لیســت پرســتاران را در اختیــار پژوهشــگران قــرار دهنــد.  
اهــداف مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان توضیــح داده شــد و فــرم 
رضایــت شــرکت در مطالعــه توســط آنــان تکمیل گردیــد. همچنین 
بــه آنــان بیــان شــد کــه نیــازی بــه ذکــر نــام در پرسشــنامه هــا 
نیســت و تمامــی پاســخ هــای آنــان محرمانــه باقــی خواهــد ماند و 
هــر گاه کــه بخواهنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند و هیــچ 
گونــه زیانــی بــرای آنهــا در پــی نخواهــد داشــت. اصــول بیانیــه 

هلســینکی در مــورد تمامــی شــرکت کننــده گان رعایــت شــد.
داده هــا در نــرم افــزار SPSS نســخه 22 وارد و تجزیــه و تحلیــل 
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ــار  ــا از آم ــی از داده ه ــد کل ــک دی ــه ی ــتیابی ب ــت دس ــد. جه ش
ــرای  ــار ب ــن و انحــراف معی ــه همــراه گــزارش میانگی توصیفــی ب
متغیرهــای کمــی و گــزارش فراوانــی و درصــد بــرای متغیرهــای 
ــغلی و  ــت ش ــک و رضای ــل دموگرافی ــد. عوام ــتفاده ش ــی اس کیف
تعهــد حرفــه ای بــه عنــوان عوامــل مرتبــط در نظــر گرفته شــدند. 
نرمالیتــی داده هــا بــا آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف بررســی که 
دادهــا نرمــال بودنــد. از آزمــون هــای تــی مســتقل، کای اســکوئر 
و رگرســیون خطــی اســتفاده شــد. ســطح معنــاداري کمتــر از 0.05 

در نظــر گرفتــه  شــد.

یافته ها
ــهید  ــتان ش ــتاران بیمارس ــن پرس ــوع، 250 پرسشــنامه بی در مجم
بهشــتی کاشــان توزیــع شــد کــه 240 پرسشــنامه بــه طــور کامــل 
تکمیــل و 10 پرسشــنامه بــه دلیــل ثبــت ناقــص پاســخ از مطالعــه 
خــارج  شــدند کــه در نهایــت آنالیــز داده هــا بــرای 240 نفــر انجام 
ــر  ــه، )46/7(112 نف ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــن ش ــت. از بی گرف
بــدون فرزنــد، )26/7(64 نفــر دارای یــک فرزنــد، )17/1(41 دارای 

دو فرزنــد و )9/6(23 نفــر دارای ســه فرزنــد و بیشــتر بودنــد. نتایــج 
مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره نگــرش پرســتاران نســبت 
بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی15/95±105/14، میانگیــن نمره 
رضایــت شــغلی پرســتاران51/78±332/92 و میانگیــن نمــره تعهد 

حرفــه ایــی پرســتاران8/40±46/52 مــی باشــد. 
میانگیــن ســن شــرکت کننــدگان 6/68±34/78 ســال، میانگیــن 
ــن  ــال و میانگی ــدگان 5/35±8/22 س ــرکت کنن ــابقه کاری ش س
ــداد  ــن تع ــاعت و میانگی ــاه 7/54±137/40 س ــاعت کار در م س
ــه 73/8  ــود. در مطالع ــدگان1/00±0/89 ب ــرکت کنن ــدان ش فرزن
درصــد از شــرکت کننــدگان زن )177نفــر(، 73/3 درصــد از 
شــرکت کننــدگان دارای مــدرک لیســانس بودنــد، 48/3درصــد از 
پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه و 70/4درصــد از 
پرســتاران متاهــل بودنــد. نتایــج آزمــون نشــان داد کــه میانگیــن 
نمــره نگــرش نســبت بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی بر حســب 
متغیرهــای جنــس، وضعیــت تاهــل، بخــش بیمارســتان و ســطح 
)P=0/05( ــدارد تحصیــلات تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود ن

ــدول 1(. )ج

جدول 1:  تعیین و مقایسه میانگین نمره نگرش نسبت به مراقبت های پایان زندگی بر اساس متغیرهای دموگرافیک

آماره Pآماره t و Fانحراف معیار± میانگینتعداد )درصد(متغیر
فاصله اطمینان %95

حد بالاحد پایین

جنس
57±134/39/15)73/8(177زن

t= -0/930/18-6/802/42
76±106/45/17)26/3(63مرد

وضعیت تاهل
52±104/64/13)29/6(71مجرد

t=0/390/09-3/565/33
40±105/85/16)70/4(169متاهل

بخش بیمارستان

35±104/62/15)28/3(68داخلی

F=0/580/62

100/57108/13
43103/51113/35±108/17/13)12/5(30جراحی

50101/32107/69±104/33/17)48/3(116مراقبت ویژه
26100/89111/64±10/8106/31/13)26(اورژانس

سطح تحصیلات
80±103/86/15)73/3(26لیسانس

t=-2/170/03-9/57-0/46
82±108/72/15)26/7(64فوق لیسانس

ــام  ــک وارد )Backward( انج ــورت ب ــه ص ــیون ب ــون رگرس آزم
گرفــت. میانگیــن نمــره نگــرش نســبت بــه مراقبــت هــای پایــان 
زندگــی بــه عنــوان متغیــر وابســته در نظــر گرفتــه شــد و ســپس 
ــک  ــورت ت ــه ص ــه ب ــدند در ادام ــدل ش ــا وارد م ــی متغیره تمام
ــد از مــدل خــارج شــدند و  تــک متغیرهایــی کــه معنــی دار نبودن

در نهایــت مــدل زیــر شــکل گرفــت. نتایــج مــدل نشــان داد کــه 
متغیرهــای ســن، ســاعات کار و رضایــت شــغلی بــه عنــوان پیــش 
ــان  ــای پای ــت ه ــه مراقب ــای نگــرش نســبت ب ــده ه ــی کنن گوی

ــد )جــدول 2(. ــه شــمار مــی رون زندگــی ب
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جدول 2: بررسی عوامل پیش بینی کننده نگرش نسبت به مراقبت های پایان زندگی

نتایج آزمون رگرسیونآماره tpخطای استانداردبتا )β(متغیر

)constant( 55/5610/275/410/0001ثابت

R2=0/010

Adjusted R=0/059

0/440/182/380/01سن
0/040/012/650/009ساعات کار در ماه
3/832/241/700/08سطح تحصیلات
0/070/013/620/0001رضایت شغلی

بحث 
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن نمــره نگــرش نســبت بــه 
ــهید  ــتان ش ــتاران بیمارس ــی در پرس ــان زندگ ــای پای ــت ه مراقب
ــتا  ــن راس ــود. در همی ــط ب ــد متوس ــر از ح ــان بالات ــتی کاش بهش
ــزان  ــه می ــان دادک ــز نش ــکاران نی ــی و هم ــه حجت ــج مطالع نتای
ــود  ــط ب ــزان متوس ــر از می ــتاران بالات ــرگ در پرس ــه م ــرش ب نگ
)37(. نتایــج مطالعــه خواجــه میرزایــی و همــکاران نیــز نشــان داد 
کــه نگــرش پرســتاران بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــه مراقبــت 
ــری و  ــود )38(. خنج ــت ب ــات مثب ــان حی ــه پای ــار در مرحل از بیم
ــان  ــای پای ــت ه ــه مراقب ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس ــکاران نگ هم
ــد  ــی کردن ــوزادان را بررس ــژه ن ــای وی ــش مراقبته ــر در  بخ عم
کــه میانگیــن نمــره نگــرش پرســتاران نســبت بــه مراقبــت هــای 
پایــان زندگــی در حــد مطلــوب بــود )33(. نتایــج مطالعــه آلنــزی 
ــاغل در  ــتاران ش ــه پرس ــز نشــان داد ک ــت نی ــکاران در کوی و هم
ــای  ــت ه ــه مراقب ــبت ب ــرش نس ــره نگ ــن نم ــتان میانگی بیمارس
ــات  ــج مطالع ــر از متوســط داشــتند )39(. نتای ــان زندگــی بالات پای
دیگــر نیــز در همیــن راســتا مــی باشــد )40-42(. در تفســیر یافتــه 
فــوق مــی توان بیــان کــرد کــه درک پرســتاران در فرهنــگ ایرانی 
و همچنیــن توجــه بــه مســایل دینــی در حــد مطلوبــی مــی باشــد 
کــه ایــن درک باعــث شــده اســت تــا نگــرش پرســتاران نســبت به 
مراقبتهــای پایــان عمــر در حــد مطلــوب باشــد. در همیــن نتایــج 
مطالعــات بیــان مــی کننــد کــه بیــن نگــرش پرســتاران نســبت بــه 
مراقبــت هــای پایــان زندگــی و تــرس از مــرگ ارتبــاط وجــود دارد 
)43. 44(. همچنیــن شــاید بتــوان گفــت آمــوزش مناســب و تجربه 
ــج  ــتا نتای ــن راس ــد. در همی ــل باش ــر دخی ــن ام ــز در ای ــان نی آن
مطالعــات نیــز بیــان مــی کنــد کــه آمــوزش پرســتاران و تجربــه 
آنــان از مراقبتهــاي پایــان زندگــي، میتوانــد بــر نگــرش و نحوهــي 
ــان اثرگــذار باشــد )45. 46( و همچنیــن درک  ارائهــي مراقبــت آن
ــت  ــه مراقب ــر ب ــی منج ــان زندگ ــاي پای ــت ه ــتاران از مراقب پرس
ــوب از بیمــاران در ایــن موقعیــت مــي شــود )47.  صحیــح و مطل
48(. همچنیــن ضــرورت توجــه بــه نگــرش بــه مــرگ در جوامــع، 

باورهــا و فرهنــگ هــای مختلــف هنــگام ســنجش ســطح دانــش 
ــرار  ــد ق ــورد تاکی ــت تســکینی را م ــا مراقب پرســتاران در رابطــه ب

ــه اســت )49(.  گرفت
دیگــر نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه رضایــت شــغلی بــه عنــوان 
یــک پیــش بینــی کننــده مهــم در داشــتن نگــرش مثبــت نســبت 
بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی مــی باشــد. بــه ایــن معنــی کــه 
پرســتارانی کــه رضایــت شــغلی بیشــتری داشــتند نگــرش مثبــت 
ــتند.  ــی داش ــان زندگ ــای پای ــت ه ــه مراقب ــه ارای ــری نســبت ب ت
نتایــج مطالعــه بــاغ شــیخی و همــکاران نیــز نشــان داد کــه بیــن 
ــود  ــاط وج ــتاران ارتب ــی پرس ــای مراقبت ــغلی و رفتاره ــت ش رضای
ــان داد  ــز نش ــکاران نی ــوی و هم ــه صف ــج مطالع دارد )50(. نتای
کــه بیــن رضایــت شــغلی بــا عملکــرد پرســتاران و مولفــه هــای 
ــارت.  ــش و مه ــرد دان ــر. کارب ــداوم در تبح ــری. ت ــوولیت پذی مس
اخلاقیــات حرفــه ای و کیفیــت مراقبــت، رابطــه مثبــت و معنــی 
ــبت  ــرد نس ــرش ف ــغلی نگ ــت ش ــت )51( رضای ــود داش داری وج
بــه شــغل و چگونگــی احســاس فــرد نســبت بــه شــغلش و جنبــه 
ــت  ــان از اهمی ــوق نش ــه ف ــد. یافت ــی باش ــون آن م ــای گوناگ ه
ــد.  ــی ده ــان م ــتاران را نش ــدگاه پرس ــط کار از دی ــرایط محی ش
اگرچــه پرســتاران بــه عامــل حقــوق و مزایــا را بــه عنــوان یــک 
جــز مهــم در رضایــت شــغلی بــه شــمار مــی رود امــا در شــرایط 
واقعــی، شــرایط محیــط کار در اولویــت کاری آنهــا اســت. بنابرایــن 
فراهــم آوردن شــرایط کاری مناســب بــرای پرســتاران مــی توانــد 
ــتاران  ــغلی پرس ــت ش ــش رضای ــی، افزای ــش کارای ــث افزای باع
گــردد. در تفســیر یافتــه فــوق شــاید بتــوان گفــت داشــتن رضایــت 
ــت  ــه مراقب ــتاران را در ارای ــزه پرس ــوب توانســته انگی شــغلی مطل
ــز در  ــه نجفــی و همــکاران نی ــج مطالع ــر افزایــش دهــد. نتای بهت
همیــن راســتا مــی باشــد )52(. ایــن احتمــال مــی توانــد درســت 
باشــد کــه هرچــه فــرد از حرفــه خــود رضایــت بیشــتری داشــته 
باشــد، احســاس مســئولیت بیشــتری نســبت بــه بیمــاران داشــته 
ــان  ــه مراقبــت هــای پای ــی بیشــتر نســبت ب ــا همدل و نگرشــی ب

ــی دارد. زندگ
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در مطالعــه حاضــر پرســتارانی کــه ســاعات کار بیشــتری داشــتند 
نگــرش بهتــری نســبت بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی داشــتند. 
در مقایســه بــا دیگــر مطالعــات، نتیجــه مشــابه ی یافــت نشــد. در 
ــوان گفــت کــه ســاعات اضافــه کار  ــه شــاید بت تفســیر ایــن یافت
بیشــتر مــی توانــد نشــان دهنــده روحیه همــکاری و همدلی بیشــتر 
ــه  ــن مطالع ــن مســاله در ای ــه ای ــه البت ــد ک ــتار را نشــان ده پرس
مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت و نیــاز بــه مطالعــات در ایــن 
ــج نشــان داده اســت  ــه مــی باشــد. در برخــی مطالعــات نتای زمین
کــه پرســتارانی کــه رضایــت شــغلی بیشــتری نســبت بــه حرفــه 
خــود دارنــد از تعهــد بالاتــری نســبت بــه ســازمان برخــوردار مــی 
باشــند. از اینــرو پرســتارانی کــه داوطلبانــه ســاعت کار بیشــتری را 
قبــول مــی کننــد تمایــل بیشــتری بــه ارائــه مراقبــت و کمــک بــه 

بیمــاران داشــته و همدلــی بیشــتری بــا بیمــاران دارنــد. 
ــرای  ــر پیــش گویــی کنندگــی ســن ب از دیگــر نتایــج مطالعــه اث
نگــرش مثبــت بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی در پرســتاران بود 
کــه نشــان داد بــا افزایــش ســن نگــرش پرســتاران نیــز افزایــش 
مــی یابــد. نتایــج مطالعــه حجتــی و همــکاران ارتبــاط بیــن ســن 
و نگــرش نســبت بــه مراقبــت هــای تســکینی پایــان عمــر نشــان 
ــن و  ــن س ــی بی ــز ارتباط ــر نی ــات دیگ ــج مطالع ــداد )37(. نتای ن
نگــرش بــه مراقبــت هــای پایــان زندگــی در پرســتاران نشــان نداد 
ــاوت  ــه تف ــوق را شــاید ب ــج ف ــاوت در نتای ــل تف )53. 54(. از دلای
ــه کاشــان  ــاط داد ک ــه ارتب ــورد مطالع فرهنگــی شــهری هــای م
شــهری اســت از نظــر اعتقــادات مذهبــی قــوی و این مســاله باعث                                                                                                                  
مــی شــود تــا بــا افزایــش ســن درک مــرگ بــرای افراد محســوس 
ــه  ــه ارای ــبت ب ــری نس ــت ت ــرش مثب ــه نگ ــده و در نتیج ــر ش ت
ــاید  ــن ش ــند. همچنی ــته باش ــی داش ــان زندگ ــای پای ــت ه مراقب
ــا بیمــاران در حــال مــرگ،  ــا افزایــش ســن و برخــورد بیشــتر ب ب
توانســته درک و تجربــه پرســتار را نســبت بــه مراقبــت هــای پایان 
زندگــی افزایــش دهــد. ایــن در حالیســت کــه مطالعــات نیــز بــه 

ایــن نــکات اشــاره دارنــد )6. 48(.
از محدودیــت هــای مطالعــه مــی تــوان بــه تــک مرکــزی بــودن 
ایــن مطالعــه اشــاره کــرد کــه لازم اســت تعمیــم نتایــج بــا احتیــاط 
ــتاران در  ــی پرس ــی و روان ــرایط روح ــن ش ــرد. همچنی ــام گی انج

هنــگام تکمیــل پرسشــنامه هــا از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه 
بــود کــه از کنتــرل پژوهشــگر خــارج بــود. بــا توجــه بــه اهمیــت 
مراقبتهــای پایــان زندگــی در بیمــاران در ســایر مراکــز درمانــی 
ــا  ــف ب ــه مــی شــود مطالعــات وســیعتری در جوامــع مختل توصی
ــه ای و فرهنگــی بیشــتر صــورت  ــن عوامــل زمین در نظــر گرفت

گیــرد.

نتیجه گیری
ــه  ــم ک ــی گیری ــه م ــر نتیج ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ب
ــت  ــرش مثب ــی نگ ــان زندگ ــت پای ــه مراقب ــبت ب ــتاران نس پرس
ــه عنــوان  ــد و رضایــت شــغلی، ســن، ســاعات اضافــه کار ب دارن
عوامــل مهــم در ایجــاد ایــن نگــرش بــه شــمار مــی رونــد. لــذا 
لازم اســت بــا آمــوزش و رفــع موانــع ســازمانی جهــت افزایــش 
ــرد.  ــورت گی ــتری ص ــات بیش ــتاران اقدام ــغلی پرس ــت ش رضای
ــت  ــری جه ــتی تدابی ــتگذاران بهداش ــران و سیاس ــن مدی همچنی
ارتقــاء و اجــرای مراقبــت هــای پایــان عمــر خصوصــا در بخــش 
ــد،  ــاران در حــال احتضــار بیشــتری حضــور دارن ــه بیم ــی ک های
اتخــاذ نماینــد. نتایــج مطالعــه حاضــر مــي توانــد در توجــه بیشــتر 
بــه برنامــه ریزیهــاي دقیــق و منظــم بــراي ارائــه آمــوزش هــاي 
ــه مراقبــت هــاي پایــان  ــه منظــور ارتقــاء نگــرش آنهــا ب لازم ب

ــر باشــد. زندگــي از بیمــاران، مؤث

سپاسگزاری
از معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکي کاشــان 
ــي  ــن از تمام ــتی و همچنی ــهید بهش ــتان ش ــئولین بیمارس مس
ــه  ــکاري صمیمان ــش هم ــن پژوه ــراي ای ــه در اج ــتاراني ک پرس
داشــتند، نهایــت تشــکر و قدردانــي را داریــم. مطالعــه حاضــر بــا 
حمایــت مالــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان بــا شــماره طــرح 

ــت. ــام گرف ــی 402014  انج تحقیقات

تعارض منافع
تعارض منافع وجود ندارد.
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