
و مردن  نگرش پرستاران نسبت به مرگ

٨

 خلاصه

و مراقبت از افراد در حال مرگ داشتهپرستاران زماني مي: مقدمه . باشند كه ارتباط بشردوستانه با افراد جامعه داشته باشند توانند نگرش مثبتي به مرگ

و علاقه آنها نسبت به بيماران در حال مرگ مي .باشدموفقيت پرستاران در مراقبت تسكيني ناشي از ارتباط آنها با همه بيماران، تمايل

و بيمارستان ولي: هدف  بت از بيماران در حال مرگ عصر تهران نسبت به مراقبررسي نگرش پرستاران انجمن سرطان

و بيمارستان ولي تحليلي نگرش پرستاران مركز- صيفيدر اين مطالعه تو: روش عصر تهران نسبت به مراقبت از بيماران در حال مرگ در سال سرطان

به. پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك مورد بررسي قرار گرفتو (FATCOD)،(DAP-R)با استفاده از دو پرسشنامه 1386 پرستار 120پرسشنامه ها

شدرعصبيمارستان ولي ها توسط آناليز داده. سوالات پرسشنامه جواب داده شده بودند%98.و مركز سرطان كه توسط سرپرستاران معرفي شده بودند داده

شد SPSSنرم افزار  و تحليل داده. انجام و تحليل با استفاده از روشها تجزيه و انحراف معيار(توصيفيهاي تجزيه و) فراواني، ميانگين

شد)پيرسون(استنباطي .انجام

و راهي براي رسيدن به زندگي بعد از مرگ اشاره كرده بودنداكثر پاسخ دهنده: نتايج اكثر پرستاران. ها به مرگ، به عنوان بخش طبيعي از زندگي

و حمايت عاطفي از هاي آنهاههاي آنها داشتند اما آنها دوست نداشتند درباره مرگ با بيماران يا خانوادخانواده تمايل به مراقبت از بيماران در حال مرگ

و تمايل به بسياري از پرستاران دوست نداشتند كه بيماران يا خانواده. صحبت كنند يا به آنها آموزشي در اين زمينه دهند هاي آنها تصميم گيرنده باشند

و خانواده و. هاي آنها در امر مراقبت نداشتنددرگير كردن بيمار نگاه شخصي پرستاران مانند تجربه شخصي آنها تحت تاثير نگرش آنها نسبت به مرگ

. باشدمراقبت از بيماران در حال مرگ مي

و نتيجه و تجربه بعلاوه محدوديت: گيريبحث و فرهنگي، در ايجاد نگرش منفي پرستاران مورد مطافقدان آموزش و هاي شغلي لعه نسبت به مرگ

مي. مراقبت از بيماران در حال مرگ دخيل بود و مردن بيان كنند روشي به نظر رسد ايجاد محيط تعاملي كه پرستاران بتوانند احساسات خود را درباره مرگ

بر. موثر براي شناسايي عوامل تاثيرگذار در تعامل پرستار با بيمار در حال مرگ باشد اي پرستاران مراقبت تسكيني براي بهبود آموزش مداوم در ايران

. استاي پايان زندگي لازمهكيفيت مراقبت

 نگرش، مرگ، مراقبت تسكيني، پرستاران:واژه هاي كليدي

از مركزبررسي نگرش پرستاران و بيمارستان ولي عصر تهران نسبت به مراقبت سرطان

 بيماران در حال مرگ
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و مامايي رازي كرمان، سال نهم، پي در پي  1388زمستان-، بهار18و17مجله دانشكده پرستاري

٩

 مقدمه

به وجود آوردن پرستاران مراقبت تسكيني سعي در

در حال  محيطي دارند كه باعث مرگ راحت در افراد

و آنهانگرش شخصي.]12[مرگ شود نسبت به مرگ

 مطابقت آنهااز افراد در حال مرگ بايد با اهداف مراقبت 

مي. داشته باشد توانند نگرش مثبتي به پرستاران زماني

در حال مرگ داشته باشند كه  و مراقبت از افراد مرگ

.]19[بشردوستانه با افراد جامعه داشته باشند تباطيار

 آنها ارتباط موفقيت پرستاران در مراقبت تسكيني ناشي از

و علاقه در آنهابا همه بيماران، تمايل نسبت به بيماران

از.]18[باشدحال مرگ مي در پرستاران اين انگيزه شخصي

در حال مرگ منشا آنهانگرش  از بيماران ءدر امر مراقبت

و.]17[گيردمي انگيزه شخصي پرستاران علاوه بر نگرش

و حرفه آنهاعقيده  در آنهااي تحت تاثير تجربيات شخصي

از بيماران در حال مرگ نيز مي .]5[باشدارتباط با مراقبت

دهد كه بين نگرش نسبت به عنوان مثال تحقيقات نشان مي

در حال مرگ ارتباط وجود به مر از بيماران و مراقبت گ

بعضي مطالعات نيز ارتباط بين نگرش نسبت.]22و11[دارد

از بيماراني كه روزهاي آخر عمرشان را  به مراقبت

و تجربه حرفه مي ميگذرانند 5[دهداي پرستاران را نشان

مطالعات ديگري به ارتباط نزديك تجربه شخصي.]20و

و و نگرش افراد با مرگ از آنهامردن نسبت به مراقبت

در حال مرگ اشاره كرده - علاوه بر اين تجربه.]8[اندافراد

و،ايهاي حرفه و عوامل فرهنگي شخصي پرستاران

در حال  در ايجاد برخوردهاي متفاوت با افراد اجتماعي

هاي بنابراين انجمن دانشكده.]13[گذار استمرگ تاثير

از شايستگي1پرستاري آمريكا هاي ادعا كرد كه يكي

فراهم كردن مراقبت با كيفيت بالا ضروري پرستاران براي

و ارزش درباره مرگ آنهاهاي شناسايي نگرش، احساسات

بنابراين هدف اين مطالعه توصيفي.]7[و مردن است

و غيرسرطاني  بررسي نگرش پرستاران بخش سرطاني

از بيماران در و مراقبت مي نسبت به مرگ - حال مرگ

و بيمارستان نمونه. باشد از انجمن سرطان هاي اين پژوهش

 
1- The American Association Of Colleges of Nursing (AACN) 

ولي عصر كه زير نظر دانشگاه علوم پزشكي تهران است 

با اين فرض كه حرفه پرستاري به طور شديد. انتخاب شدند

و اجتماعي است به نظر.]1[تحت تاثير عوامل فرهنگي

در اين مطامي و مردن لعه رسد اشاره به مفهوم مرگ

بيان مطالعه خوددر]14[لينينگر. رسدضروري به نظر مي

ارزشكند كه مي و اجتماعي مانند ها، عوامل فرهنگي

و اعتقادات، روابط خانوادگي، عوامل و سياسي اقتصادي

و تكنولوژي بر نگرش افراد نسبت به  وضعيت آموزشي

از افراد در حال مرگ تاثير مي و مراقبت . گذاردمرگ

و تمدني طولاني است ايران كل.داراي پيشينه فرهنگي از

و26درصد آن جوانان زير51 جمعيت درصد 6.5سال

و اكثر.]24[افراد سالمند مي باشند يت مردم ايران مسلمان

در]6[شيعه هستند رابطه با حقيقتو اعتقاد مذهبي قوي

به دليل%)65(علت اصلي مرگ در ايران.]10[مرگ دارند

ه و تصادفات مي باشدبيماري خانواده.]3[اي قلبي، سرطان

در بعضي مناطق هاي ايران به صورت هسته و اي هستند

در خانواده. گسترده هستند و روابط خانوادگي احساسات

هاي درمان تا اندازهاي نزديك است كه بيماريهاي ايراني 

ميناپذير علاوه بر بيمار، خانواده  .]3[كنداو را هم درگير

موضوع به سبك كشورهاي صنعتي، مراقبت پايان زندگي،

در ايران است آموزش مراقبت تسكيني براي لذا.جديدي

در حال مرگ  در امر مراقبت از بيماران پرستاراني كه

اي پرستاران هاي حرفههستند به اندازه آموزش درگير

در برنامه آموزشي پرستاران گنجانده و بايد ضروري است

مخصوص مراكزبر اين مانند كشورهاي غربي علاوه. شود

از بيماران در حال مرگ وجود ندارد .]4[مراقبت

 روش

 مركزتحليلي نگرش پرستاران- در اين مطالعه توصيفي

و بيمارستان ولي عصر تهران نسبت به مراقبت از سرطان

مورد بررسي قرار1386بيماران در حال مرگ در سال 

از جمع. گرفت از رئيس ها موافقتداده آوريقبل نامه
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و مردن  نگرش پرستاران نسبت به مرگ

١٠ 

شدبيمارستان ولي و مركز سرطان گرفته در ابتدا. عصر

اي آزموني براي به دست آوردن اطلاعات زمينهپيش

و آنهاپرستاران كه بر روي نگرش  نسبت به مرگ

در حال مرگ  از افراد ميمراقبت .شدانجام گذاشت تاثير

و(هاي شخصيتي اين پرسشنامه شامل ويژگي سن، جنس

سابقه آموزش قبلي(اي هاي حرفه، ويژگي)وضعيت تاهل

و  در حال مرگ، سابقه كاري درباره مراقبت از بيماران

از بيماران در حال مرگتعداد سال ، تجربه)هاي مراقبت

در6قبلي در از بيماران در ارتباط با مراقبت ماه گذشته

نزي حال مرگ مانند از افراد خانواده، شخص و يا كي ديك

هاي مذهبيو شاخص هاي تهديد كننده زندگيموقعيت

و اعمال مذهبي( گيري نگرش براي اندازه. بود) اعتقادات

از بيماراني كه آخرين روزهاي  پرستاران نسبت به مراقبت

از مقياسعمرشان را مي ]9[نگرش فروملت گذراندند

در حال مرگ از بيماران )FATCOD(1نسبت به مراقبت

آيتم براي ارزيابي نگرش30اين ابزار داراي.استفاده شد

در حال مرگ شركت از بيماران كنندگان نسبت به مراقبت

و15. باشدمي . تاي آنها واژه منفي بود15آيتم واژه مثبت

تا=1(5تا1سوالات از نمره كاملا=5كاملا مخالفم

نس. گذاري شده بودند نمره) موافقم بت به نگرش پرستاران

شداندازه) DAP-R(با2مرگ - اين پرسش].23[ گيري

به سوال بود كه نگرش32نامه شامل پرستاران نسبت

در. دادميمورد سنجش قرار مرگ را  و همكاران ونگ

و تحليل عاملي 1994سال  در مطالعات خود به وسيله تجزيه

 كه شامل ترس از مرگءجز5در آمريكا سوالات را به 

از مرگ)آيتم7( ، قبول مرگ به عنوان)آيتم5(، اجتناب

و رويكرد)آيتم5(يك واقعه طبيعي 10(، قبول نگرش

از. تقسيم كردند) مورد5(و پذيرش فرار) مورد سوالات

گذاري نمره) كاملا موافقم=7مخالفم تا كاملا=1(7تا1

و در فرهنگدر آمريكا طراحي شدهاين دو ابزار.شدند

از نظر روايي. مورد بررسي قرار گرفته بودندآنها بنابراين

از روايي محتوا.و پايايي دوباره مورد بررسي قرار گرفت

1 - Frommelt Attitude Towards Caring for Dying patients 
2 - Death Attitude Profile Revised 

شد DAP-Rجزء مقياس5 براي امتيازدهي. استفاده

دو هردو ابزار. ها شبيه به نتايج آمريكا بودآيتم نفر توسط

شدلمس هر رواييط به زبان انگليسي به فارسي برگردانده

از10. دو مقياس به وسيله روايي محتوا بررسي شد تن

ها را از اعضاي هيئت علمي صاحب نظر محتواي پرسشنامه

و مذهبجنبه و مردن مورديهاي فرهنگي نسبت به مرگ

براي بررسي پايايي ابزارها آزمون. بازنگري قرار دادند

و نفر از نمونه50هفته بعد براي3مجدد  ها انجام شد

شدضري ضريب همبستگي براي.ب همبستگي محاسبه

FATCOD 68/0و برايDAP-R از در59/0كمتر

از مرگ تا بيشتر از در پذيرش نگرش متفاوت77/0ترس

FATCOD 63/0ضريب پايايي آزمون مجدد براي. بود

از DAP-Rو براي تا65/0كمتر از مرگ در ترس

هر دو مقياس.در پذيرش فرار متفاوت بود79/0بيشتر از

120ها به پرسشنامه.پايايي قابل قبولي را نشان دادند

و مركز سرطان كه توسط پرستار بيمارستان ولي عصر

و جمع سرپرستاران معرفي شده بودند شدتوزيع . آوري

در زمينه هدف پژوهش به صورت شفاهي در اطلاعاتي

سوالات جواب داده شده%98. گرفتاختيار پرستاران قرار 

انجام15 نسخه SPSSها توسط نرم افزار آناليز داده. بودند

و تحليل داده.شد ها توسط آزمون آمار تجزيه

) پيرسون(و آمار استنباطي) فراواني، ميانگين(توصيفي

ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط. انجام شد

شد بين فاكتورهاي اندازه .گيري شده استفاده

 نتايج

و تحلي اي پرستاران توصيفي اطلاعات زمينهلتجزيه

از گروه سني نشان داد كه شركت با20-25كنندگان

و اكثر شركت33ميانگين سني %)81(كنندگان زن بودند

و%68. بودند  ليسانس پرستاري%91آنها ازدواج كرده

و را10تا1بوده در بيمارستان سال سابقه كار

كنندگان پرستار شركت%64با وجود اينكه %).73(داشتند

ادعا كردند كه درباره%2/12بخش سرطان بودند فقط 

در حال مرگ آموزش ديده از بيماران از. اندمراقبت بيش

از شركت% 58 سال تجربه2كنندگان بيان كردند كه كمتر
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و مامايي رازي كرمان، سال نهم، پي در پي  1388زمستان-، بهار18و17مجله دانشكده پرستاري

١١ 

از بيماران در حال مرگ را داشته با. اندمراقبت در ارتباط

اران در حال مرگ موضوع تجربه قبلي مراقبت از بيم

از%4/39تجربه مرگ فرد نزديك،9/36% تجربه مراقبت

و  كننده هاي تهديدتجربه موقعيت%3/62افراد خانواده

در  كنندگان شركت%81. ماه گذشته را داشتند6زندگي

در زندگي ادعا مي كردند كه هميشه وجود خدا را

مي روزانه وشان احساس كه%9/79 كنند بيان كردند

ميفعاليت . دهندهاي مذهبي مانند نماز خواندن را انجام

و تحليل داده ها توسط آزمون آمار تجزيه

نشان داد كه نگرش مثبت) فراواني، ميانگين( توصيفي

در حال مرگ بين  متعادلي نسبت به مراقبت از بيماران

).1جدول شماره(كننده وجود داشتپرستاران شركت

و انحراف معيار نمره نگرش پرستاران نسبت به مراقبت از بيماران در حال مرگ بر اساس مقياس:1جدول شماره  DAP-Rو FATCODميانگين

 انحراف معيار ميانگين سوالات مقياس

FATCOD 

5/336/0 نگرش مثبت نسبت به مراقبت از بيماران در حال مرگ

3/42/1 مراقبت از بيماران در حال مرگ يك تجربه آموزشي ارزشمند است

5/224/1 براي پرستاران اين امكان وجود دارد كه بيماران در حال مرگ را آماده كنند

9/225/1 نگرش منفي نسبت به مراقبت از بيماران در حال مرگ

8/211/1است كه ممكن است باعث نااميدي من از ادامه مراقبت شود زمان زيادي براي مراقبت از بيماران در حال مرگ لازم

5/458/0 براي من ناراحت كننده است كه درباره مرگ با بيماران در حال مرگ صحبت كنم

DAP-R 

2/33/1 ترس از مرگ

1/406/2 بلاتكليفي از اينكه چه چيز ممكن است بعد از مرگ رخ دهد باعث نگراني من مي شود

9/306/2 موضوع زندگي بعد از مرگ به شدت باعث آزار من مي شود

9/244/1 اين حقيقت كه مرگ پايان همه چيز است باعث وحشت در من مي شود

4/272/1 نگاه به مرگ به عنوان راهي براي ورود به دنياي پس از مرگ

و جاودان 8/268/1 نگاه مي كنممن به مرگ به عنوان راهي براي رسيدن به مكاني مقدس

4/598/0 مرگ موجب آزادي انسان

/4/5611 نگاه به مرگ به عنوان راه فرار از زندگي زجر آور

8/545/1 مرگ باعث رهايي از جهان وحشتناك مي شود

1/444/1 مرگ باعث رهايي از ناراحتي هاي زندگي خاكي مي شود

و حمايت عاطفي اكثر پرستاران تمايل به مراقبت

و خانواده آنها. هاي آنها داشتندبيماران در حال مرگ

در حال مرگ تجربه  از بيماران تاكيد كردند كه مراقبت

اما اكثر پرستاران تمايل به درگير كردن. ارزشمندي است

و خانواده آنها در تصميم در حال مرگ را بيمار گيري

ب. نداشتند يان كردند كه تمايلي به صحبت درباره آنها

و  در زمينه مرگ مرگ با بيماران ندارند حتي اگر آنها

كه. مردن آموزش ديده باشند همچنين آنها بيان كردند

اي به دادن جواب صادقانه به بيماران درباره علاقه

پرستاران ترس كمي را گزارش كردند. شان ندارند وضعيت

و راهيو اكثر آنها به مرگ به عن وان يك پديده طبيعي

ضريب. كردند براي ورود به دنياي ديگر نگاه مي

همبستگي پيرسون ارتباط معني داري بين پذيرش مرگ به 

و پذيرش)=02/0Pو=257/0r(عنوان امر طبيعي 
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به)=04/0Pو=293/0r( رويكرد مرگ با نگرش نسبت

از بيماران در حال مرگ وجود داشت ك. مراقبت ه افرادي

و به مرگ به عنوان بخش طبيعي از زندگي نگاه مي كردند

به مرگ به عنوان راهي براي رسيدن به دنياي ديگر نگاه 

از بيماران در حال مي كردند تمايل بيشتري به مراقبت

مرگ نسبت به افراد ديگر با نگاه متفاوت به مرگ داشتند 

از مرگ ارتباط معكوسي با مراقبت از بيماران  در اما ترس

).=001/0Pو-=91/0r( حال مرگ داشت

 بحثو نتيجه گيري

نتايج مطالعه نشان داد كه بين نگرش پرستاران نسبت به

در حال مرگ ارتباط  از بيماران و مراقبت و مردن مرگ

از اين مطالعه. داري وجود دارد معني بر اساس نتايج حاصل

و  بين پذيرش مرگ به عنوان يك بخش طبيعي از زندگي

در حال مرگ ارتباط از بيماران نگرش نسبت به مراقبت

و نگرش معني از مرگ داري وجود داشت اما بين ترس

در حال مرگ ارتباط معكوسي  از بيماران نسبت به مراقبت

نتايج پژوهش با نتايج مطالعات قبلي كه بيان. وجود داشت

و مرگ  از مرگ دارند كردند پرستاراني كه ترس كمتري

از مرگ را به عن وان راهي براي رسيدن به دنياي پس

مي پذيرفته از زندگي دانند اند يا مرگ را بخش طبيعي

در حال  از بيماران نگرش مثبت تري نسبت به مراقبت

و همچنين با نتايج مطالعات ديگر كه بيان]22[دارندمرگ 

از زندگي مي كنند افرادي كه مرگ را بخش طبيعي

ب مي در حال مرگدانند تمايل بيشتري و صحبته بيماران

نتايج مطالعات.]20[خواني داردصادقانه با آنها دارند هم

دهد دانشجويان پرستاري كه تجربه قبلي انجام شده نشان مي

از اعضاي خانواده را داشته اند نسبت به دانشجوياني مراقبت

از كه اين تجربه را نداشته اند تمايل بيشتري به مراقبت

در  كه.]2[حال مرگ دارندبيماران همچنين پرستاراني

اند نگرش بهتري شان را تجربه كرده مرگ اعضاي خانواده

اكثر.]21[هاي داغديده داشتند خانواده نسبت به مراقبت از

پرستاران در اين مطالعه گزارش كردند كه مرگ را به 

و راهي براي ورود به زندگي بعد  از زندگي عنوان بخشي

اين نگرش با اعتقادات مذهبي افراد. اند از مرگ پذيرفته

در ارتباط مي و تحليل ويژگي.]15[باشد ارتباط هاي تجزيه

شخصيتي واحدهاي مورد پژوهش نشان داد كه بيش از 

از شركت كنندگان تجربه وضعيت تهديد %) 62.3(نيمي

اكثر پرستاران. اند ماه گذشته داشته6كننده زندگي را در 

و حمايت مورد مطالعه بيان  كردند كه تمايل به مراقبت

و اعضاي خانواده  در حال مرگ از بيماران  آنهاعاطفي

و از آن به عنوان تجربه اي ارزشمند ياد كردند اما دارند

از نگرش مثبتي نسبت به ساير جنبه  آنهاهاي مراقبت

و تجربه نداشتند كه اين موضوع را مي توان به عدم آموزش

و در مطالعات قبلي. مردن نسبت داد باليني درباره مرگ

موجب كاهش اضطراب]22[و آموزش]5[تجربه افزايش

در نتيجه باعث ايجاد نگرش مثبت تر نسبت به مرگ شده،

در حال در اما شده بود مرگنسبت به مراقبت از بيماران

از شركت از%)58(كنندگان اين مطالعه بيش از نيمي كمتر

و سال تجربه مراقبت از بيم2 در حال مرگ را داشتند اران

در %) 87.8( آنهااكثريت  بيان كردند كه آموزش چنداني

و خانواده در حال مرگ  آنهاهاي زمينه مراقبت از بيماران

. اند دريافت نكرده

در سيستم مراقبت از عموماً دليل كمبود پرستار بيش

زمان كافي براي آنهابنابراين.]16[كنند اندازه كار مي

و حتي آموزش  درو خانواده آنهاصحبت با بيماران هايشان

و مردن ندارند هاي علاوه بر اين محدوديت. زمينه مرگ

در ايران وجود دارد به عنوان مثال همان طور. فرهنگي نيز

و احساسات در ميان  كه قبلا گفته شد ارتباطات

ن مطلع شدن هاي ايراني بسيار قوي است بنابراي خانواده

از مرگ بيمارشان مصيبت بزرگي براي اعضاي خانواده

و].10[خواهد بود آنها همچنين آگاه شدن بيمار

و خانواده اش ممكن است منجر به بدتر شدن وضعيت بيمار

نتايج اين مطالعه نشان.شود آنهاپاشيدن خانوادهاز هم

و تجربه بعلاوه محدوديت مي هاي دهد كه فقدان آموزش

در ايجاد نگرش منفي پرستاران مورد  و فرهنگي، شغلي

در حال مرگ  و مراقبت از بيماران مطالعه نسبت به مرگ
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و مامايي رازي كرمان، سال نهم، پي در پي  1388زمستان-، بهار18و17مجله دانشكده پرستاري
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مي. دخيل بود رسد ايجاد محيط تعاملي كه پرستاران به نظر

و مردن بيان كنند  بتوانند احساسات خود را درباره مرگ

در تعامل  روشي موثر براي شناسايي عوامل تاثيرگذار

در حال مرگ باشدپرستا .ر با بيمار

و قدرداني  تشكر

پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از كليه پرستاران

و بيمارستان ولي عصر تهران، تشكر .نمايند انجمن سرطان
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