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Abstract 

Background and purpose: Missed nursing care is one of the key concepts in the field of nursing care and 

patient safety. Since nurses’ attitudes toward death may be related to the extent of missed nursing care, this study 

aimed to investigate the relationship between attitudes toward death and missed nursing care among nurses working 

in intensive care units (ICUs). 

Materials and methods: This descriptive–analytical correlational study was conducted among 215 ICU 

nurses working in teaching and treatment hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. 

Stratified random sampling proportional to the size of each hospital stratum was used. Data collection tools included a 

demographic characteristics form, the Wong et al. Death Attitude Profile-Revised (DAP-R), and the Kalisch and 

Williams Missed Nursing Care Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26 through descriptive 

statistics, normality tests (Kolmogorov–Smirnov), comparative tests (independent t-test, ANOVA, and Friedman 

test), Spearman correlation, and simple and multiple linear regression analyses. 

Results: None of the dimensions of attitudes toward death were significantly related to missed nursing care (P > 

0.05). Stressful events and unpredictable situations had a positive and significant relationship with missed nursing care. The 

results of multivariate regression analysis showed that none of the demographic and occupational factors studied had a 

statistically significant relationship with the dimensions of attitudes toward death (P < 0.005). However, for the “escape 

acceptance” dimension, age had an inverse and significant relationship with the dimension score, such that each additional 

year of age was associated with an average decrease of 0.829 points in the score (B = -0.829, P = 0.005). 

Conclusion: Organizational factors and environmental pressures may play a greater role than nurses’ 

individual attitudes in the occurrence of missed nursing care. Therefore, training courses on stress and crisis 

management, strengthening teamwork and job motivation, and providing continuous psychological support may help 

improve nurses’ attitudes toward death and reduce missed care. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (572-580)   5021سال    شهریور   062سي و ششم    شماره دوره 

 575       5021، شهریور  062دوره سي و ششم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       

 پژوهشی

رفته های پرستاری از دستارتباط نگرش نسبت به مرگ با مراقبت
 تحلیلی-های مراقبت ویژه: یک مطالعه توصیفیدر پرستاران بخش

 
 1الهدی کاوه ام

 2عاطفه شریفی

 3افسانه فندرسکی

 4هدایت جعفری
 

 چکيده
ب ه  م اریب یمن یو ا یپرستار یهادر حوزه مراقبت یدیکل میاز مفاه یکیرفته ازدست پرستاری مراقبت سابقه و هدف:

رفته ارتب ا  ازدس ت ی پرس تاریه امراقبت زانی با م ستاز آنجا که نگرش پرستاران نسبت به مرگ ممکن ا. رودیشمار م
رفته در پرس تاران ازدس ت یپرس تار یه اارتبا  نگرش نسبت به م رگ ب ا مراقبت یبا هدف بررس قیتحق نیا ،داشته باشد

 شد. انجام ویژه یهابخش

 یهامارس تانیب ICUپرستار شاغل در  ۵۱۲با مشارکت  یاز نوع همبستگ یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا ها: مواد و روش
متناسب با حجم طبقه در  یاطبقه یبه روش تصادف یریگمازندران انجام شد. نمونه یدانشگاه علوم پزشکدرمانی -آموزشی

پرسش نامه نگ رش ب ه م رگ وون   و  ،یش ناتتتیجمع تها فرم مشخص اادهد ی. ابزار گردآوردیانجام گرد هامارستانیب
و با استفاده  ۵2نسخه  SPSSافزار ها با نرمبود. داده امزیلیو و شیرفته کالازدست ی پرستاریهاهمکاران و پرسشنامه مراقبت

 ی(، همبس تگدمنی ، فرANOVAمستقل،  ی)ت یاسهی(، مقارنفاسمی–)کولموگروف یتینرمال یهاآزمون ،یفیاز آمار توص
 شدند. لیساده و چندگانه تحل یتط ونیو رگرس رمنیپاس

. ح واد  (<5۲/5p) رفته نداش تنددس ت های ازداری با مراقبتهیچ یک از ابعاد نگرش به مرگ ارتبا  معنی ها:یافته
 ت ای  تحلی لرفته داش ت. ندس ته ای از بینی ارتب ا  مبب ت و معن اداری ب ا مراقبتهای غیر قابل پیشاسترس زا و موقعیت

ارتبا  آم اری  نگرش نسبت به مرگبا ابعاد  و شغلی جمعیت شناتتییک از عوامل که هیچ چندمتغیره نشان داد رگرسیون
داری ب ا نم ره ای ن بُع د س ن ارتب ا  معک وس و معن یمتغیر ، «پذیرش با گریز»در بعُد (. تنها P>55۲/5) داری نداشتندمعنی

-9۵8/5) یافتواحد کاهش می 9۵8/5طور متوسط که با افزایش هر یک سال سن، نمره پذیرش با گریز بهطوریداشت؛ به
=B 55۲/5 و=P). 

رفته نقش ازدست ی پرستاریهاپرستاران در بروز مراقبت یاز نگرش فرد شیب یطیمح یفشارهاو  یسازمان عوامل استنتاج:
 یروان تیو حما ،یشغل زهیو انگ یمیکار ت تیتقو ،یبحران یهاتیس و موقعاستر تیریمد یهادوره یبرگزاربنابراین  ،دارند

 رفته کمک کند.ازدست ی پرستاریهابه بهبود نگرش پرستاران نسبت به مرگ و کاهش مراقبت تواندیمستمر م
 

   گ، مرت ویژهمراقب رفته، بخشازدست یمراقبت پرستار ژه،ینگرش نسبت به مرگ، پرستاران مراقبت و واژه های کليدی:

 

  Email: h.jafari@gmail.com          اورژانس و مراقبت ویزه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران ساری،  -مولف مسئول: ،هدایت جعفری

 اری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران. استادیار و عضو هیات علمی گروه پرستاری داتلی جراحی، اورژانس و مراقبت ویژه، دانشکده پرست۱
 های پرستاری ویژه، مرکز تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران . کارشناس ارشد مراقبت۵
 ان، ایران. استادیار و عضو هیات علمی گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندر3
 استاد و هیات علمی گروه پرستاری داتلی جراحی، اورژانس و مراقبت ویزه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ایران . 4

  : 7/2/۱45۲ تاریخ تصویب :               ۵3/4/۱45۲ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۱3/4/۱45۲ تاریخ دریافت 
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 یپرستار یهاارتباط نگرش نسبت به مرگ با مراقبت

 5021 شهریور، 062، شماره ششمران                                                                            دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند           570

 قدمهم
لی همواره از اهداف اصانسانها،  یو حفظ زندگ نجات

های تیمحال،  نیابا . (۱)است درمانی-سیستم بهداشتی

 اتیحفظ ح یفراوان برا یهابا وجود تلاشدرمانی 

مرگ مواجه  ریناپذاجتناب دهیبارها با پد ماران،یب

 نیتردهیچیو پ نیدتریاز شد یکیمرگ  .(۵)شوندیم

تلقت مورد  یاست که از ابتدا نانسا یتجارب عاطف

عدم تجربه  لیبحث و پرسش بوده و اکبر افراد به دل

به . پرستاران (3)شوندیدچار اضطراب مرگ م م،یمستق

های درمانی که بیشترین وقت عنوان یکی از اعضای تیم

هنگام مواجهه با مرگ گذرانند، را با بیماران می

 .(4)دهندیم نشان یمتنوع یو شناتت یجانیه یهاواکنش

 یهااز پاسخ یامجموعه ،نسبت به مرگ نگرش

مرگ  قتیفرد نسبت به حق یو رفتار یعاطف ،یشناتت

 یها. نگرش(۲)باشد یمنف ایمببت  تواندیم است که

مببت  یهاشامل ترس و اجتناب از مرگ و نگرش یمنف

. (۱)کنار آمدن با مرگ هستند ییو توانا رشیشامل پذ

از پرستاران در کنار  یاریاند که بسهها نشان دادپژوهش

و احساس  یآمدن با مرگ دچار اضطراب، درماندگ

مراقبت  تیفیک تواندیامر م نیکه ا شوندیم ینیغمگ

و  ی. فارونب(7، 2)قرار دهد ریرا تحت تأث مارانیآنان از ب

 ( در مطالعه تویش گزارش کردند که۵5۵۱) همکاران

نسبت به مرگ  یفنگرش من یدرصد پرستاران دارا 79

نگرش  مکارانمطالعه ژان  و ه ؛ همچنین(9)هستند

 یهاپژوهش .(8)پرستاران را در حد متوسط نشان داد

تر و ترس کمتر از کشورها نگرش مببت یدر برت ریات

ای در پرستاران . مطالعه(۱5)اندمرگ را گزارش کرده

 آنها نسبت نگرش در توجهی قابل هایاروپایی، تفاوت

 شرایط تأثیر تحت که کندمی را برجسته گمر به

از  .(۱۱)دارد قرار سازمانی و فرهنگی اتلاقی، قانونی،

مواجهه را با  نیشتریب ژهیو یهابخش پرستارانسویی، 

 ۲5از  شی. ب(2)و در حال مرگ دارند یبحران مارانیب

و سالمندان رخ  ژهیها در مراکز مراقبت ودرصد مرگ

. شواهد نشان (4)است شیافزا روند رو به نیو ا دهدیم

درباره  یاز پرستاران آموزش کاف یمیاز ن شیب دهدیم

در  ؛(۱۵)اندنکرده افتیدر یزندگ انیپا یهامراقبت

 تیفیک تواندیکه نگرش آنان نسبت به مرگ م یحال

 .(۱3)قرار دهد ریشده را تحت تأثارائه یهامراقبت

 هایلفهمؤ از یکیعنوان به یمراقبت پرستار تیفیک

 عملک رد ارزی ابی در مهم شاتصی و بیمار ایمنی اساسی

 در ح ال، ای ن ب ا .(۱۲، ۱4)ش ودیم  شناتته سلامت نظام

از  یپرس   تار یه   امراقبت» پدی   ده اتی   ر هایس   ال

 از یک ی عن وان ب ه (Missed Nursing Care)«رفتهدست

 توج  ه م  ورد ب  الینی ه  ایمحیط در مه  م ه  ایچالش

ه ای مراقبت به مفهوم این. است گرفته قرار پژوهشگران

 ع واملی دلی ل ب ه ک ه ش ودمی اطلاق ضروری پرستاری

 مح دودیت کار، بالای حجم انسانی، نیروی کمبود نظیر

 س ازمانی و فردی اولویت بندی نامناسب یا عوامل منابع،

. (۱2)شوندنمی انجام کامل طور به و یا شده ارائه تأتیر با

 توان   دمی رفتهدس   ت از پرس   تاری ه   ایمراقبت ب   روز

 ب ا م رتبط ع وار  اف زایش همچون نامطلوبی پیامدهای

 تطاه  ای اف  زایش بیم  اران، رض  ایت ک  اهش مراقب  ت،

 دنب  ال ب ه را پرس تاری ت دمات کیفی ت اف ت و مراقبت ی

 ه  ایبخش در ش  اغل پرس  تاران .(۱9، ۱7)باش  د داش  ته

 ک  اری، مح  یط پیچی  ده ماهی  ت دلی  ل ب  ه وی  ژه مراقب  ت

 ب ا مک رر مواجه ه بحران ی، ش رایط با رانبیما از مراقبت

 فش ارهای مع ر  در زندگی، پایان فرآیندهای و مرگ

 می ان، ای ن در. دارن د ق رار توجهی قابل عاطفی و روانی

 عوام  ل از یک  ی عنوانب  ه م  رگ ب  ه نس  بت نگ  رش

 ب ا پرستاران مواجهه نحوه بر تواندمی مهم، شناتتیروان

 گیری،ص   میمت فرآین   د ب   الینی، دش   وار ه   ایموقعیت

 ایحرف ه عملک رد و آوریتاب شناتتی،روان سازگاری

 نگ رش ک ه ان دداده نش ان ش واهد. باشد تأثیرگذار آنان

 همچ ون پیام دهایی با تواندمی مرگ به نسبت نامطلوب

 فرس ودگی ش غلی، رضایت کاهش روانی، فشار افزایش

 هم راه پرس تاران در حرف ه ترک به بیشتر تمایل و شغلی

  .(۱7 -۱8)باشد
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 و همکارانکاوه  یالهدام     

 

 571         5021 شهریور، 062 ، شمارهششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 ب ه نس بت نگرش که دهندمی نشان پیشین مطالعات

 م رگ، اضطراب ویژهبه آن، با مرتبط هایسازه و مرگ

 ارتب ا  پرس تاران مراقبت ی عملک رد و شغلی پیامدهای با

 ک  ه اس  ت آن از ح  اکی پژوهش  ی هاییافت  ه. (۵5)دارن  د

 تستگی استرس، افزایش با مرگ اضطراب بالاتر سطوح

 از مراقب  ت ب  ه نس  بت ت  رمنفی رشنگ   ناش  ی از ش  فقت،

 ارائ ه ب رای آم ادگی ک اهش و احتضار حال در بیماران

 مقاب ل، در. (۵۱ -۵4)است همراه حیات پایان هایمراقبت

 آن به نسبت ترمببت نگرش داشتن و مرگ بیشتر پذیرش

 در بیشتر توانایی بهتر، شناتتیروان سازگاری با تواندمی

 مراقبت  ی عملک  رد و یبحران   ه  ایموقعیت ب  ا مواجه  ه

 س  وی از. (۵2، ۵۲)باش  د م  رتبط پرس  تاران در ترمطل  وب

 سیس  تماتیک م  رور مطالع  ات از حاص  ل ش  واهد دیگ  ر،

 رفتهاز دس  ت پرس  تاری ه  ایمراقبت ک  ه ان  دداده نش  ان

 عوام ل تعام ل ت أثیر تحت که است چندعاملی ایپدیده

 ع  واملی اگرچ  ه. دارد ق  رار ف  ردی و محیط  ی س  ازمانی،

 و ب  الا ک  اری حج  م انس  انی، نی  روی کمب  ود مانن  د

 پدیده این بر مؤثر شدهشناتته عوامل از منابع محدودیت

 ش  ناتتیروان وض  عیت و ف  ردی ه  ایهس  تند؛ ویژگی

 ه ا،مراقبت بندیاولویت نحوه در توانندمی نیز پرستاران

 داشته نقش پرستاری تدمات ارائه و بالینی گیریتصمیم

 نگرش احتمالی تأثیر به توجه با س،اسا این . بر(۵7)باشند

 ب ا مقابل ه نحوه شناتتی،روان وضعیت بر مرگ به نسبت

 ت وانمی پرس تاران، مراقبت ی عملک رد و بحران ی شرایط

 می  زان ب  ا اس  ت ممک  ن نی  ز عام  ل ای  ن ک  ه ک  رد ف  ر 

 .باشد مرتبط رفتهاز دست پرستاری هایمراقبت

 موج ود مطالع ات م رور موض وع، اهمیت وجود با

 بررس ی ب ه پیش ین ه ایپژوهش بیش تر که دهدمی شانن

 همچ ون پیام دهایی ب ا مرگ اضطراب یا نگرش ارتبا 

 ک اری، زندگی کیفیت روان، سلامت شغلی، فرسودگی

 مراقب ت کیفی ت و حی ات پایان مراقبت به نسبت نگرش

 ارتبا  درباره محدودی شواهد که حالی در اند؛پرداتته

 پرس تاری ه ایمراقبت اب  مرگ به نسبت نگرش مستقیم

 مراقب  ت ه  ایبخش پرس  تاران در ویژهب  ه رفته،ازدس  ت

 ب  ه توج  ه ب  ا رو،ازای  ن (۵9 -33، ۱2، ۱)دارد وج  ود وی  ژه،

 ایمن  ی در رفتهاز دس  ت پرس  تاری ه  ایمراقبت اهمی  ت

 در ش   ناتتیروان عوام   ل احتم   الی نق   ش و بیم   ار

 بررس ی ه دف با پژوهشی انجام پدیده، این گیریشکل

از  پرس تاری هایمراقبت با مرگ به نسبت نگرش با ارت

 ض روری ویژه مراقبت هایبخش پرستاران در رفتهدست

 .رسدمی نظر به

 

 هامواد و روش
تحلیل ی از -پژوهش حاضر، ی ک مطالع ه توص یفی

نوع همبستگی است که با هدف بررسی ارتب ا  نگ رش 

ه  ای پرس  تاری از پرس  تاران نس  بت ب  ه م  رگ ب  ا مراقبت

درم انی تح ت -رفته در پرستاران مراک ز آموزش یدست

 ۱454پوشش دانشگاه علوم پزش کی مازن دران در س ال 

انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران ش اغل در 

های آموزش ی ( بیمارستانICU) های مراقبت ویژهبخش

حجم نمونه درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود. 

و ب ر اس اس  3.۱نس خه  G*Power افزاربا استفاده از نرم

 Linear Multiple) آزمون رگرس یون تط ی چندگان ه

Regression)ب  ا در نظ  ر گ  رفتن ان  دازه اث  ر متوس  ط ، (

۱۲/5=f2)85، ت  وان آزم  ون 5۲/5داری ، س  طم معن  ی 

نف ر  ۱89کنن ده ب القوه براب ر بینیمتغیر پیش ۵۵درصد و 

 درص  د ۱5. ب  ا در نظ  ر گ  رفتن ح  دود (34)ب  رآورد ش  د

نف ر  ۵۱9ریزش احتمالی نمونه، حجم نمون ه م ورد نی از 

نف  ر  3پرس  تار م  وردنظر،  ۵۱9تعی  ین گردی  د. از می  ان 

 ۵۱۲پرسش  نامه را ع  ودت ندادن  د؛ بن  ابراین، در نهای  ت 

 ۵۱۲ی   ک از پرس  تار وارد تحلی  ل نه  ایی ش  دند. هیچ

های مفقود ی ا ن اق  پرسشنامه مورد تحلیل به دلیل داده

گیری تص  ادفی ب  ه روش نمون  ه ح  ذف نش  د. پرس  تاران

ه ای مراقب ت ای متناسب با حج م طبق ات از بخشطبقه

مراکز آموزشی درمانی وابس ته ب ه دانش گاه  (ICU) ویژه

 .انتخ اب ش دند ۱454علوم پزش کی مازن دران در س ال 

 ه ایپرستار ش اغل در بخش 373جامعه پژوهش شامل 
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ICU وعلی نفر(، ب  ۱57های امام تمینی )ره( )بیمارستان

نف  ر(، رازی  72نف  ر(، فاطم  ه الزه  را )س( ) 99س  ینا )

نفر( ب ود. ب ر اس اس  37نفر( و شهید زارع ) 2۲قائمشهر )

، ۲۱، 2۵ترتیب تخصی  متناسب با حج م ه ر طبق ه، ب ه

های ام  ام تمین  ی )ره(، نف  ر از بیمارس  تان ۵۱و  37، 44

بوعلی سینا، فاطمه الزهرا )س(، رازی و شهید زارع وارد 

ها، ابتدا فهرست تمامی ه شدند. برای انتخاب نمونهمطالع

پرستاران واجد شرایط در هر بیمارستان تهیه و ب رای ه ر 

های فرد یک کد عددی اتتصاص داده شد؛ سپس نمونه

مورد نیاز در هر طبقه با استفاده از اعداد تص ادفی تولی د 

معی ار ورود ب ه  .انتخ اب ش دند Excel افزارشده در نرم

داشتن حداقل م درک کارشناس ی پرس تاری ی ا مطالعه، 

های مراقبت بالاتر و حداقل شش ماه سابقه کار در بخش

  .ویژه بود

ها از س ه اب زار در این مطالعه جهت گردآوری داده

اس  تفاده گردی  د. ف  رم اطلاع  ات جمعی  ت ش  ناتتی ک  ه 

شناتتی پرستاران )قومیت، جنسیت، های جمعیتویژگی

( و متغیره  ای ش  غلی س  ن، تأه  ل و م  درک تحص  یلی

پرستاران ) میزان کفایت درآمد ماهیانه، نوع بخش وی ژه 

و نوبت کاری، س ابقه ک اری در بخ ش وی ژه، وض عیت 

ماه اتیر  2زا در اشتغال، بیماری زمینه ای و موقعیت تنش

مانند مرگ عزیزان، طلاق( را مورد بررسی قرار داد. فرم 

ون  ، پرسشنامه نیمرخ نگرش نسبت به م رگ توس ط و

س  اتته ش  ده اس  ت. ای  ن  ۱884ریک  ر و گیس  ر در س  ال 

بع د نگ رش  ۲سوالی است که  3۵پرسشنامه یک مقیاس 

کند. این پن  بعد هم نگرش های به مرگ را ارزیابی می

ه ای پ ذیرش( و ه م منف ی ) ت رده مببت )ترده مقیاس

های ت رس و اجتن اب( نس بت ب ه م رگ را نش ان مقیاس

ره اس تاندارد نگ رش ب ه م رگ منظور از نم (.3۲)دهندمی

ای پرسش نام  م اده 3۵ای است که فرد ب ه س والات هنمر

دهد. پن  مولف ه پرسش نامه ش امل وون  و همکاران می

ترس از مرگ، اجتناب از مرگ، پذیرش تنبی، پذیرش 

های مرب و  فعالانه، پذیرش با گریز است. نمرات س وال

م برتع داد شده و ب ا تقس ی به هر ترده مقیاس با هم جمع

، میانگین نمره فرد در آن ت رده مقی اس بدس ت هاسوال

آید که نمرات بالاتر نش ان دهن ده پ ذیرش، ت رس و می

باشد. در پژوهش بش رپور اجتناب بیشتر فرد از مرگ می

و همکاران روایی صوری پرسشنامه تایی د ش د. ض ریب 

های این آزمون نیز در دامنه آلفای کرونباخ ترده مقیاس

 99صد برای ت رده مقی اس اجتن اب از م رگ ت ا در 24

درصد برای ترده مقیاس پذیرش فعالانه م رگ بدس ت 

. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلف ای کرونب اخ (32)آمد 

 پای  ایی دهندهدرص د( محاس  به گردی  د ک ه نش  ان 9/95)

 س نجش پرسش نامه س وم، اب زار .است پرسشنامه مطلوب

 دو از است که ویلیامز و کالیش رفتهازدست هایمراقبت

شده و منظور از نم ره اس تاندارد مراقب ت  تشکیل قسمت

ای است که ف رد ب ه س والات رفته پرستاری نمرهازدست

ش ده  میمختل ف تقس  یح وزه دو ب ه پرسشنامه .دهدمی

 یه امراقبت ،یضرور یهاشامل مراقبت A. بخش است

 هی گو ۵4ش امل ی اس ت ک ه تیحما یهاو مراقبت هیثانو

ت ا  «ش هیهم»از  یادرج ه ۲ ک رتیل اسی است که در مق

ش  امل  B بخ  شپاس  خ داده ش  ده اس  ت. « ه  یچ وق  ت»

ارتباطات، من ابع م ادی، من ابع نی روی ک ار، مس وولیت و 

 هی گو ۱7ش امل بینی است که های غیرقابل پیشعیتموق

مراقب ت از دس ت رفت ه اس ت ک ه در  لی در رابطه با دلا

 یل یدل "ت ا  "مه م دلی ل"از  یادرج ه 4 ک رتیل اسیمق

پاس خ داده ش  ده  "مراقب  ت نیس ت ناز دس ت رف ت یب را

 CVI، )۵5۵۵(و همک اران ینیحس در پژوهش. (37)است

ب ود  5.828 بس مت ق یو ب را 844/5 الفقسمت  یبرا

 یبالاتر از حداقل نمره لازم است. اعتبار ص ور اریکه بس

. در (39)هر س ؤال محاس به ش د  رینمره تأث نییپس از تع

ای کرونب اخ قس مت این مطالعه نیز محاسبه ض ریب آلف 

 7/8۱) 8۱7/5درص  د( و قس  مت دوم  2/84)842/5اول 

 درص  د( بدس  ت آم  د و ح  اکی از آن ب  ود ک  ه تم  امی

 پرسشنامه از پایایی مطلوبی برتوردار بودند. هایبخش

 م  دیر و آموزش  ی معاون  ت از مج  وز ات  ذ از پ  س

گرفت و  صورت لازم هایهماهنگی مرکز، هر پرستاری

حض وری، قب ل از آغ از ش یفت ها به ص ورت پرسشنامه
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 پژوهشی

 

 

ک  اری ص  بم و عص  ر و پای  ان ش  یفت ش  ب در اتتی  ار 

پرستاران شیفت در گردش قرار گرف ت ت ا م انعی ب رای 

انج  ام مراقب  ت از بیم  اران نباش  د. م  دت زم  ان تقریب  ی 

ساعت بع د  ۵4دقیقه در طی  4۲الی  35تکمیل پرسشنامه

درتواس ت  از آترین شیفت ک اری ب ود و از پرس تاران

و  تمام سوالات را با دقت و صادقانه پاسخ دهن د شد که

آوری در ی تکمی  ل ش  ده را در زم  ان جم  عپرسش  نامه

هایی ک ه از قب ل در اتتیارش ان ق رار داده ش د ب ه پاکت

ب دون نیز ها و پرسشنامهصورت کاملا بسته تحویل دهند 

اص  ل  تهی  ه ش  د؛ ب  دین س  انت  انوادگی ذک  ر ن  ام و ن  ام

. در گردی  درعای  ت  ع  اتاطلا گیرازداری و محرم  ان

آوری اطلاعات به مدت تقریب ی دو م اه از مجموع جمع

 انجام گرفت. ۱454اواتر فروردین تا اواتر ترداد 

نرم ال ب ودن توزی ع داده ه ا ب ا اس  تفاده از در ابت دا 

اسمیرنف بررسی شد. مقایسه ب ین -آزمون کولموگروف

انس ها با استفاده از آزمون تی مستقل و آنالیز واری گروه

و مقایسه بین نمرات ابعاد مختلف پرسشنامه ب ا توج ه ب ه 

نرمال نبودن توزیع داده ها در اغلب ابع اد، ب ا اس تفاده از 

آزمون فریدمن انجام شد. همبستگی بین ابعاد با اس تفاده 

یرمن بررسی شد. بررسی ارتب ا  پاز آزمون همبستگی اس

ه  ای از متغیره  ای م  ورد بررس  ی ب  ا نم  ره کل  ی مراقبت

رفته ابتدا با استفاده از رگرسیون تطی ساده انج ام دست

طور کننده بالقوه ب هبینیشد. سپس تمامی متغیرهای پیش

در م دل رگرس یون  Enter همزمان و با استفاده از روش

در بررسی پیش ف ر  ه ای  .تطی چندگانه وارد شدند

م  دل رگرس  یونی، ع  دم وج  ود همخط  ی ب  ا اس  تفاده از 

مدل با  هایبودن توزیع باقیمانده ، نرمالVIF<۲شات  

برای باقیمانده  Q-Q plotاستفاده از نمودار هیستوگرام و 

های استاندارد شده، تطی بودن رابطه با رس م مان ده ه ا 

در برابر مقادیر برازش ش ده و تص ادفی ب ودن تطاه ا و 

ثبات واریانس با رسم مانده ها در برابر ترتیب مشاهدات 

 SPSSمامی تحلیل ها در نرم اف زار ت بررسی و تایید شد.

 انجام شد. 5۲/5داری و در سطم معنی ۵2نسخه 

 
نمودار حرارتی بررسی همبستگی ابعاد نگرش به  :1نمودار شماره 

ها در رفته و علت از دست رفتن مراقبتهای ازدستمرگ، مراقبت

 پرستاران

 

 لاحظات اتلاقیم
گاه دانش  این پژوهش در کمیته اتلاق در پ ژوهش

عل          وم پزش          کی مازن          دران ب          ا 

مص    وب و   IR.MAZUMS.REC.1403.528ک    د

مجوزهای لازم از معاون ت پژوهش ی و مح یط پ ژوهش 

 ب  رای مطالع  ه اه  داف تش  ریم از ات  ذ گردی  د. پ  س

 تض مین بر آگاهانه، نامهرضایت اتذ و کنندگانشرکت

 مطالع ه، از آزادان ه ت رو  امک ان اطلاعات، محرمانگی

 تأکی د نت ای  صادقانه انتشار و شغلی یطشرا بر تأثیر عدم

  .گردید

 

 یافته ها
درص د  4/29پرستار م ورد مطالع ه،  ۵۱۲از مجموع 

درص  د دارای م  درک کارشناس  ی بودن  د.  9/8۲زن و 

و سابقه کار در بخش ویژه   97/3۵± 3۵/7میانگین سنی 

س ال  2و میانه   92/7 ±99/۲سال با میانگین  ۵۵تا  ۱بین 

ف نمره نگرش به مرگ در پرس تاران گزارش شد. توصی

 تحت مطالع ه ب ه تفکی ک ه ر ی ک از ابع اد در ج دول

رفته در ه  ای ازدس  تو توص  یف نم  ره مراقبت ۱ ش  ماره

گزارش ش ده  ۵پرستاران تحت مطالعه در جدول شماره 

ارتب  ا  متغیره  ای تح  ت بررس  ی ب  ا اس  ت. همچن  ین 

رفته ب ا اس تفاده از م دل رگرس یون های ازدس تمراقبت

طی س اده و رگرس یون چندگان ه و ارتب ا  متغیره ای ت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

15
 ]

 

                             6 / 15

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23087-en.html


 یپرستار یهاارتباط نگرش نسبت به مرگ با مراقبت

 5021 شهریور، 062، شماره ششمران                                                                            دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند           576

تحت بررسی با ابعاد نگرش به مرگ ب ا اس تفاده از م دل 

 4و 3ش ماره  ج داولبه ترتی ب در  رگرسیون چندمتغیره

 نیانگی م نیش ترینشان دادند که ب هاافتهی ارائه شده است.

 «زی ب ا گر رشیپ ذ»نمره نگرش به مرگ مربو  ب ه بع د 

 «یتنب   رشیپ  ذ»آن مرب  و  ب  ه بع  د  نی( و کمت  ر3/23)

 نیش تریرفته، بازدست یهامورد مراقبت در ( بود.۵/۵7)

( و ۲۲/9۵) «یض  رور یه  امراقبت»مرب  و  ب  ه  زانی  م

 ( بود.9۲/73) «هیثانو یهامراقبت»آن  نیکمتر

 
توصیف نمره نگرش به مرگ در پرستاران تحت  :1جدول شماره 

 مطالعه
 

 

 متغیر
 انحراف معیار

 گینمیان ± 
 امنه بینچار

 میانهکی
 کمترین 
 مقدار

 بیشترین 
 مقدار

 آم
 اره آزمون

 سطم 
معنی 
 داری

 >55۱/5 3/۵98 7/87 5 ۵/۲7-3/33(۵/4۲) 2۵/۱7 ± 28/44 مرگ از ترس

 ۱55 5 3/23-3/۵3(7/32) 48/۵4 ± 27/4۱ مرگ از اجتناب
 ۱55 5 3/33-۵5(7/۵2) ۲3/۱۵ ± ۵4/۵7 تنبی پذیرش
 85 5 ۲۲-3۱/( 7/4۱) ۲۲/۱2 ± 7۵/4۵ نهفعالا پذیرش
 ۱55 ۱5 7/72-۲5(3/23) 2۱/۵5 ± 38/23 باگریز پذیرش

 
 های از دست رفته در پرستاران تحت مطالعهتوصیف نمره مراقبت :2جدول شماره 

 

 متغیر
 انحراف معیار

 میانگین ±

 دامنه

 میانه بینچارکی

 کمترین

 مقدار

 بیشترین

 مقدار

 آماره

 آزمون

 سطم

 معنی داری

های مراقبت

 ضروری
۲۲/9۵ ± 9/9 (2/94 )7۲-۲/99 8/۲۱ ۱55 

2/۱۱4 55۱/5< 

های مراقبت

 ثانویه

9۲/73 ± 

3۲/۱۵ 
(9/75)7/22-۵/78 7/4۱ ۱55 

های مراقبت

 حمایتی

92/78 ± 

28/۱۵ 
(7۲)75-85 3۲ ۱55 

 

بر اساس این نتای  در مدل تک متغیره، متاهل بودن 

ه    ای ی داری ب    ا مراقبتارتب    ا  معک    وس و معن    

رفته داش  ت، ب  ه ای  ن معن  ی ک  ه می  زان مراقب  ت ازدس  ت

رفته در اف  راد متاه  ل کمت  ر از س  ایر اف  راد ب  ود. ازدس  ت

همچن  ین ه  یچ ی  ک از ابع  اد نگ  رش ب  ه م  رگ ارتب  ا  

 رفته نداش   تنددس   ت ه   ای ازداری ب   ا مراقبتمعن   ی

(5۲/5p> در بررس   ی ارتب   ا  عل   ل از دس   ت رف   تن .)

داری ب ا از دس ت ه ا ارتب ا  معن یی علتمراقبت، تمام

  رفتن مراقبت در پرستاران نشان دادند.

در مدل چندگانه، با کنترل سایر عوام ل، ه یچ ی ک از 

ه ای از ابعاد نگرش ب ه م رگ ارتب ا  معن اداری ب ا مراقبت

ه ای غی ر رفته نداشتند. حواد  اس ترس زا و موقعیتدست

ه ای از ی ب ا مراقبتبینی ارتب ا  مبب ت و معن ادارقابل پیش

رفته نشان داد. می زان ض ریب تعی ین و ض ریب تعی ین دست

و  ۵79/5تع  دیل ش  ده در م  دل چندگان  ه ب  ه ترتی  ب براب  ر 

بود به این معنی که متغیرهای در نظر گرفته ش ده در  ۵۱8/5

درص  د از تغیی  رات نم  ره  ۵۵ای  ن مطالع  ه تنه  ا ح  دود 

کنن  د. ی ه میرفته در پرس تاران را توجه ای از دس تمراقبت

ی ک از ک ه هیچ چندمتغیره نشان داد رگرسیون تای  تحلیلن

)جنس یت،  م ورد بررس ی و ش غلی جمعیت ش ناتتیعوامل 

زا، درآم د، ح واد  اس ترس، اس تخدام تأهل، نوع بخ ش،

پ ذیرش »، «اجتناب از م رگ»، «ترس از مرگ»سن(  با ابعاد 

 داش تندداری نارتبا  آماری معنی« پذیرش فعالانه»و « تنبی

(55۲/5<p .) سن ارتبا  معک وس «پذیرش با گریز»در بعُد ،

ک ه ب ا اف زایش طوریداری با نمره این بعُد داشت؛ بهو معنی

طور متوس ط هر یک سال س ن، نم ره پ ذیرش ب ا گری ز ب ه

 .(p=55۲/5و  B=-9۵8/5) یافتواحد کاهش می 9۵8/5

 

 بحث
 نپرستارا نگرش که داد نشان پژوهش این هاییافته

 م  اهیتی م  رگ، ب  ه نس  بت وی  ژه مراقب  ت ه  ایبخش

 «گری ز ب ا پ ذیرش» آن، ابع اد میان در و دارد چندبعدی

 همچن  ین،. داد اتتص  اص ت  ود ب  ه را می  انگین ب  الاترین

 در رفتهاز دس  ت پرس  تاری ه  ایمراقبت م  وارد بیش  ترین

شد. هیچ یک  مشاهده پایه و ضروری هایمراقبت حیطه

 ب  ا معن  اداری ارتب  ا  رگم   ب  ه نس  بت نگ  رش ابع  اد از

 ده دمی نشان یافته این. نداشتند رفتهازدست هایمراقبت

 ب ر توان دمی م رگ به نسبت پرستاران نگرش اگرچه که

 و کیفیت اما باشد، اثرگذار آنان رفتاری هایجنبه برتی

 از ب یش وی ژه مراقب ت هایبخش در مراقبت ارائه تداوم

 ش  رایط از ،باش  د ف  ردی ه  اینگرش ت  أثیر تح  ت آنک  ه

 بررس  ی در .پ  ذیردمی ت  أثیر ک  ار مح  یط و س  ازمانی

 ب ا پ ذیرش بع د ب ا س ن تنه ا شناتتی،جمعیت متغیرهای

 ب ا پرستاران که ایگونهبه داشتند، معناداری ارتبا  گریز

 .کردند کسب بعد این در تریپایین نمرات بالاتر سن
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 و همکارانکاوه  یالهدام     

 

 577         5021 شهریور، 062 ، شمارهششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 رفته با استفاده از مدل رگرسیون تطی ساده و رگرسیون چندگانههای ازدستارتبا  متغیرهای تحت بررسی با مراقبت :3جدول شماره 
 

 مدل چندگانه مدل ساده  متغیر

  B(95% CI) سطم معنی داری آماره آزمون B(95% CI) سطم معنی داری آماره آزمون 

 75۲/5 378/5- 5۱۱/3,538/۵-)492/5-) ۵55/5 ۵92/۱- ۲5۱/4,842/5-79/۱-) زن/ مرد جنسیت

 257/5 ۲۱۲/5- 3۱۱/5,۱9۵/5-)524/5-) 5۲3/5 842/۱- 343/5,55۵/5-۱7/5-)  نس

 57۱/5 9۱2/۱- 238/۲,۵3۵/5-)754/۵-) 554/5 98۵/۵- ۵۱8/۱-,437/2-93/3-) متاهل/ مجرد تاهل

 - - - 948/5 ۱8۱/5- 3۵۱/۱5,487/9-8۱/5-) غیر بومی/ بومی قومیت

 - - - ۱47/5 4۲4/۱- 877/۱5,2۲9/۱-22/4-) کارشناسی ارشد/ کارشناسی تحصیلات

 - - - ۱4۱/5 478/۱ 332/۵,399/۱2-53/7) گردشی/ ثابت نوبت کاری

 - - - 594/5 737/۱- 45۲/5,5۵2/5-۱8/5-)  کاری سابقه

 28۵/5 382/5- 987/۵,8۵9/۱-)49۲/5-) 97۲/5 ۱۲7/5- 7۲8/۵,3۲۱/۵- ۵/5-) تخصصی/ جنرال نوع بخش ویژه

 ۲2۵/5 ۲9/5 ۵۵۱/۵,574/4-)8۵2/5) ۱4۲/5 42۵/۱ 2۲4/5,4۱3/4-99/۱) می/ رسمیغیر رس وضعیت استخدام

 932/5 ۵57/5 333/۵,99/۵-)۵74/5) ۵28/5 ۱59/۱- 82۵/3,۱۱/۱-43/۱-) متوسط/ کم درآمد

 - - - 5۲7/5 8۱3/۱- 787/۱۱,۱72/5-9۱/۲-)  بیماری زمینه ای

 533/5 ۱49/۵ ۵73/5,39۲/2)3۵8/3) ۱54/5 233/۱ ۲28/5,5۲7/2-744/۵)  حواد  استرس زا

 ۱44/5 427/۱ 5۱8/5,۱۵8/5-)5۲۲/5) 582/5 27۵/۱ 5۱۱/5,۱33/5-52/5)  ترس از مرگ

 ۱۲۵/5 438/۱- 583/5,5۱۲/5-)538/5-) 832/5 59/5 5( 5۲/5، 5۲4/5)  اجتناب از مرگ

 2۲۵/5 4۲۱/5- ۱34/5,594/5-)5۵۲/5-) ۲۲7/5 ۲98/5- ۱3۵/5,57۱/5-53/5-)  پذیرش تنبی

 78۱/5 ۵2۲/5- 58۱/5,57/5-)5۱۱/5-) 9۲2/5 ۱9۵/5 57/5,594/5-5۱/5)  پذیرش فعالانه

 738/5 334/5 5۲2/5,579/5-)5۱۱/5) ۱39/5 499/۱ 5۱۲/5,۱59/5-5۲/5)  پذیرش با گریز

 77/5 ۵8۵/5- 59۲/5,523/5-)5۱۱/5-) 55۲/5 952/۵ 587/55۵8/5,۱22/5)  منابع نیروی کار

 34۲/5 847/5 53۲/5,۱/5-)53۵/5) 55۱/5> 9۱7/4 ۱53/552۱/5,۱44/5)  منابع مادی

 47۵/5 7۵/5- ۱5۵/5,547/5-)5۵7/5-) 55۱/5> ۲۱/4 ۱54/55۲8/5,۱۲/5)  ارتباطات

 - - - 55۱/5> 97۲/3 58/5544/5,۱32/5)  مسوولیت پذیری

 55۱/5> ۵4/۲ 589/5,۵۱2/5)۱۲7/5) 55۱/5> 4۲9/7 ۱۲8/5۱۱7/5,۵5۱/5) بینیهای غیرقابل پیشموقعیت

 

 ارتبا  متغیرهای تحت بررسی با ابعاد نگرش به مرگ با استفاده از مدل رگرسیون چندمتغیره :4جدول شماره 
 سطم معنی داری آماره آزمون B (95% CI) متغیر نگرش به مرگ ابعاد
 ۱35/5 ۲۱8/۱ ۵45/8 ,۱87/۱-) 5۵۱/4) جنسیت مرد/زن مرگ از ترس

 244/5 42۵/5- 2۲3/4 ,۲53/7-) 4۵۲/۱-) متأهلوضعیت تأهل مجرد/ 
 983/5 ۱3۲/5- 272/4 ,323/۲-) 344/5-) نوع بخش ویژه جراحی/تخصصی 
 934/5 ۵58/5 ۵۲8/7 ,92۲/۲-) 287/5) وضعیت استخدام رسمی/غیررسمی

 ۲47/5 253/5- 72۲/3 ,595/7-) 2۲9/۱-) درآمد کم/متوسط 
 ۵4۱/5 ۱72/۱ 587/۱5 ,۲۲3/۵-) 77۵/3) زا حواد  استرس

 ۱78/5 349/۱- ۱۲2/5 ,933/5-) 339/5-) سن
 ۵33/5 ۱87/۱ ۲83/۱۱ ,93۵/۵-) 395/4) جنسیت مرد/زن اجتناب از مرگ

 2۵2/5 499/5 49۵/۱5 ,3۵5/2-) 59۱/۵) وضعیت تأهل مجرد/متأهل 
 255/5 ۲۵۲/5 792/9 ,585/۲-) 949/۱) نوع بخش ویژه جراحی/تخصصی 

 24۱/5 429/5- 8۱9/2 ,۵۵۱/۱۱-) ۱۲۱/۵-) خدام رسمی/غیررسمیوضعیت است
 32۱/5 8۱۲/5- 5۱۲/4 ,874/۱5-) 478/3-) درآمد کم/متوسط 

 5۲4/5 834/۱ 3۱7/۱7 ,۱27/5-) ۲7۲/9) زا حواد  استرس
 9۵۵/5 ۵۵۲/5- 252/5 ,72۵/5-) 579/5-) سن

 9۲9/5 ۱9/5 5۵5/4 ,349/3-) 332/5) جنسیت مرد/زن پذیرش تنبی
 95۲/5 ۵49/5 935/4 ,7۲۵/3-) ۲38/5) وضعیت تأهل مجرد/متأهل 

 588/5 2۲7/۱ ۲۵3/2 ,۲2۲/5-) 878/۵) نوع بخش ویژه جراحی/تخصصی 
 ۲99/5 ۲43/5 858/۲ ,3۲2/3-) ۵72/۱) وضعیت استخدام رسمی/غیررسمی

 39۱/5 978/5- ۱۵۵/۵ ,۲34/۲-) 752/۱-) درآمد کم/متوسط 
 ۵4۱/5 ۱7۲/۱ ۱۵7/7 ,954/۱-) 22۱/۵) زا حواد  استرس

 ۲7۵/5 ۲22/5 4۲5/5 ,۵48/5-) ۱55/5) سن
 ۱7۵/5 37۱/۱ 3۵3/9 ,484/۱-) 4۱4/3) جنسیت مرد/زن پذیرش فعالانه

 ۱39/5 498/۱- 455/۱ ,534/۱5-) 3۱7/4-) وضعیت تأهل مجرد/متأهل 
 839/5 579/5- ۲3۲/4 ,859/4-) ۱97/5-) نوع بخش ویژه جراحی/تخصصی 
 249/5 4۲7/5- 74۱/4 ,254/7-) 43۵/۱-) وضعیت استخدام رسمی/غیررسمی

 ۲3۵/5 2۵2/5- 49۱/3 ,7۵5/2-) 2۱8/۱-) درآمد کم/متوسط 
 379/5 994/5 2۱7/9 ,۵9۱/3-) 229/۵) زا حواد  استرس

 ۵7۱/5 ۱54/۱- ۵5۲/5 ,7۵2/5-) ۵2۱/5-) سن
 757/5 327/5 ۱2۱/7 ,927/4-) ۱47/۱) جنسیت مرد/زن پذیرش با گریز

 5۲4/5 838/۱- 98۲/۱3,۱۱4/5-) 98۱/2-) وضعیت تأهل مجرد/متأهل 
 939/5 ۵5۲/5- ۱9۲/۲ ,39۲/2-) 255/5-) نوع بخش ویژه جراحی/تخصصی 
 958/5 ۵4۵/5- 23۵/2 ,48۵/9-) 835/5-) وضعیت استخدام رسمی/غیررسمی

 ۱74/5 324/۱- 8۵۲/۱ ,۲7۵/۱5-) 3۵3/4-) درآمد کم/متوسط 
 7۲8/5 357/5 4۵3/9 ,۱۲4/2-) ۱34/۱) زا حواد  استرس

 55۲/5 922/۵- ۵۲8/5- ,388/۱-) 9۵8/5-) سن
B:  ضریب رگرسیونی؛CI:  فاصله اطمینان 

 .نشدند وارد دگانهچن مدل در( ۱5≥ها )ای به دلیل تعداد کم در برتی زیرگروهو بیماری زمینه یکار بتتحصیلات، نو قومیت، سطممتغیرهای *

 .از مدل چندگانه حذف شدند (VIF>۲) پذیری به دلیل همبستگی بالا با سایر متغیرهامتغیرهای سابقه کاری و مسوولیت **
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 یپرستار یهاارتباط نگرش نسبت به مرگ با مراقبت

 5021 شهریور، 062، شماره ششمران                                                                            دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند           578

 ام ا ب ود، معن ادار آم اری نظر از ارتبا  این هرچند

 نس بت نگرش با ایرابطه شناتتیجمعیت متغیرهای سایر

 متغیرها این محدود نقش بیانگر که ندادند نشان مرگ به

 و س ن اف زایش احتم الاً. اس ت مرگ به نگرش تبیین در

 بیم اران، م رگ با مکرر مواجهه با همراه زندگی، تجربه

 تمای ل کاهش و تربینانهواقع نگرشی گیریشکل موجب

 رن   از ره ایی ب رای راه ی عنوانب ه م رگ پ ذیرش به

 هایتجربه و تانوادگی هایمسوولیت همچنین،. شودمی

 آن ان نگرش تعدیل در است ممکن متأهل افراد شخصی

 مطالع ات ب ا یافت ه ای ن. باشد داشته نقش مرگ به نسبت

Alhusamiah (38)همک  اران و،  Ipو (45)همک  اران و 

 همس  و (۱8)عم  ان و (۵۵)ای  ران در ش  دهانجام مطالع  ات

 س هم ش ناتتیجمعیت متغیره ای اندداده نشان که است

 ای ن. دارن د م رگ ب ه نسبت نگرش بینیپیش در اندکی

 م رگ ب ه نگرش که است آن از ناشی احتمالاً همسویی

 عوام   ل ت   أثیر تح   ت ف   ردی، ه   ایویژگی از ب   یش

 و فرهنگ  ی باوره  ای ای،حرف  ه تج  ارب ش  ناتتی،روان

 ق  رار زن  دگی پای  ان مراقب  ت ب  ا م  رتبط ه  ایآموزش

   گیرد.می

 از پرس تاری هایمراقبت با مرتبط عوامل بررسی در

 موقعیت ه ای و حواد  استرس زا با مواجهه رفته،دست

 رفتهاز دس ت ه ایمراقبت اف زایش ب ا بین یپیش غیرقابل

 حدود تنها شغلی و فردی متغیرهای همچنین،. بود همراه

 تبی ین را رفتهاز دست هایمراقبت واریانس از درصد ۵۵

 ک ه ده دمی نش ان پ ایین نس بتاً تبی ین میزان این. کردند

 اس ت مرب و  عواملی به پدیده این تغییرات مدهع بخش

 نس بت جمل ه از اند؛نش ده گیریاندازه مطالعه این در که

 انس  انی، نی  روی کمب  ود ک  ار، حج  م بیم  ار، ب  ه پرس  تار

 ارتباط  ات کیفی  ت ایمن  ی، فرهن    م  دیریتی، حمای  ت

 ه ایمراقبت بن ابراین،. من ابع ب ه دسترس ی و ایحرفهبین

 س هم که دانست چندعاملی اییدهپد باید را رفتهازدست

 ف  ردی ه  ایویژگی از ب  یش آن در س  ازمانی عوام  ل

 ه  ایپژوهش هاییافت  ه ب  ا تبی  ین ای  ن. اس  ت کارکن  ان

 (44)چگینی ،(43)، قاسمی(4۵)جعفری ،(4۱)تواجویی

 نق   ش ک   ه دارد همخ   وانی (4۲)همک   اران و Yang و

 ب   روز در را س   ازمانی و محیط   ی عوام   ل پررن    

 .اندکرده گزارش رفتهستازد هایمراقبت

 می انگین بیشترین مرگ، به نسبت نگرش بررسی در

 می  انگین کمت  رین و «گری  ز ب ا پ  ذیرش» بع  د ب  ه مرب و 

 بی انگر توان دمی الگو این. بود «تنبی پذیرش» به مربو 

 دلی ل ب ه وی ژه، مراقبت هایبخش پرستاران که باشد آن

 روان ی فش ارهای و بیماران رن  مرگ، با مداوم مواجهه

 بیش  تر را م  رگ ب  دحال، بیم  اران از مراقب  ت از ناش  ی

 ت  ا کنن  دمی تجرب  ه رن   ، پای  ان ب  رای راه  ی عنوانب  ه

 محدود این، بر علاوه. زندگی چرته در طبیعی ایپدیده

 زندگی، پایان مراقبت زمینه در رسمی هایآموزش بودن

 و حی ات انته ایی مراح ل در بیم ار با ارتبا  هایمهارت

 در اس ت ممک ن نی ز م رگ با مرتبط هیجانات مدیریت

 ب ا یافت ه این. باشد داشته نقش نگرشی چنین گیریشکل

 در ش  دهانجام پ  ژوهش و (42)س  رحدی مطالع  ه نت  ای 

 و Cybulska مطالع  ه ب  ا ام  ا اس  ت، همس  و (8)چ  ین

-Arribas و Wang(49)، همچنین مطالع ه (47)همکاران

García(48 )ای   ن  در ک   ه ایگون   هبه دارد؛ تف   اوت

 ای ن. داش ت را میانگین بیشترین تنبی پذیرش مطالعات،

 فرهنگ ی، هایزمین ه در تف اوت از ناشی احتمالاً تفاوت

 تجرب  ه تس  کینی، مراقب  ت آم  وزش م  ذهبی، باوره  ای

 س  لامت نظ  ام س  اتتار در تف  اوت و پرس  تاران ایحرف  ه

 مراقبت آموزش اروپایی، کشورهای از سیاریب در. است

 آم وزش از ث ابتی بخش تسکینی مراقبت و زندگی پایان

 در کشورهای از بسیاری در که حالی در است؛ پرستاری

 هن وز ه اییآموزش چن ین ای ران، جمل ه از توسعه، حال

 . شودنمی ارائه گسترده و مندنظام صورتبه

 رفته،تاز دس    پرس   تاری ه   ایمراقبت زمین   ه در

 ب ود پایه و ضروری هایمراقبت به مربو  میزان بیشترین

 عل    ل ت    رینمهم پذیریمس    وولیت و ارتباط    ات و

درحالیک  ه . بودن  د پدی  ده ای  ن ب  روز ب  رای ش  دهگزارش

( گزارش شد. 9۲/73) هیثانو یهاآن در مراقبت نیکمتر

 فش ار ش رایط در ک ه است آن از ناشی احتمالاً یافته این
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 و همکارانکاوه  یالهدام     

 

 571         5021 شهریور، 062 ، شمارهششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 زم  ان، مح  دودیت و انس  انی نی  روی کمب  ود ک  اری،

 ب   ر را ف   وری درم   انی اق   دامات ناچارن   د پرس   تاران

 بن  ابراین،. دهن  د اولوی  ت حم  ایتی و پای  ه ه  ایمراقبت

 آنک ه از بیش پایه، هایمراقبت انجام در تأتیر یا حذف

 و من ابع مح دودیت پیام د باش د، ف ردی غفل ت از ناشی

 الع  اتمط ب  ا یافت  ه ای  ن همس  ویی. اس  ت ک  اری ش  رایط

 ،(۲۱)س    وئد ،(۲5)فلس    طین ای    ران ، در ش    دهانجام

 رفته،ازدس ت هایمراقبت که دهدمی نشان (۲۵)عربستان

 جه  انی ایمس  وله وی  ژه، ه  ایمراقبت بخ  ش در ویژهب  ه

 س لامت، نظ ام س اتتار ب ه بسته آن شدت هرچند است؛

 س طم و م دیریتی هایسیاس ت بیم ار، ب ه پرس تار نسبت

  .است متفاوت موجود منابع

 و م  رگ ب  ه نس  بت نگ  رش ب  ین بررس  ی رابط  ه در

 ت  رینمهم از یک ی رفته،از دس  ت پرس تاری ه ایمراقبت

 ابع اد ب ین داری معن  ارتب ا  نبود پژوهش، این هاییافته

از  پرس  تاری ه  ایمراقبت و م  رگ ب  ه نس  بت نگ  رش

 ه اینگرش ک ه ده دمی نش ان نتیجه این بود. رفتهدست

 رفت  ار ب  ه الزام  اً ش  ناتتی،روان اهمی  ت رغمب  ه ف  ردی،

 بخ ش مانن د پراس ترس و پیچیده هایمحیط در ایحرفه

 از ناش ی فش ار احتم الاً. ش وندنمی تب دیل وی ژه مراقبت

 بحران ی ش رایط ک ار، بالای حجم انسانی، نیروی کمبود

 ه اینگرش اثر بروز فرصت سازمانی، الزامات و بیماران

 ق رار الش عاعتتح را هاآن نقش و داده کاهش را فردی

 ت   أثیر احتم   ال ت   واننمی دیگ   ر، س   وی از. ده   دمی

. گرف ت نادی ده نی ز را گیریاندازه ابزارهای هایویژگی

 پای ایی و روای ی از اس تفاده م ورد هایپرسشنامه هرچند

 ه اآن حساس یت اس ت ممک ن بودند، برتوردار مناسبی

 و مرگ به نگرش میان ظریف هایارتبا  شناسایی برای

. باش د مح دود ایران فرهنگی بافت در مراقبتی هایرفتار

 ابزاره ای از اس تفاده و پژوهش مقطعی ماهیت همچنین،

 علّ ی رواب ط شناسایی توانایی است ممکن تودگزارشی

 رو،ازای ن. باشد داده کاهش را متغیرها این بین پیچیده یا

 از اس  تفاده ب  ا آین  ده ه  ایپژوهش ش  ودمی پیش  نهاد

 گ رفتن نظ ر در و ترکیب ی ه ایروش ط ولی، هایطرح

 ب ر م ؤثر س از وکاره ای فرهنگ ی، و سازمانی متغیرهای

از  ه   ایمراقبت و م   رگ ب   ه نس   بت نگ   رش ارتب   ا 

 .کنند بررسی بیشتری دقت با را رفتهدست

 که دهدمی نشان پژوهش این هاییافته مجموع، در

 ابع اد از یک ی م رگ ب ه نس بت پرستاران نگرش اگرچه

 ه  ایمراقبت ام  ا اس  ت، آن  ان ایحرف  ه س  لامت مه  م

 سازمانی، عوامل تأثیر تحت عمدتاً رفتهازدست پرستاری

 م ؤثر م داتلات بن ابراین،. دارد قرار مدیریتی و محیطی

 ب  ر ص  رفاً نبای  د رفتهازدس  ت ه  ایمراقبت ک  اهش ب  رای

 بای  د بلک  ه باش  ند، متمرک  ز ف  ردی ه  اینگرش اص  لاح

 انس انی نی روی ت أمین ک اری، ش رایط بهب ود بر زمانهم

 تقوی ت زن دگی، پای ان مراقب ت آم وزش ارتقای کافی،

 ایحرفهبین ارتباطات بهبود و پرستاران از روانی حمایت

 .کنند تأکید نیز

 

 نقا  قوت و کاربردهای پژوهش
پ ژوهش حاض ر، تمرک ز  یاز نقا  قوت اص ل یکی

 شدهیحال کمتر بررس نیو در ع یآن بر دو مفهوم اساس

نگ رش پرس تاران نس بت ب ه » یعن ی ،یرپرس تا طهیدر ح

اس ت ک ه « رفتهازدس ت یپرستار یهامراقبت»و « مرگ

ج  امع از  یریتص  و توان  دیم   گریک  دیب  ا  بی  در ترک

 یه  اطیموج  ود در مح یو س  ازمان یانس  ان یه  اچالش

مطالعه با در نظر گ رفتن ه ر  نیارائه دهد. ا ژهیمراقبت و

 یار)نگ  رش ب  ه م  رگ( و رفت   یش  ناتتدو بع  د روان

عوام ل  انیرفته(، توانسته است ارتبا  م)مراقبت ازدست

و  ینیبال یهادهیپرستاران را در بروز پد یاو حرفه یفرد

مطالع  ه در  یاج  را ن،یهمچن   کن  د. لی  تحل یمراقبت  

 یبا فشار کار ییهاطیکه مح یمارستانیب ژهیو یهابخش

 یه ایریگمیو تصم مارانیبالا، مواجهه مستمر با مرگ ب

  یچرا که نت ا د؛یافزایم هاافتهیهستند، بر ارزش  دهیچیپ

از  ترقی به درک عم تواندیگروه م نیبه دست آمده از ا

 طیدر ش را یپرستار مراقبت تیفیبر ک رگذاریعوامل تأث

  کمک کند. یبحران
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 تی  ح  ائز اهمنی  ز  یپ  ژوهش از جنب  ه ک اربرد نی ا

 یاح طر یب را ییمبن ا توان دیآن م یهاافتهی رایز ؛است

جه  ت  یتیریو م  د یش  ناتتروان ،یم  داتلات آموزش  

نگ  رش پرس  تاران نس  بت ب  ه م  رگ و ک  اهش  یارتق  ا

 ینیپ  رتنش ب  ال یه  اطیرفته در محازدس  ت یه  امراقبت

مطالع  ه در باف  ت  نی  انج  ام ا ت،ی  نها در ف  راهم آورد.

 یفرهنگنیب سهیامکان مقا ران،یو نظام سلامت ا یفرهنگ

 یس ازیبه غن تواندیاتته و مکشورها را فراهم س ریبا سا

کم  ک  ژهی مراقب ت و یدر ح وزه پرس تار یدان ش ب وم

 .دینما

 

 های پژوهشمحدودیت
ب ودن،  یتودگزارش در این پژوهش عواملی چون 

و کمب ود  یشغل پرس تار تیسوالات، حساس ادیتعداد ز

ها ممکن است بر مش ارکت و دق ت پاس خ یانسان یروین

ای پ ژوهش حاض ر ب ه هو از مح دودیت دناثرگذار باش

 تی  ب  ر رعا دی  ا وج  ود تأکب   رون  د. همچن  ینش  مار می

همواره احتم ال  یشیمایها، در مطالعات پداده یمحرمانگ

 یف  رد یو باوره  ا هادگاهی  د یافش  ا یوج  ود دغدغ  ه

و ت ار  از کنت رل  ریناپ ذاجتناب یام رکه مطرح است 

 دو در همزم  ان اش تغال نظی  ر م واردی .اس  تپژوهش گر 

 ه  ایبیماری س  ابقه و ط ولانی هایمرتص  ی ن،بیمارس تا

باش ند.  کنن دهمخدوش عوامل می توانند از پزشکیروان

 ب ار ش غلی، فرس ودگی مانن د ش غلی متغیره ای طرفی از

 ب ر م ؤثر عوام ل از توانن د می نیز شیفت، مدت و کاری

باشند که عدم بررس ی  رفتهازدست پرستاری هایمراقبت

ز دیگ  ر مح  دودیت ه  ا ای  ن عوام  ل در ای  ن مطالع  ه ا

 مطالع ات در شودمی پیشنهاد شود. بنابراین،می محسوب

 عوام ل س ایر و متغیره ا ای ن تحلی ل و شناسایی به آتی،

 ب ه نسبت پرستاران نگرش بر احتمالاً که محیطی و فردی

 پرداتت ه اثرگذارن د، آن ان ه ایمراقبت کیفیت و مرگ

 شود. 

 ینگرش  ،نرایدر ا ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش

ک ه ابع اد  یاگون هنسبت ب ه م رگ دارن د؛ به یچندبعد

در آنان غلبه دارد « اجتناب از مرگ»و  «زیبا گر رشیپذ»

. ش ودیمش اهده م  «یتنب رشیپذ»به  شیگرا نیو کمتر

مرب  و  ب  ه  ،رفتهازدس  ت یه  امراقبت زانی  م نیش  تریب

عوام ل  ریاست که تحت ت أث یو ضرور هیپا یهامراقبت

و نق  ش  ق  رار دارد یم  یض  عف ارتباط  ات ت و یس  ازمان

مح دود  دهی پد نی در ب روز ا یشناتتتیجمع یرهایمتغ

و  یط  یمح طیتمرک  ز ب  ر اص  لاح ش  را ن،یب  ود. بن  ابرا

 تی  فیک یدر ارتق  ا یم  ؤثرنق  ش  توان  دیم   یتیریم  د

 یاس  اس، برگ  زار نی  ه  ا داش  ته باش  د. ب  ر امراقبت

م   رگ و  تیریم   د ن   هیدر زم یآموزش    یه   اکارگاه

 یو س ازمان یمیبهبود ارتباطات ت زیو ن یروان یورآتاب

ک  اهش  یب  را یدی  عنوان دو راهک  ار کلب  ه ICUدر 

رفته و بهبود نگرش پرستاران نس بت ازدست یهامراقبت

 .گرددیشنهاد میبه مرگ پ

 

 سپاسگزاری
نام ه کارشناس ی ارش د این مطالعه برگرفت ه از پایان

پرس     تاری مراقب     ت وی     ژه ب     ا ک     د ات     لاق 

IR.MAZUMS.REC.1403.528  و مص   وب معاون   ت

تحقیق  ات و فن  اوری دانش  گاه عل  وم پزش  کی مازن  دران 

کننده در ان از همکاری پرستاران شرکتگاست. نگارند

این پژوهش و همچنین پش تیبانی م وثر معاون ت محت رم، 

  نمایند.صمیمانه قدردانی و سپاسگزاری می

 
 سهم نویسندگان

و  ی، گ ردآورپژوهش یدر طراح سندگانیتمام نو

مقال  ه  یینس  خه نه  ا ینیه  ا، نگ  ارش و ب  ازبداده لی  تحل

 دیی را تأ یینها یآنان محتوا یاند و تماممشارکت داشته

  .کنندیم

 

 تضاد منافع
کنندک ه بدین وسیله تم امی نویس ندگان تاکی د می

 هیچ تضاد منافع مرتبط با این مطالعه وجود ندارد.
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