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 بررسي موانع ارائه مراقبت پايان زندگي به كودكان در حال مرگ از ديدگاه پرسنل پرستاري

  3، صديقه ايرانمنش2منصوره عزيززاده فروزي*، 1مرجان بنازاده

  

 چكيده

و افزايش  هاي مزمنلاني مدت كودكان مبتلا به بيماريزنده نگهداشتن طوموجب  هاي داروييدرمان توسعه فن آوري و :مقدمه

پرستاران  .پايان زندگي هستندجامع   خانواده آنان نيازمند مراقبت ودكان در حال احتضار وك. شده است آنان ييازهاي مراقبت پايان زندگن

كودكان در دگي ارائه مراقبت پايان زن با هدف بررسي موانع  مطالعه حاضر. هاي زيادي مواجه مي شوندبا چالش ها اينگونه مراقبت در ارائه

 .شهر كرمان انجام شد هايدر بخشهاي كودكان بيمارستان ,رگحال م

داده ها با استفاده . انتخاب شدند روش نمونه گيري در دسترس به نفر از پرسنل پرستاري 151مطالعه توصيفي تحليلي  در يك :روش

موانع بر اساس  كررو ت گويه كه شدت 29 شامل((NSCCNR-EOL)  ي از پرسشنامه هاي مشخصات جمعيت شناختي و پرسشنامه

  .جمع آوري شدند ))0=، هرگز3=هميشه( و )0=، مانع نيست 3=بيشترين مانع (( به تر تيب درجه اي ليكرت 4مقياس 

ادامه درمان هاي پيشرفته " و مانعِ ؛)40/5(بالاترين ميانگين نمره " عدم پذيرش مرگ احتمالي كودك توسط خانواده" مانعِ :يافته ها

تجربه مرگ افراد فاميل بين داشتن . را كسب كردند) 09/2(رين ميانگين نمره ت پايين "افع مادي براي بيمارستاند منكودك به دليل وجو

  . ارتباط معني داري وجود داشت ،اهميت موانعبا  ) =02/0p( و سابقه كار پرستاري )=p 02/0( يا دوستان نزديك

هاي فرهنگي بعضي از محدوديتو وجود  مراقبت پايان زندگي هاي مناسببر اساس يافته هاي اين پژوهش عدم آموزش :نتيجه گيري

هاي مراقبت پايان زندگي و تسكيني بر تقويت آموزش .ارائه مراقبت پايان زندگي مطلوب گرديده است و حرفه اي منجر به نقايصي در زمينه

هاي مراقبت از بيماران در حال مرگ رويارويي با چالش رت پرستاران دراساس اعتقادات اسلامي و فرهنگ ايراني سبب افزايش دانش و مها

 . خواهد شد

  .مراقبت پايان زندگي، كودكان در حال مرگ پرستاران،:  واژگان كليدي
 

   18/10/1393: پذيرشتاريخ                         2/9/1393: دريافتتاريخ 
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  مقدمه

عليرغم مرگ هر روزه كودكان، از نظر بسياري از افراد 

 .)1( مرگ يك كودك پديده اي غير قابل تصور مي باشد

كودكان نمادي از سلامتي و اميد مي باشند و مرگ آنها مفهوم 

سازمان بهداشت جهاني، . )2( واقعي زندگي را زير سوال مي برد

ساله در ايران را ساليانه حدود  5تا  2ميزان مرگ و مير كودكان 

ولد زنده در هر دو جنس گزارش ت 1000مورد به ازاي هر  25

توسعه فن آوري و درمان هاي دارويي اغلب . )3( كرده است

موجب افزايش تعداد كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن و 

زنده نگهداشتن طولاني مدت اين بيماران شده است كه در 

نتيجه به دنبال آن افزايش نيازهاي مراقبت پايان زندگي و 

. )4( ن كودكي را در پي خواهد داشتاحتمالا مرگ در دورا

تي بنابراين كودكان در حال احتضار و خانواده آنها نيازمند مراقب

  ).5( جامع توام با همدردي مي باشند

مراقبت پايان زندگي رويكردي مهم در مراقبت از 

. شيرخواران و كودكان مبتلا به بيماري هاي صعب العلاج است

ن كيفيت زندگي ممكن، براي اين نوع مراقبت بر تأمين بهتري

كودكان در حال مرگ و خانواده آنان از طريق پيشگيري و 

تسكين درد و رنج جسمي، عاطفي، اجتماعي و معنوي آنان 

 Wilsonو  Hockenberryبه طوري كه . )5(تأكيد دارد 

معتقدند هنگامي كه امكان ادامه درمان وجود ندارد  و اقدامات 

ادامه دهنده حيات سبب درد و پريشاني كودك مي شود، والدين 

از . نيازمند آگاهي در مورد درمان هاي در دسترس مي باشند

طرفي دادن اطمينان به خانواده در اين خصوص كه عدم درمان 

طعي كودك مانعي براي ارائه مراقبت تسكيني نمي باشد، از ق

مراقبت تسكيني كودكان يك . )2( اهميت زيادي برخوردار است

كه از زمان  )6( تخصص نسبتا جديد و روبه پيشرفت است

تشخيص بيماري شروع، و صرفنظر از نوع درمان، اين نوع 

تيم ارائه دهنده مراقبت بهداشتي در . )7( دمراقبت ادامه مي ياب

كان در حال مرگ و طول ارائه مراقبت پايان زندگي به كود

. )8( خانواده آنان با موانع و چالشهاي فراواني روبرو هستند

عليرغم اينكه ارائه مراقبت پايان زندگي مطلوب نيازمند تيم 

ولي پرستاران نقش اساسي را به عنوان مدافع  ست،ادرماني 

  .)1( كودك و خانواده وي ايفا مي نمايند

در مطالعات موجود كه اغلب در كشورهاي غربي انجام شده 

، شامل موانع ائه مراقبت مطلوب در پايان زندگياست، موانع ار

مربوط به بيمار و خانواده، موانع ارائه دهندگان مراقبت و موانع 

هم چنين موانع مربوط به بيمار . گزارش شده است )9( سازماني

، انكار ل پيش آگهي نامشخص بيماري، استرسو خانواده، شام

خانواده، عدم پذيرش مرگ بيمار، اميد غير واقعي و اطلاع 

و همكاران معتقدند موانع  Davies .)10(رساني غلط ميباشد 

تي شامل آموزش و تعليم مربوط به ارائه دهندگان مراقبت بهداش

خصوص كنترل درد و ساير علائم، فلسفه مراقبت از ناكافي در

بيماران صعب العلاج و برقراري ارتباط ضعيف، محدوديت 

پايان زندگي و مسائل  زماني، عقايد نامناسب درباره مراقبت

و همكاران  Ferrel علاوه بر اين  .)11(د قانوني مي باشن

شامل سياستهاي مبهم و كمبود منابع مانند  راموانع سازماني 

   .)12(پرسنل ناكافي و منابع مالي عنوان كرده اند 

و همكاران  Beckstrandدر مطالعه انجام شده توسط 

 ،را موانع زبانيتوسط پرستاران مهمترين موانع گزارش شده 

راحت نپذيرفتن، ادامه يا توقف تهويه مكانيكي توسط والدين 

نتايج مطالعه ديگر نشان مي دهد كه ؛ همچنين )13(بوده است 

تشخيص غيرقطعي بيماري، عدم تمايل اعضاي خانواده براي 

پذيرفتن پيش آگهي ضعيف بيماري كودك و موانع زباني از 

 Mowadمطالعهنتايج . )11(جمله موانع اعلام شده مي باشند 

نيز نشان مي دهد كه بيشترين موانع شامل تسكين دشوار درد  

كودك، كمبود وقت پرستاران براي انجام مراقبت مطلوب و 

برقراري تماس تلفني مكرر افراد خانواده با پرستار براي دريافت 

  .)14( اطلاعات جديد بوده است

به كودكان تحقيق درباره موانع ارائه مراقبت پايان زندگي 

در حال مرگ محدود و اغلب در محيط هاي بزرگسالان انجام 

از طرفي پرستاران مسئوليت اصلي انجام چنين . شده است

بررسي موانع ارائه مراقبت . مراقبتهايي را به دوش مي كشند

پايان زندگي به كودكان در حال مرگ از ديدگاه پرستاران به 

اين گونه مراقبت منجر شناسايي و كشف بهتر موانع در ارائه 
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خواهد شد كه با استفاده از اطلاعات به دست آمده در اين 

خصوص و حذف موانع موجود مي توان مراقبت مطلوبي را ارائه 

از آنجايي كه تا كنون مطالعه مشابهي در اين راستا در ايران . داد

انجام نشده است، لذا اين مطالعه با هدف بررسي موانع ارائه 

ان زندگي به كودكان در حال مرگ از ديدگاه پرسنل مراقبت پاي

  .پرستاري انجام شده است
  

 هامواد و روش

نفر از پرستاران و بهياران بخش  151, در مطالعه حاضر

هاي عمومي، مراقبت هاي ويژه، آنكولوژي و اورژانس كودكان 

. بيمارستانهاي شهيد باهنر و افضلي پور كرمان شركت داشتند

ماه تجربه كار در  6مطالعه شامل داشتن حداقل معيار ورود در

اين بخش ها و داشتن تجربه مراقبت از كودكان در حال مرگ 

  . بود

در اين پژوهش ابتدا اطلاعات جمعيت شناختي شركت 

جهت بررسي موانع ارائه ؛ و سپس كنندگان جمع آوري شد

مراقبت به كودكان در حال مرگ از بخشي از نسخه اصلاح شده 

نظر سنجي ملي پرستاران مراقبت هاي ( مه استانداردپرسشنا

  .استفاده شد 2)ويژه درباره مراقبت پايان زندگي

توسط  1998نسخه اصلي اين ابزار در سال 

Beckstrand وKirchhoff   و در  )15(ساخته شده است

مانع جديد كه به وسيله پرستاران  5با اضافه كردن  2005سال 

اين ابزار  ).16( در مطالعه اصلي پيشنهاد شده بود تغيير پيدا كرد

 4گويه مي باشد كه شدت موانع بر اساس مقياس  29 شامل

و تكرر ) 0=، مانع نيست 3=بيشترين مانع (درجه اي ليكرت 

، 3=هميشه(ه اي ليكرت درج 4موانع نيز بر اساس مقياس 

ر هر مانع اميانگين نمرات براي شدت و تكر.  اردقرار د) 0=هرگز

جداگانه محاسبه و گويه ها بر اساس ميانگين نمرات شان نمره 

همچنين جهت به دست آوردن ارتباط اهميت  .وندبندي مي ش

مطالعه  موانع و ويژگي هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان در

زيه و تحليل آماري براي آناليز بهتر داده مشابه قبل از انجام تج

، كليه موانع در سه مقياس فرعي موانع )9,17,18( مطالعات

، موانع مربوط به ارائه )مانع 12(مربوط به خانواده و بيمار 

قرار داده )  مانع 9(و موانع سازماني ) مانع 9(دهندگان مراقبت 

 & Kirchoffمطالعه در روايي و پايايي اين پرسشنامه .شدند

Beckstrand  )16(  مورد بررسي قرار گرفته است كه از

 91/0ردار بوده و ضريب آلفاي كرونباخ روايي مناسبي برخو

در اين مطالعه روايي پرسشنامه مذكور پس از . برآورد گرديد

، برآورد گرديد و - back ward forwardترجمه به صورت 

بر . نفر از اعضاء هيأت علمي قرارگرفت 10سپس در اختيار 

و مددكار عدم وجود روحاني "اساتيد گويه   پيشنهاد اساس

در نسخه اصلي پرسشنامه به  "اجتماعي جهت حمايت از خانواده

عدم وجود روحاني جهت حمايت از "دو گويه جديد شامل 

وجود مددكار اجتماعي جهت حمايت از  عدم"و  "خانواده

گويه را در  30در نتيجه پرسشنامه نهايي . تبديل گرديد "خانواده

هم چنين جهت . رفت و از روايي مناسبي برخوردار بودبر گ

برآورد پايايي اين ابزار از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه 

 آناليز داده ها با استفاده از نرم افزار. برآورد شد 91/0ميزان آن 

SPSS  و با استفاده از شاخص هاي مركزي و  21نسخه

آناليز و  tاز آزمونهاي پراكندگي انجام شد و جهت آناليز تحليلي 

  .واريانس يك طرفه استفاده شد
  

 يافته ها

نتايج مطالعه نشان داد كه شركت كنندگان در محدوده 

 7/32سال قرار داشتند؛ و ميانگين سني آنان  65تا  20سني 

. بودند) درصد 1/80(درصد مونث و اغلب متاهل  98. بود

گين سابقه و ميان) درصد 1/82(اكثريت داراي مدرك ليسانس 

ساعت در  40درصد، بيشتر از  46. سال بود 7/8كاري آنان 

ساير نتايج مرتبط  با ويژگي هاي والدين . هفته كار مي كردند

  .آورده شده است )1جدول (در جدول 
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 شاخص هاي توصيفي ويژگي هاي جمعيت شناختي پرستاران شركت كنندگان در مطالعه :1جدول 

 درصد تعداد غيرمت درصد تعداد  يرمتغي

   بخش   )    سال(سن  

 7/45 69 مراقبت هاي ويژه كودكان 4/40 61  30 - 20 

 5/28 43 آنكولوژي كودكان 3/52 79 40 - 31 

 5/18 28 اورژانس كودكان 6 9 50 - 41 

 3/7 11 عمومي كودكان 3/1 2 60 - 51 
   تجربه مراقبت از كودك در حال مرگ   جنس

 100 151 بله 3/1 2 زن

 0 0 خير 7/98 149 مرد
   سطح تحصيلات   وضعيت تأهل

 2/13 20 بهيار 1/80 121 متĤهل

 1/82 124 كارشناس 2/19 29 مجرد

 6/4 7 كارشناسي ارشد و بالاتر 7/0 1 )مطلقه، بيوه(ساير 
   ساعات كاري در هفته   سابقه كارپرستاري

 2/13 20 ساعت 30كمتر از 5/73 111 10 - 5/0 

 04/4 61 ساعت 40 - 30 5/18 28 20 - 11
 4/46 70 ساعت 40بيشتر از  3/7 11 30 - 21

31 - 40 1 7/0    

   تجربه مراقبت از فاميل در حال مرگ   تعداد كودكان مراقبت شده در حال مرگ

 8/25 39 بله 9/62 95 10كمتر از 

 2/74 112 خير 5/20 31 30 - 10

    6/19 25 30بيشتر از

   )سال(طول مدت مراقبت از فاميل در حال مرگ    )سال(سني كودكان مراقبت شده در حال مرگ  محدوده

 9/21 33 5 -1 6/14 22 يكسال و كمتر

2- 5 64 2/16 6- 10 1 59/1 
6- 12 20 2/13 11 - 15 5 39/2 

12 - 18 30 5/20    

    3/9 14 همه سنين

   گذراندن دوره آموزشي درباره مرگ و مردن   وادهتجربه مرگ دوست نزديك يا يكي از اعضاي خان

 5/22 34  8/35 54 بله

 5/77 11  2/64 97 خير

   به جا آوردن فرائض مذهبي   احساس وجود خداوند در زندگي روزمره

 2/72 109 هر روز 4/97 147 هميشه

 6/14 22 چند بار در هفته 6/2 4 بعضي اوقات

 9/9 15 چند بار در ماه 0 0 هرگز
 3/3 5 چند بار در سال   
 0 0 هيچ گاه   

نتايج در زمينه بررسي موانع نشان داد كه نمره اهميت موانع 

 19/2  - 04/5درك شده توسط شركت كنندگان در محدوده 

عدم پذيرش مرگ احتمالي كودك "با اهميت ترين مانع . بود

بود كه همچنين ميانگين بيشترين شدت  "توسط خانواده

دومين و سومين نمره بدست آمده . را نيز به دست آورد )23/2(

عدم وجود روحاني جهت حمايت از  "به ترتيب متعلق به موانع 

عدم وجود مكاني خصوصي براي خانوده "و ) 97/4( "خانواده

كم اهميت ترين . بود )96/4( "جهت سوگواري بر بالين بيمار

وجود منافع ادامه درمان هاي پيشرفته كودك به دليل "مانع 

نتايج  مرتبط با  .  )2جدول ( )19/2(بود  "مادي براي بيمارستان

مقياس فرعي نشان داد كه مقياس فرعي موانع خانواده و بيمار 

بيشترين ميانگين نمره كلي اهميت موانع را به خود اختصاص 

و مقياس هاي فرعي موانع سازماني و موانع ارائه ) 96/3(داد 

را به خود  )28/3( و )74/3( رتيب  نمراتدهندگان مراقبت به ت

  .اختصاص دادند
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(PBM) موانع ارائه مراقبت پايان زندگي به كودكان در حال مرگ رتبه بندي شده بر اساس اهميت موانع درك شده :2جدول
* 

*
PBM: Perceived barriers magnitude  

  

نتايج مرتبط با تعيين ارتباط بين ويژگي هاي جمعيت 

شناختي و اهميت موانع نشان داد كه بين ويژگي هاي و 

اين . نداشت ميانگين كل اهميت موانع ارتباط معني داري وجود

در حالي است كه در مقياس هاي فرعي موانع بين داشتن 

و سابقه ) =02/0p(تجربه مرگ افراد فاميل يا دوستان نزديك 

ويژگي هاي جمعيت شناختي ارتباط با  =p) /04(كار پرستاري 

پرستاراني كه تجربه مرگ افراد فاميل يا . معنادار بوده است

موانع سازماني را بيشتر داشتند، اهميت  را دوستان نزديك

علاوه بر اين پرستاراني كه تجربه كاري طولاني . گزارش كردند

تري داشته اند، اهميت موانع مربط به ارائه دهندگان مراقبت را 

  ).3جدول (بيشتر گزارش كردند 

  

  ارتباط بين ويژگي هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان در مطالعه و اهميت موانع درك شده :3جدول 

ميانگين كلي اهميت موانع درك 
 شده

ميانگين اهميت موانع درك 
 شده مربوط به بيمار و خانواده

ميانگين اهميت موانع درك شده 
 مربوط به ارائه دهندگان مراقبت

سازماني  ميانگين اهميت موانع
 درك شده

 

 

 متغير

 

انحراف ( ميانگين
 معيار

P 

value 
 ميانگين

 )انحراف معيار(
P 

value 
 نميانگي

 )انحراف معيار(
P 

value 
 ميانگين

 )انحراف معيار(
P 

value 

 

)77/0 (79/3 
)92/0 (62/3 
)27/1 (42/3  

)64/01 (242/3  

**75/0 )3/1 (93/3 
)62/1 (23/4 
)29/1 (43/3  

)00 (16/6  

**15/0 )33/1 (32/3 
)96/1 (5/3  
)24/1 (23/3  

)00 (47/4  

**04/0 )53/1 (65/3 
)41/1(94/3  
)21/1 (86/3  

)00 (44/5 

**51/0 5/0 - 10  
11- 20 

21  - 30 

31  - 40 

سابقه كار 
  )سال(پرستاري 

)82/0 (79/3 
)87/0 (63/3 

***62/0 )44/1 (4 
)25/1 (9/3  

***66/0 )39/1 (33/3 
)4/1 (24/3  

***8/0 )48/1 (94/3 
)42/1 (62/3 

  بله 02/0***
 خير

تجربه مرگ 
فاميل يا 

 دوستان نزديك

َ** ANOVA   

*** T test  

  بحث 

تيم ارائه دهنده مراقبت بهداشتي در طول ارائه مراقبت 

پايان زندگي به كودكان در حال مرگ و خانواده آنان با موانع و 

اساس نتايج مطالعه بر  .)8(چالشهاي فراواني روبرو هستند 

 "انوادهعدم پذيرش مرگ احتمالي كودك توسط خ"حاضر، مانع 

اين يافته با . بالاترين ميانگين نمره را به خود اختصاص داد

, 16, 11, 10(له نتايج حاصله از مطالعات محققين ديگر از جم

عوامل متعددي در درك مرگ يك كودك از  .مطابقت دارد )17

 Rowsبه طوري كه  )11(بيماري زمينه اي دخيل هستند 

معتقد است كه كودكان بايد در آغاز مسير حيات، زندگي سالم و 

اين مسئله در جامعه ايراني، جايي . )19(طولاني را تجربه كنند 

 بزرگي مانع شدت موانع موانع راتكر موانع

 رتبه انحراف معيار ميانگين رتبه انحراف معيار ميانگين

با اهميت  
 ترين موانع

 04/5 1 8/0 23/2 4 73/0 74/2   نپذيرفتن احتمال مرگ كودك توسط خانواده - 1
عدم وجودمكاني خصوصي براي خانواده جهت  - 2

سوگواري بر بالين كودك به دليل آماده كردن سريع 
 تخت واتاق براي بيمار ديگر

  
4/2 

  
66/0 

  
1 

  
2 

  
1 

  
8 

  
97/4 

 96/4 2 92/0 19/2 5 02/1 11/2 براي حمايت از خانوادهعدم وجود روحاني  - 3
كم اهميت 
  ترين موانع

 

 

ادامه درمان هاي كودك در حال مرگ، به دليل   - 1
 وجود منافع مادي براي بيمارستان

39/1 86/0 27 57/1 93/0 28 52/2 

 01/2 27 88/0 58/1 28 7/0 39/1 محدود بودن بيش از حد ساعات ملاقات خانواده - 2
 25/2 29 99/0 46/1 29 93/0 3/1 اختلاف نظر پزشكان درباره مراقبت از كودك - 3
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كه روابط خانوادگي و وابستگي هاي عاطفي از شدت و استحكام 

تيجه بيشتري برخوردار مي باشد بسيار پر رنگ تر است؛ و در ن

به دليل كمبود . مرگ كودكان دور از انتظار به نظر مي رسد

دانش، در بسياري از كشورهاي آسياي ميانه صحبت درباره 

 مرگ و مردن و بيماري هاي بدخيم مانند سرطان به عنوان تابو

در دين اسلام كودك به عنوان هديه اي از . )20(تلقي مي شود 

و والدين ملزم به جستجو و پي  )21(جانب خداوند معرفي شده 

 گيري درمان و مراقبت پرستاري مرتبط با بيماري او مي باشند

عمدتا خانواده خواهان انجام همه درمان هاي ممكن براي . )22(

بهبود و نجات جان كودك در حال مرگ مي باشد، حتي اگر اين 

دليل ديگر دشواري پذيرش مرگ . )23(درمان ها ضروري نباشد 

كودك توسط خانواده، قطعي نبودن پيش آگهي بيماري كودك 

رات غير واقعي ناشي از پيشرفت هاي فن آوري و همچنين انتظا

در درمان بيماري ها مي باشد؛ كه اين خود منجر به ايجاد اميد 

، علاوه بر اين انكار  )11(بيش از اندازه در والدين مي گردد 

واقعيت مرگ كودك نوعي مكانيسم سازگاري جهت تحمل اين 

بيان  )Davies )11 و در همين راستا .سوگ عظيم مي باشد

ست كه ا مي كنند كه انكار نوعي استراتژي سازگاري سودمند

به خانواده مي  را انرژي عاطفي لازم جهت حمايت از كودك

از طرف ديگرآموزش در مورد مرگ و مردن و مراقبت . دهد

تسكيني مي تواند يكي ديگر از دلايل احتمالي انتخاب اين مانع 

طوري كه بر اساس به عنوان با اهميت ترين موانع باشد، به 

درصداز پرسنل پرستاري  25يافته هاي مطالعه حاضر تنها 

شركت كننده در مطالعه اين نوع دوره هاي آموزشي را گذرانده 

كمبود چنين آموزش هايي مي تواند منجر به عدم وجود . بودند

مهارت هاي ارتباطي جهت برقراري ارتباط مناسب با خانواده و 

ار مانند مرگ قريب الوقوع كودك گفتگو درباره مسائل دشو

 .گردد

عدم وجود روحاني "دومين مانع درك شده از نظر اهميت 

در  ؛ كهبود "براي برعهده گرفتن مراقبت اوليه از خانواده سوگوار

اين  )13,14,16,24,25(مقايسه با مطالعات مشابه انجام شده 

احتمالا يكي از دلايل . ره بالاتري را كسب نموده استمانع نم

اين است  كه در كشورهاي مورد مطالعه تيم مراقبت تسكيني 

مددكار اجتماعي و  متشكل از حداقل يك پرستار، پزشك،

اساس ارائه مراقبت پايان زندگي مطلوب را تشكيل  روحاني كه

باشد جهت ارائه مراقبت پايان زندگي در دسترس مي  مي دهد،

يان مي كند كه يافتن معني و ب Bennet به طوري كه . )26(

هدف مرگ از طريق معنويت، مذهب، ايمان و ارزش هاي 

فرهنگي از نيازهاي انساني مي باشد و اين مسئله نيز در طول 

اما . )21(مراحل پايان زندگي كودكان بسيار حياتي است 

متأسفانه در ايران عدم وجود تيم مراقبت تسكيني و روحاني در 

مراقبت پايان زندگي چشمگير است و عدم وجود روحاني در 

ايان زندگي سبب افزايش بار كاري پرستار جهت مراقبت پ

برعهده گرفتن مراقبت معنوي بيمار و خانواده وي مي گردد كه 

همين مطلب احتمالا بر اهميت اين مانع از ديدگاه پرستاران 

  .تاثير گذاشته است

 "عدم وجود مكان خصوصي جهت سوگواري خانواده"مانع 

بود كه در سومين مانع درك شده توسط پرسنل پرستاري 

 )13,14,16,24,25(مقايسه با مطالعات انجام شده در اين زمينه 

آن چه مسلم است مرگ . از اهميت بيشتري برخوردار بوده است

يكي از اعضاي خانواده براي خانواده بسيار دشوار بوده و اين 

راي خانواده غير قابل مسئله بدون وجود مكاني خصوصي ب

به اين مطلب كه شرايط و و با توجه  )25(تحمل تر مي گردد 

محيط مراقبت در كشورهاي مختلف متفاوت است و احتمالا در 

مطالعات ذكر شده چنين فضايي براي خانواده كودكان در حال 

احتضار فراهم شده است اين مسئله در مطالعات ذكر شده از 

اهميت كمتري برخوردار بوده است اين در حالي در مطالعه 

شتن چنين فضايي محروم بوده اند و اين حاضر خانواده ها از دا

امر بر اهميت بيشتر اين مانع نسبت به مطالعات ديگر از ديدگاه 

پرستاران تاثير گذار بوده است به طوري كه نتايج مطالعه ايران 

كه عليرغم  مي دهدنشان  در كرمان )27(منش و همكاران 

شيوع فراوان مرگ و مير و بيماري هاي تهديد كننده حيات در 

اين ناحيه از كشور، هيچ مكاني به عنوان بخش مراقبت تسكيني 

يان زندگي اين بيماران تمركز بر نيازهاي پااختصاصي جهت 

وجود ندارد و بيماران نيازمند مراقبت تسكيني و بيماران دريافت 

در  .كننده مراقبت هاي معمول در يك بخش بستري هستند
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ادامه درمان هاي كودك در "لعه كم اهميت ترين مانع اين مطا

بود؛ كه  "حال مرگ، به دليل وجود منافع مادي براي بيمارستان

فرهنگ و مذهب . همخواني دارد )14,16,24( عاتبا نتايج مطال

ك جامعه از مسائل مربوط به پايان زندگي دو عامل مهم در در

اگر چه براساس اعتقادات اسلامي، درمان هاي ادامه  .مي باشند

دهنده حيات نبايد تنها با هدف زنده نگه داشتن اين بيماران 

، از آن جايي كه جامعه ايراني داراي اعتقادات )28(انجام شود 

يد از كسي ساقط مذهبي مي باشد و در دين اسلام حق حيات نبا

شود به طوري كه دستور عدم احياي بيمار به طور قانوني در 

نيز در اين  )29(و پير زاده  هدايت .ايران پذيرفته نيست

خصوص بيان مي دارند كه در دين اسلام كودكان ارزشمند و 

ذاتي از جمله درمان بدون  محترم شمرده شده و داراي حقوق

بنابراين بر اساس . خشونت و با شأن و منزلت مي باشند

دستورات و قوانين مذهبي در كشور، تعويق يا تعجيل در مرگ 

جايز نمي باشد، اگر چه بيماران در حال مرگ بستري در 

بيمارستان ها بار مالي زيادي بر سيستم بهداشتي و درماني 

طرف ديگر اين مسئله كه در ساير از . كشور تحميل مي كنند

مذاهب و اكثر قوانين كشورها حق زندگي بر هر انساني بايد 

حفظ شود، را مي توان از جمله دلايل كم اهميت بودن اين 

حيطه از موانع از ديدگاه شركت كنندگان در مطالعه حاضر و 

  . ساير مطالعات عنوان كرد

مرگ  همچنين نشان داد كه شركت كنندگاني كه نتايج

افراد فاميل يا دوستان نزديك را تجربه كرده بودند به موانع 

سازماني نمره بيشتري را اختصاص دادند؛ احتمالا انتخاب اين 

دسته از موانع مي تواند به اين دليل باشد كه شركت كنندگان 

داراي اين گونه تجارب با محيط هاي باليني مختلف روبرو بوده 

اني موجود در بيمارستان ها آشنايي اند درنتيجه با موانع سازم

  .بيشتري داشته اند

پرستاراني كه سابقه  نتايج اين پژوهش هم چنين نشان داد

ارائه دهندگان "داشته اند اهميت موانع مربوط به  كاري بيشتري

يافته هاي مطالعه حاضر با . را بيشتر گزارش كردند "مراقبت

در ارتباط مي باشد؛ بر طبق اين فرضيه  )Benner )30فرضيه 

هي از طريق تجربه حرفه اي بدست مي آيد و بر نحوه ارائه آگا

همچنين تأثير بسزايي گذاشته و مراقبت توسط پرستاران تأثير 

از طرف ديگر مرگ و مردن يك . )31(در تغيير ديدگاه فرد دارد 

 بهترين معلم مي باشد "تجربه"و  بوده 1 تجربه پديده شناسي

علاوه بر اين داشتن تجربه در مراقبت از بيماران در پايان . )32(

 دچشم گيري دار نحوه انجام وظايف پرستاران تأثير زندگي بر

 و همكاران Chenنتايج  مطالعه اي كه در تايوان توسط . )33(

تجربه پرستاري با اعتماد به نفس  ، نتايج نشان داد كه)34(

ر و خانواده وي ارتباط داشته پرستاران در ارائه مراقبت به بيما

: در اين مورد مي نويسند )35(فارسي و همكاران  .است

پرستاران ايراني مانند  پرستاران در كشورهاي در حال پيشرفت 

چالش هاي فراواني روبرو در انجام وظايف پرستاري خود با 

شي از كمبود پرستار، نارضايتي شغلي، جايگاه عمدتا نا هستند كه

اجتماعي ضعيف پرستار، فاصله موجود بين تئوري و عمل، نقص 

در سيستم جذب و به كارگيري دانشجويان پرستاري و نقص در 

پرستاران با تجربه با . سر فصل دروس پرستاري مي باشند

موقعيت هاي چالش زا خصوصا موارد مربوط به وظايف حرفه 

د بيشتر در گير بوده و آنان را عملا لمس نموده اند؛ اي خو

بنابراين درك عميق تري از موانع نسبت به پرستاران مبتدي 

  .داشته اند
 

  نهايي نتيجه گيري

با توجه به نتايج مطالعه  ارتقاء آموزش مراقبت پايان زندگي 

و مراقبت تسكيني بر اساس اعتقادات اسلامي و فرهنگ ايراني 

دانش و مهارت پرستاران دررويارويي با چالش  سبب افزايش

علاوه بر اين . هاي مراقبت از بيماران در حال مرگ مي گردد

فراهم كردن برنامه هاي آموزشي براي خانواده ها در مورد 

تواند  مسائل مربوط به مرگ و مردن و راهكارهاي سازگاري مي

و  راه اندازي بخش هاي مراقبت تسكيني اختصاصي. مفيد باشد

هاي مراقبت تسكيني سرپايي به همراه ارائه مراقبت  بخش

تسكيني در خانه بيماران به منظور تمركز بر نيازهاي افراد 

خانواده كه نقش اساسي در مراقبت پايان زندگي كودكان دارند 

. مي تواند در بهبود كيفيت اين نوع مراقبت بسيار مؤثرباشد

رماني جهت بر عهده حضور فعال روحاني و روانشناس در تيم د
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گرفتن نيازهاي معنوي و رواني بيمار و افراد خانواده وي مي 

  . تواند سبب ارائه مراقبت پايان زندگي مطلوب گردد

  محدوديت هاي مطالعه

ز محدوديت هاي مطالعه حاضر را مي توان يكي ا

محدوديت زماني و بار كاري زياد پرسنل پرستاري شركت كننده 

كه احتمالا برميزان دقت آنان در پاسخ دهي در مطالعه ذكر كرد 

  .پرسشنامه تĤثيرگذار بوده است

  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي دانند از كليه 

پرستاران و بهياران شركت كننده در اين پژوهش تشكر و 

  .قدرداني بعمل آورند
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Assessment of Barriers in providing end of life care to terminally ill 

pediatric patients from the perspective of nursing staff 

Banazadeh M1, Foroozy M2, Iranmanesh S3 
 

Abstract 

Introduction: Development in technology and pharmaceutical treatments have increased 

the number of children with life threatening conditions as well as their end of life care 

requirements. These children and their families require comprehensive and appropriate end of 

life care. Nurses are faced with challeng in their efforts to provide end of life care. This study 

was aimed to assessment of Barriers in providing end of life care to terminally ill pediatric 

patients in kerman hospital. 

Methods: In a descriptive analytic study, 151 nursing staff were Selected with Purposive 

sampling.A translated modified version of (NSCCNR-EOL) and demoghraphic questionnaire 

was used to data collection. 

Results: The highest perceived barrier magnitude score was "families not accepting poor 

child prognosis” (5/40) and the lowest perceived barrier magnitude score belonged to the item 

“Continuing to provide advanced treatment to dying child because of financial benefits to the 

hospital” (2/09). Between Participants’ family and closed friends’ death experience positively 

correlated with perceived organizational-related barriers magnitude (p=0/02). Also 

participants’ nursing experience positively correlated with perceived health-care professional 

related barriers magnitude (p=0/02). 

Conclusion: The study findings showed that lack of education and experience as well as 

some cultural and professional limitations may have contributed to some deficiencies in 

providing end of life care. So developing end of life and Palliative care education may 

enhance nurses’ knowledge and skill to face the challenges of end of life care. Establishing 

Palliative care units in the community as well as developing of palliative home care programs 

that focus on family members, who play an important role in children’s care may have 

positive effect on pediatric end of life care.  

Key words: Nurses, End of life care, terminally ill children 
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