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چکیده
ي مراقبت پایان زندگی آنان کاهش مرگ و میر و بقاء طولانی مدت کودکان مبتلا به بیماریهاي مهلک سبب افزایش نیازها:مقدمه
شناسایی چالشهاي موجود و جستجوي رفتارهاي حمایتی . پرستاران همواره درصدد افزایش کیفیت مراقبت پایان زندگی بوده اند. شده است

کودکان به ندگی مراقبت پایان زارائه رفتارهاي حمایتی اهمیت ین مطالعه با هدف بررسی ا.اساس ارائه مراقبت پایان زندگی مطلوب میباشد
.در بخشهاي کودکان بیمارستانهاي شهر کرمان انجام شداز دیدگاه پرستاران در حال مرگ

جمع آوري . داده شدندگیري در دسترس شرکت نفر از پرسنل پرستاري به روش نمونه151این مطالعه توصیفی تحلیلی در :روش
که با توجه گویه29حاوي NSCCNR-EOL)(استاندارد ختی و پرسشنامه داده ها با استفاده از پرسشنامه هاي مشخصات جمعیت شنا

.و آنالیز واریانس یکطرفه تجزیه و تحلیل شدندtو توسط آزمونهاي انجامدر آن لحاظ گردیدتغییراتیاسلامیایرانیبه فرهنگ

به ترتیب "روحانی جهت حمایت از خانوادهوجود "و "رعایت احترام و شان خانواده بر بالین کودك"رفتارهاي حمایتی: یافته ها
تجربه مرگ افراد فامیل یا دوستان بین میانگین کل رفتارها و داشتن . میانگین نمره را کسب کردند) 08/1(و پایینترین ) 75/5(بالاترین 
با شی مرگ و مردنتجربه دوره هاي آموزو همچنین بین) =01/0P(و تعداد کودکان در حال مرگ مراقبت شده ) =01/0P(نزدیک 

رفتارهاي حمایتی مربوط به ارائه دهندگان مراقبت، )01/0(یمار و خانوادهمربوط به بحمایتیتار هاي رف،اهمیت هر سه گروه رفتارها
.رتباط معناداري وجود داشتا) 03/0(و رفتارهاي حمایتی سازمانی )04/0(

ل انسانی و معنوي بیشتر به مسائرفتارهایی را که ,هعران مورد مطالرستاپکه بیانگر این مسئله استنتایج این مطالعه :نتیجه گیري
ز که این خود ابیمار نیز در خور اهمیت استمشکلات جسمیازتوجه به مسائلی غیرمراقبت همه جانبه و ت دادند بنابراین مرتبط است اهمی

.باشداند براي خانواده ها نیز مفید وتکه میباشد ار میردت بیشتري برخونظر علم و هنر پرستاري از اهمی
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مقدمه
روزانه کودکان زیادي در سر تا سر دنیا جان خود را از دست 

مرگ یک کودك صرفنظر از علت مرگ و مکانی که . می دهند
کودك جان خود را از دست می دهد، همواره اندوه، سوگ و رنج 

در . )1(فراوانی را براي خانواده و جامعه به دنبال خواهد داشت 
میلیون کودك در دنیا قبل از پنجمین 6/6، حدود 2012سال 

18یعنی روزانه حدود سال تولدشان جان خود را ازدست دادند
سازمان بهداشت جهانی، میزان مرگ و میر .هزار کودك

ازاي ه مورد ب25ساله در ایران را سالیانه حدود 5تا 2کودکان 
.)2(ش کرده استتولد زنده در هر دو جنس گزار1000هر 

پیشرفتهاي پزشکی و فن آوري سبب کاهش میزان مرگ و 
میر کودکان و در نتیجه بقاء طولانی کودکان مبتلا به بیماریهاي 

شدید شده است؛ بدون آنکه در نجات آنان از بالقوه مهلک و
این امر خود منجر به افزایش تعداد . مرگ موفقیتی حاصل گردد

ل علاج و تهدید کودکانی شده است که از بیماریهاي غیر قاب
فراهم آوردن مراقبت پایان . )3(کننده حیات رنج می برند 

زندگی، جامع و خانواده محور که متناسب با فرهنگ هر جامعه 
رخوردار اي باشد؛ براي این کودکان از اهمیت ویژه اي ی

مراقبت پایان زندگی رویکردي مهم در مراقبت از .)4(است
که بر تأمین کودکان مبتلا به بیماریهاي صعب العلاج است

بهترین کیفیت زندگی ممکن، براي کودکان در حال مرگ و 
خانواده آنان از طریق پیشگیري و تسکین درد و رنج جسمی، 

.)5(نوي آنان تأکید دارد عاطفی، اجتماعی و مع
در طول تاریخ پرستاران همواره در جستجوي راههایی جهت 
افزایش کیفیت مراقبت از بیماران و خانواده هاي آنان بوده اند 

بنابراین چگونگی درك پرستار از سازمان و محیطی که در .)6(
آن مشغول به کار است در توانمند ساختن وي جهت ارائه 

رفتار هاي حمایتی . )7(مراقبت با کیفیت اهمیت بسزایی دارد 
ارائه مراقبت پایان زندگی به هر گونه رفتار حمایتی اطلاق می 

، و در سه حیطه )8(شود که ارائه مراقبت مطلوب را آسان سازد 
رفتار هاي حمایتی مرتبط با بیمار و خانواده، رفتار هاي حمایتی 
مرتبط با ارائه دهندگان مراقبت و رفتار هاي حمایتی سازمانی 

بنابراین شناسایی موانع و جستجوي .)9،10(دسته بندي میشوند

رفتار هاي حمایتی ارزشمند قدم اساسی درجهت یافتن مسیر 
.)11(پیشرفت ارائه مراقبت پایان زندگی مطلوب می باشد 

عات انجام شده نشان می دهد که مطالعات بررسی مطال
اندکی درك پرستاران بخش هاي اطفال از رفتار هاي حمایتی 
ارائه مراقبت پایان زندگی به کودکان در حال مرگ را مورد 

در ایالات متحده آمریکا. )14- 12(ارزیابی قرارداده اند 
مطالعه اي جهت و همکاران (Beckstrand)بکستراند

ارائه مراقبت پایان زندگی در بخش شناسایی رفتارهاي حمایتی 
انجام دادند، نتایج مطالعه آنان نشان مراقبت هاي ویژه اطفال

دادن زمان "مهمترین رفتار هاي حمایتی راداد که پرستاران 
، "به خانواده براي تنها بودن با کودکشان بعد از مرگ اوکافی 

اجازه داشتن والدین جهت در بغل گرفتن کودك بعد از قطع "
رعایت احترام وشان خانواده بر "و"اقدامات نگهدارنده حیات

نتایج مطالعه ؛ همچنین )12(گزارش کردند "بالین کودك
جمع آوري تمامی "دیگري دراین زمینه نشان می دهد که 

مدارك توسط منشی بخش جهت امضاء خانواده قبل از ترك 
برنامه ریزي دقیق شیفت کاري پرستاران جهت انجام "، "بخش

همسو بودن "و "مراقبت دائم کودك توسط پرستاران ثابت
از جمله "اقبت به کودكپزشکان و پرستاران درباره نحوه مر

مطالعه نتایج )14(رفتار هاي حمایتی اعلام شده می باشند
نشان میدهدو همکاران (Iglesias)ایگلزیاسمشابه توسط

دادن زمان کافی به "بیشترین رفتار هاي حمایتی شاملکه
وجود "،"خانواده براي تنها بودن با کودکشان بعد از مرگ او

رعایت "و "مکانی خصوصی براي سوگواري خانواده در بخش
.)13(بوده است "ن خانواده بر بالین کودكإاحترام و ش

رفتار هاي حمایتی ارائه مراقبت پایان زندگی "تحقیق درباره
محدود و اغلب در بزرگسالان انجام "به کودکان در حال مرگ

از طرفی پرستاران مسئولیت اصلی انجام چنین . شده است
بررسی رفتار هاي حمایتی . مراقبتهایی را به دوش می کشند

گ از دیدگاه ارائه مراقبت پایان زندگی به کودکان در حال مر
پرستاران به شناسایی بهتر این رفتار هاي حمایتی در ارائه این 
گونه مراقبت منجر خواهد شد که با استفاده از اطلاعات به دست 
آمده در این خصوص و تقویت رفتار هاي حمایتی موجود می 

از آنجایی که تاکنون مطالعه . توان مراقبت مطلوبی را ارائه داد
ستا در ایران انجام نشده است، لذا این مطالعه مشابهی در این را
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رفتار هاي حمایتی ارائه مراقبت پایان اهمیت با هدف بررسی 
انپرستاردیدگاه زندگی به کودکان در حال مرگ از 

.انجام شده است1392بیمارستانهاي شهر کرمان 
روش 

این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که در آن 
حمایتی ارائه مراقبت پایان زندگی به کودکان رفتار هاي اهمیت 

حجم.پرستاران مورد بررسی قرار گرفتدر حال مرگ از دیدگاه
نمونه با توجه به در دسترس بودن کل جامعه و محدود بودن 

که تعیین شد census)( جامعه هدف با روش سرشماري 
نفر از پرستاران و بهیاران 151شاملتمامی جامعه هدف

، کودکان، مراقبت هاي ویژهکودکانعمومیبخشهاي 
بیمارستانهاي شهید باهنر و اورژانس کودکان کودکانآنکولوژي

معیار . در آن شرکت داشتندبه صورت داوطلبانه و افضلی پور 
ماه تجربه کار دراین 6ورود در مطالعه شامل داشتن حداقل 

قبل . بخشها و تجربه مراقبت از کودکان در حال مرگ بود
زانجام مطالعه اطلاعات شفاهی در مورد انجام مطالعه به همراه ا

مربوط به اطلاعات پرسشنامه در اختیار شرکت کنندگان در فرم 
در شرکت و این اطمینان به آنان داده شد که. مطالعه قرار گرفت

پرسشنامه توسط تکمیل . مطالعه اختیاري و محرمانه است
تلقی هدر مطالعآنان شرکت کنندگان به منزله رضایت شرکت 

افرادي که تمایل در شرکت در مطالعه را نداشتند ؛ به شد
همچنین مجوز اجراي پژوهش به . برسشنامه اي داده نشد 

تحقیق موافقت مدیریت هر دو بیمارستان و کمیته اخلاق مرکز
دانشگاه علوم پزشکی کرمان رسید و کد اخلاق تحت شماره کا 

تکمیل و جمع آوري .دیداین مرکز کسب گراز339/93
.انجام شدپرسشنامه ها در هر سه شیفت کاري پرسنل 

در این مطالعه ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی شرکت 
سن، (که شامل ویژگیهاي شخصیتی ؛کنندگان جمع آوري شد

پرستاري، سابقه کار (ویژگی هاي شغلی ،)جنس و وضعیت تاهل
ح تحصیلات، در هفته، سطساعات کار، محل فعالیتبخش

تجربه آموزش درباره مرگ و مردن و همچنین تعداد و سن 
، تجربه مرگ افراد فامیل یا )کودکان در حال مرگ مراقبت شده

دوستان نزدیک و تجربه مراقبت ازآنان و بالاخره شاخص 
جهت بررسی رفتار هاي . بود) اعتقادات و اعمال مذهبی(مذهبی 

حال مرگ از بخشی از حمایتی ارائه مراقبت به کودکان در 
نظر سنجی ملی نسخه اصلاح شده پرسشنامه استاندارد

پرستاران مراقبت هاي ویژه درباره مراقبت پایان زندگی
)National Survey of Critical-Care Nurses

Regarding End-of-Life(نسخه اصلی .استفاده شد
Beckstrand)(بکستراندتوسط1998این ابزار در سال 

این ابزار شامل . )8(ساخته شده است(Kirchoff)چوفکرو
س بر اسار رفتار هاي حمایتیاگویه است که شدت و تکر24

=بیشترین رفتار حمایتی (به صورت درجه اي لیکرت 4مقیاس 

و رفتار 1=، کمترین رفتار حمایتی2=، رفتار حمایتی متوسط3
، 2=، اغلب3=همیشه(براي شدت و ) 0=حمایتی نیست

میانگین نمرات . ر می باشدابراي تکر) 0=، هرگز1=بندرت
محاسبه و گویه ها ر هر رفتار حمایتی جداگانه ابراي شدت و تکر

ر ابر اساس میانگین نمره رتبه بندي میگردند تا شدت و تکر
جهت به دست آوردن اهمیت کلی .درك شده مشخض شود

رفتار هاي حمایتی درك شده توسط پرستاران، مشابه نسخه 
اصلی پرسشنامه میانگین شدت هر رفتار حمایتی در میانگین 

ن نمرات با محدوده تکرر آن رفتار حمایتی ضرب شد و سپس ای
براي . بیشترین تا کمترین رتبه بندي شدنداز به ترتیب 0–9

دستیابی به هدف مطالعه این رتبه بندي نهایی مورد استفاده قرار 
رفتار هاي همچنین جهت به دست آوردن ارتباط اهمیت .گرفت

و ویژگی هاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان حمایتی
جزیه و تحلیل آماري مشابه مطالعات درمطالعه قبل از انجام ت

، کلیه رفتار هاي حمایتی در سه مقیاس فرعی )10, 9(قبلی 
، رفتار )رفتار 4(رفتار هاي حمایتی مربوط به خانواده و بیمار 
و رفتار ) رفتار11(هاي حمایتی مربوط به ارائه دهندگان مراقبت 

پرسشنامه . قرار داده شدند) رفتار 9(هاي حمایتی سازمانی 
، Back ward-Forwardمذکور پس از ترجمه به صورت 

انگلیسی مورد تائید قرار توسط دو فرد متخصص در زمینه زبان
نفر از اعضاء هیات 10گرفت و سپس جهت روایی در اختیار 

بر اساس . متخصص در موضوع مربوطه گذاشت شدعلمی
پیشنهاد متخصصین به دلیل اینکه در فرهنگ ایرانی گفتگو 

گفتگو "گویه درباره مرگ و مردن با کودکان پذیرفته نیست لذا 
با کودك درحال مرگ درباره احساسات و عواطفش نسبت به 
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گفتگو با والدین کودك در حال مرگ درباره "به گویه "مرگ
. تغییر یافت"احساسات و عواطفشان نسبت به مرگ فرزندشان

وجود روحانی و مددکار اجتماعی جهت حمایت "همچنین گویه 
دو گویه جدید شامل در نسخه اصلی پرسشنامه به"از خانواده

وجود مددکار "و "وجود روحانی جهت حمایت از خانواده"
همچنین بر . تبدیل گردید"اجتماعی جهت حمایت از خانواده

اساس پیشنهاد آنان به دلیل اینکه حمایت پرستاران مرد بصورت 
لمس فیزیکی از نظر شرعی و فرهنگی جایز نبوده لذا دو گویه 

و "یگر بصورت لمس فیزیکیحمایت پرستاران از یکد"
در یکدیگر ادغام شده و "حمایت پرستاران به صورت کلامی"

"و کلامی پرستاران از یکدیگرحمایت رفتاري"در قالب گویه 

گویه را در بر گرفت و 24در نتیجه پرسشنامه  نهایی . ارائه شد

هت برآورد روایی استفاده شده که جصوري و محتوا  از روایی
. ورد گردیدبرآ89/0ت آمدهضریب بدس

همچنین جهت برآورد پایایی این ابزار از ضریب آلفاي 
91/0استفاده شد که میزان آن نفر 20با حجمی برابر کرونباخ 

و شاخص هاي 21نسخه SPSSاز نرم افزار. برآورد شد
آنالیز واریانس یک طرفه و tآزمونهاي مرکزي و پراکندگی،

.دتفاده شتحلیل اسو جهت تجزیه 
یافته ها

تا 20نتایج نشان داد که شرکت کنندگان در محدوده سنی 
و 7/32±64/0سال قرار داشتند و میانگین سنی آنان65

نتایج سایر متغیر هاي . بود7/8±63/0میانگین سابقه کاري آنان
.نمایش داده شده است1دموگرافیک در جدول 

عیت شناختی پرستاران شرکت کنندگان در مطالعهشاخص هاي توصیفی ویژگی هاي جم:1جدول 
درصدتعدادمتغیردرصدتعدادمتغیر

بخش)سال(سن 
697/45مراقبت هاي ویژه کودکان20-30614/40
435/28آنکولوژي کودکان31-40793/52
285/18اورژانس کودکان41-5096
113/7عمومی کودکان51-6023/1

تجربه مراقبت از کودك در حال مرگجنس
151100بله23/1زن
00خیر1497/98مرد

سطح تحصیلاتوضعیت تأهل
202/13بهیار1211/80متآهل
1241/82کارشناس292/19مجرد

76/4کارشناسی ارشد و بالاتر17/0)مطلقه، بیوه(سایر 
ساعات کاري در هفتهسابقه کارپرستاري

202/13ساعت30کمتر از5/0-101115/73
6104/4ساعت11-20285/1830-40
704/46ساعت40بیشتر از 21-30113/7
31-4017/0

تجربه مراقبت از فامیل در حال مرگتعداد کودکان مراقبت شده در حال مرگ
398/25بله10959/62کمتر از 

1122/74خیر10-30315/20
30256/19بیشتر از

)سال(طول مدت مراقبت از فامیل در حال مرگ )سال(محدوده سنی کودکان مراقبت شده در حال مرگ 
5339/21-226/141یکسال و کمتر

2-5642/166-10159/1
6-12202/1311-15539/2
12-18305/20

نتایج حاصل از مطالعه در زمینه بررسی رفتار هاي حمایتی 
نشان داد که نمره اهمیت رفتار هاي حمایتی درك شده توسط 

و نمودار 2جدول . بود08/1-75/5شرکت کنندگان در محدوده 
نشان دهنده ترتیب درك  اهمیت رفتار هاي حمایتی می باشد 1

ن نشان داد که مقیاس فرعی رفتار هاي یافته ها همچنی
بیشترین میانگین "ارائه دهندگان مراقبت"حمایتی مربوط به 

و مقیاس هاي ) 05/4±83/1( نمره را به خود اختصاص داد 
و رفتار هاي حمایتی"بیمار و خانواده"فرعی مربوط به 
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را )92/2±51/1(و ) 55/3±07/2(به ترتیب نمرات "سازمانی"
.ختصاص دادندبه خود ا

نتایج مرتبط با تعیین ارتباط بین ویژگی هاي جمعیت 
داد که بین میانگین نشان رفتار هاي حمایتیشناختی و اهمیت 

تجربه مرگ افراد فامیل یا دوستان رفتار هاي حمایتی و داشتن 
و تعداد کودکان در حال مرگ مراقبت شده =P)01/0(نزدیک 

 )01/0P= (پرستارانی بطوریکه . دست آمدارتباط معنی داري به
که تجربه مرگ افراد فامیل یا دوستان نزدیک را داشتند، و 
علاوه بر این از کودك در حال مرگ بیشتري در طول حرفه 

پرستاري مراقبت کرده بودند میانگین نمره بیشتري به رفتار 
تجربه گذراندن دوره همچنین بینحمایتی ها اختصاص دادند،

اهمیت رفتار هاي با وط به مرگ و مردنهاي آموزشی مرب
دوره هاي پرستارانی که .حمایتی ارتباط معناداري وجود داشت

هر سه اهمیت را گذرانده بودندمردنآموزشی مربوط به مرگ و
، =01/0Pمربوط به بیمار و خانواده (گروه رفتار هاي حمایتی

یتی و رفتار هاي حما=04/0Pمربوط به ارائه دهندگان مراقبت 
). 3جدول (.را بیشتر گزارش کردند) =04/0Pسازمانی 

رفتار هاي حمایتی ارائه مراقبت پایان زندگی به کودکان در حال مرگ رتبه بندي شده بر اساس اهمیت رفتار هاي حمایتی درك :2جدول
*(PSM)شده 

*PSM: Perceived Supportive behavior magnitude
گرفتارهاي حمایتی ارائه مراقبت پایان زندگی به کودکان در حال مر- 1نمودار 
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رفتارھای حمایتی ارائھ مراقبت پایان زندگی بھ کودکان در حال مرگ

رفتار هاي حمایتی
بزرگی شدت رفتار هاي حمایتیتکرر رفتار هاي حمایتی

ار رفت
حمایتی انحراف میانگین

معیار
رتبهانحراف معیارمیانگینرتبه

با اهمیت ترین 
رفتار هاي 

حمایتی

2/2379/0139/268/0175/5ن خانواده بر بالین کودكءرعایت احترام وشا-1
17/28/0226/283/0225/5همسو بودن پزشکان با پرستاران درباره نحوه مراقبت به کودك-2
11/28/0325/279/035حمایت کلامی و رفتاري پرستاران از یکدیگر-3

کم اهمیت 
ترین

رفتار هاي 
حمایتی

61/079/02492/122/11808/1وجود روحانی جهت حمایت از خانواده-4
برنامه ریزي دقیق شیفت کاري پرستاران جهت انجام مراقبت دائم کودك -5

ثابتتوسط پرستاران 
86/072/02301/295/01276/1

06/108/12286/122/12119/2امکان استراحت پرستار بعد از مرگ کودك وانجام وظایف او توسط همکارانش-6
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دهارتباط بین ویژگی هاي جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه و اهمیت رفتار هاي حمایتی درك ش- 3دول ج
میانگین کلی اهمیت رفتار 

هاي حمایتی درك شده
میانگین اهمیت رفتار هاي 
حمایتی درك شده مربوط 

به بیمار و خانواده

هاي میانگین اهمیت رفتار
حمایتی درك شده مربوط 
به ارائه دهندگان مراقبت

میانگین اهمیت رفتار هاي
حمایتی سازمانی درك شده متغیر

انحراف (میانگین 
)معیار

p
value

انحراف (میانگین 
)عیارم

p
value

انحراف (میانگین 
)معیار

p
value

انحراف (میانگین 
)معیار

p
value

84/3 ( 85/0 )

7/2 ( 21/1 )
05/0

**

95/3 ( 24/2 )

43/3 ( 01/2 )
01/0

**

59/4 ( 17/2 )

89/3 ( 69/1 )
04/0

**

28/3 ( 88/1 )

82/2 ( 39/1 )
03/0

**

تجربه گذراندن دوره هاي آموزشی 
مربوط به مرگ و مردن

84/3 ( 85/0 )

7/2 ( 21/1 )
01/0

**

95/3 ( 24/2 )

43/3 ( 01/2 )
23/0

**

59/4 ( 17/2 )

89/3 ( 69/1 )
88/0

**

82/3 ( 88/1 )

82/2 ( 39/1 )
03/0

**
تجربه مرگ فامیل یا دوستان نزدیک

9/3 ( 09/1 )

24/3 ( 46/0 )

08/2 ( 28/0 )

01/0
***

5/3 ( 93/1 )

5/3 ( 5/2 )

1/3 ( 09/2 )

94/0
***

87/3 ( 74/1 )

1/4 ( 91/1 )

5/4 ( 99/1 )

22/0
***

97/2 ( 56/1 )

86/2 ( 52/1 )

84/2 ( 38/1 )

89/0
*** راقبت تعداد کودکان در حال مرگ م

شده

Ttest**
ANOVA***

بحث
چگونگی درك پرستار از  سازمان و محیطی که در آن 
مشغول به کار است در توانمند ساختن وي جهت ارائه مراقبت 

رفتار هاي حمایتی ارائه . )7(با کیفیت اهمیت بسزایی دارد 
مراقبت پایان زندگی هر گونه رفتار حمایتی که ارائه مراقبت 

اساس نتایج مطالعه بر .)8(سازد شامل می شودمطلوب را آسان
رعایت احترام وشان خانواده بر بالین "رفتار حمایتیحاضر، 
این . بالاترین میانگین نمره را به خود اختصاص داد"کودك 

له بکستراند یافته با نتایج حاصله از مطالعات محققین دیگر از جم
(Beckstrand) و همکاران در مطالعات متفاوت در سال

, 12, 5(مطابقت دارد 2009، 2010، 2005هاي مختلف شامل 
ر حمایتی از جمله مواردي ست که در کنترل این رفتا.)15

حمایت از خانواده سوگوار در هنگام مرگ . پرستار می باشد
کودك می تواند بر پیامدهاي طولانی مدت داغدیدگی تاثیر 
مثبت گذاشته و خاطرات ارزشمندي براي سالهاي متمادي در 

اعتقادات و رسوم هر فرهنگ می . )12(ذهن آنان به جا بگذارد
تواند بر خواسته ها و تمایلات والدین در انتخاب نوع درمان و 

Bauer)(باور . )16(روش مراقبت از فرزندشان تاثیرگذار باشد

در و همکاران در این خصوص بیان می دارند که تمامی مذاهب 
جستجوي آرامش و راحتی در مراحل پایان زندگی هستند، در 

ا براي کودك بیمار و حضور بر بالین وي در همه مذاهب دع
بنابراین ارائه . لحظات پایان عمر بسیار ارزشمند شمرده می شود

دهندگان مراقبت پایان زندگی و مراقبت تسکینی باید همزمان با 
مراقبت از بیمار مراقبت لازم از خانواده وي را نیز بعمل آورند تا 

زلت بیمار و همراه با رعایت شان و من"مرگ خوب"یک 
در سال . )17(خانواده وي با حداقل درد و رنج را فراهم آورند 

بهداشت ایران اجراي برنامه هاي حاکمیت بالینی وزارت1389
در بیمارستان هاي سراسر کشور را الزامی دانسته بر طبق این 
برنامه رعایت شان و احترام بیمار و خانواده وي یکی از اصول 

بنابراین پرستاران در . اساسی ارائه مرافبت با کیفیت می باشد
خانواده وي را بسیار این مطالعه نیز رعایت شان و منزلت بیمار و

.ضروري می دانند
دومین رفتار حمایتی درك شده از نظر اهمیت در مطالعه 

همسو بودن پزشکان با پرستاران درباره نحوه مراقبت به "حاضر 
له با نتایج مطالعات  مشابه انجام شده از جم؛ کهبود"کودك

و همکاران در مطالعات متفاوت در (Beckstrand)بکستراند 
.)15, 12(مطابقت دارد 2010و 2005ل هاي مختلف شامل سا

اختلاف نظر و تضاد بین پزشکان و پرستاران می تواند در زمینه 
هایی مانند دیدگاه متفاوت درباره مسائل مربوط به مرگ و 
مردن، عدم توجه پزشکان به خواسته هاي بیمار درباره درمان، 

ورات دارویی جهت کنترل کافی درد بیمار و عدم صدور دست
همسو . )14(اجراي درمان هاي تهاجمی زیاد وجود داشته باشد 

ودن پزشکان با جهت درمان کودك سبب جلوگیري از سر در ب
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گمی پرستار در میان اختلاف نظر و مخالفت پزشکان با آنان 
میگردد، این امر خود سبب می شود که وي بتواند زمان بیشتري 

پانتیلو  .)18(را به مراقبت از بیمار خود اختصاص دهد
(Puntillo) و همکاران نیز در این باره می نویسند این گونه

همکاري داراي فوائد دو جانبه است؛ اولا وجود ارتباط صحیح و 
مشارکت در بین تیم درمان سبب اجراي روند درمان بصورت 
همسو، جامع و یکپارچه می گردد، ثانیا هماهنگی و توافق نظر 

آنان را در تصمیم گیري صحیح در ارائه اطلاعات به والدین 
علاوه بر این به نظر می رسد اقتدار و .)19(یاري می نماید 

استقلال شغلی ناکافی پرستاران در این مطالعه دلیلی بر درك 
باشد که در واقع موضع خنتی و غیر آنان از این رفتار حمایتی

چنانچه نتایج مطالعه ایرانمنش و . فعال آنان را منعکس می نماید
ز کشور از همکاران نشان می دهد که پرستاران در این ناحیه ا

.)20(استقلال شغلی متوسطی برخوردار هستند 
"حمایت کلامی و رفتاري پرستاران از یکدیگر"رفتار حمایتی

سومین رفتار حمایتی درك شده توسط پرسنل پرستاري بود که 
در دو از جمله در مقایسه با مطالعات انجام شده در این زمینه

و همکاران (Beckstrand)مطالعه متفاوت توسط بکستراند 
مواد و همچنین مطالعه 2008و 2005در سال هاي 

)(Mowadاز اهمیت بیشتري برخوردار بوده است)15, 14 ,
احتمالا یکی از دلایل وجود این تفاوت می تواند مرتبط با .)18

بار کاري زیاد پرستاران و عدم وجود سیستم هاي حمایتی و 
روانشناسی در دسترس در محیط کار آنان باشد در نتیجه به نظر 
می رسد حمایت کلامی و رفتاري آنان از یکدیگر راهکار جبرانی 

پرستاران . ي شغلی خود باشدموثري در جهت کاهش استرس ها
بزرگترین گروه تیم درمانی هستند که مسئولیت مراقبت از 
بیماران درحال مرگ را دارند؛ این وظیفه همچنین شامل 
. پرستاران شاغل در بخش هاي نوزادان وکودکان نیز می باشد

در مواردیکه پرستاران مایل به مراقبت از این نوع بیماران هستند 
دي آنان را اذیت خواهد کرد و عواطف آنها راتحت هر گونه رویدا

تاثیرقرار خواهد داد زیرا این مراقبت مشابه هیچ یک ازتجارب 
(Bahrman)و بهرمن(Field)فیلد .)21(نیستآنهازندگی

پرستاران ممکن است حین ارائه ر این مورد بیان می دارد کهد

مراقبت احساس گیجی کنند زیرا تحقیقات محدوي برروي آنچه 
که به کودکان درحال مرگ وخانواده آنها درپایان زندگی کمک 

به علاوه آموزش بالینی کارکنان و . )22(کنند محدود  است
ندگی پرستاران درباره تصمیم گیري و مدیریت مراقبت پایان ز

شیرخواران وکودکان در متن مراقبت خانواده محور همراه با 
لذا پرستاران در این .  )23(پیشرفتهاي پزشکی نبوده است

مطالعه حمایت رفتاري و کلامی از یکدیگر را جهت مقابله با این 
.مشکلات موثر می دانند

یافته هاي این مطالعه هم چنین نشان داد که کم اهمیت 
"وجود روحانی جهت حمایت از خانواده"ترین رفتار حمایتی به 

ص یافته است که در مقایسه با مطالعات انجام شده در اختصا
در دو مطالعه متفاوت توسط بکستراند زمینه از جمله این زمینه

(Beckstrand) این 2010و 2005و همکاران در سال هاي
. )15, 12(رفتار حمایتی نمره پایین تري را کسب نموده است

یل وجود این تفاوت مربوط به این موضوع احتمالا یکی از دلا
باشد که در کشورهاي مورد مطالعه تیم مراقبت تسکینی متشکل 
از حداقل یک پرستار، پزشک، مددکار اجتماعی و روحانی که 
اساس ارائه مراقبت پایان زندگی مطلوب را تشکیل می دهد، 

اما . )24(جهت ارائه مراقبت پایان زندگی در دسترس می باشد
متأسفانه در ایران تیم مراقبت تسکینی و روحانی در مراقبت 
پایان زندگی جهت بر عهده گرفتن مراقبت معنوي از بیمار و 

که احتمالا عدم وجود )25(شد خانواده وي در دسترس نمی با
رفتار حمایتی بر کم اهمیت بودن آن از دیدگاه پرستاران این 

تاثیر گذاشته است؛ از طرفی احتمالا پرستاران خود در زمینه رفع 
.نیاز هاي معنوي به خانواده کودکان کمک می کرده اند

نتایج این مطالعه در زمینه ارتباط ویژگی هاي 
یتی نشان دموگرافیک شرکت کنندگان با اهمییت رفتار هاي حما

داد که پرستارانی که مرگ افراد فامیل یا دوستان نزدیک را 
تجربه کرده بودند نسبت به افرادي که چنین تجربه اي را 

تجربه مرگ افراد . نداشتند نمره بیشتري را اختصاص دادند
فامیل یا دوستان نزدیک عاملی مثبت و موثر بر دیدگاه پرستاران 

ل مرگ و ندگی به بیماران در حانسبت به ارائه مراقبت پایان ز
در .)26(انواده سوگوار می باشدهمچنین ارائه مراقبت به خ
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این گونه مراقبت نتیجه دیدگاه مثبت پرستاران نسبت به ارائه 
می تواند انگیزه اي جهت افزایش دانش و مهارت لازم جهت 
فراهم آوردن مراقبت مطلوب گردد و از طرف دیگر دانش و 
مهارت بیشتر درباره مسائل مربوط به مرگ و مردن می تواند 
درك و فهم آنان نسبت به رفتار هاي حمایتی ارائه مراقبت پایان 

. زندگی را افزایش دهد
ایج این پژوهش هم چنین نشان داد پرستارانی که در طول نت

حرفه پرستاري شان از کودکان در حال مرگ بیشتري مراقبت 
نموده اند اهمیت کل رفتار هاي حمایتی را بیشتر گزارش کرده 

و همکاران )Abu Hasheesh(ابوهاشیش نتایج مطالعه. اند 
شتري مراقبت از بیمار در حال مرگ بینشان داد پرستارانی که 

مثبت تري نسبت به مردن و ارائه مراقبت پایان نموده اند دیدگاه 
داشته اند آنان معتقدند ارائه مراقبت بیشتر به مرگ زندگی

بیماران در حال مرگ می تواند سبب آگاهی بیشتر پرستار از 
و همچنین تقویت مهارت (27)احساسات و عواطف بیمار گردد

ها و مکانیسم هاي سازگاري پرستار را در پی خواهد داشت 
بنابراین همین مطالب نیز می تواند از جمله دلایل ارتباط . )28(

به دست آمده باشد که در نهایت منجر به درك بیشتر این 
.پرستاران از رفتار هاي حمایتی باشد

مرتبط به ایج مربوط به ارتباط مقیاس هاي فرعینت
پرستارانی و ویژگی هاي فردي نشان داد که رفتارهاي حمایتی 

که دوره هاي آموزشی مربوط به مرگ و مردن را گذرانده بودند 
نتایج . اهمیت هر سه مقیاس هاي فرعی را بیشتر گزارش کردند

ش درباره مطالعات انجام شده در این زمینه تاثیر مثبت آموز
مرگ و مردن بر روي دیدگاه پرستاران نسبت به ارائه مراقبت 

ین مطالعه علاوه بر ا.)29, 21(پایان زندگی را نشان داده اند 
دیگري نیز ارتباط مثبت بین آموزش درباره مرگ و مردن با 
دیدگاه پرستاران نسبت به مراقبت پایان زندگی و مراقبت 

مراقبت از بیماران در حال .)30(تسکینی را گزارش نموده است 
مرگ نیازمند آموزش و دانش ویژه جهت ارائه دهندگان این نوع 

نوع آموزش می تواند باعث کاهش این.)31(مراقبت می باشد 
، بهبود رفتارها و مهارت هاي ارتباطی وي )31(اضطراب پرستار 

.گردد)33(و حذف استراتژي هاي سازگاري نامناسب )32(

این مطالعه پرستارانی که چنین آموزش هایی بنابراین احتمالا در
را داشته اند دید آگاهانه تري نسبت به رفتار هاي حمایتی داشته 

.اند
محدودیتهاي مطالعه

محدویت هاي این مطالعه کم بودن حجم نمونه که امکان 
رستاران را کمتر می یافته هاي مطالعه به کلیه جامعه پتعمیم 

یت بزرگتري ن مطالعه در جمعهاد می شود که اینماید بیشن
.صورت گیرد

نهایینتیجه گیري
در این مطالعه مهمترین رفتار هاي حمایتی درك شده توسط 

عدم وجود تیم مراقبت . بود"ارائه دهندگان مراقبت"پرستاران 
تسکینی، عدم استقلال شغلی، بار کاري زیاد و کمبود پرستار، 

یتی، عدم مشارکت نارضایتی شغلی، عدم وجود سیستم هاي حما
پرستار در تصمیم گیریهاي مربوط به مراقبت و درمان، جایگاه 
اجتماعی ضعیف پرستار، فاصله موجود بین تئوري و عمل، نقص 
در سیستم جذب و به کارگیري دانشجویان پرستاري و نقص در 

راهکارهایی مانند . سر فصل دروس پرستاري می توان اشاره کرد
قبت تسکینی و مراقبت پایان زندگی گنجاندن آموزش هاي مرا

کودکان در سر فصل دروس پرستاري پرستاران را در جهت 
مقابله با چالش هاي موجود و ارائه مراقبت پایان زندگی مطلوب 

. توانمند خواهد ساخت

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از کلیه پرستاران 

این پژوهش تشکر و قدردانی بعمل و بهیاران شرکت کننده در
.آورند
ین مقاله در قالب طرح پژوهش دانشگاهی در دانشگاه علوم ا

.پزشکی کرمان تصویب گردیده است
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Survey of Supportive behaviors’ magnitude in providing end of life care to
terminally ill pediatric patients from nurses’ perspective in 2014

Banazadeh M1, *Azizzadeh Foroozy M2, Iranmanesh S3, Shamsi A4

Abstract
Introduction: In recent years, the number of children with incurable diseases and their

EOL care requirements has increased alongside the developments in technology. Throughout

history, nurses have sought ways to improve EOL care. Gaining an increased understanding

of nurses’ perceptions of changes that would facilitate appropriate EOL care is important to

improve quality care. This study, therefore, was conducted to determine pediatric nurses’
perceptions of intensity, frequency of occurrence of supportive behaviors in providing

pediatrics EOL care.

Method: Using a translated modified version of (NSCCNR-EOL) questionnaire perception

of 151 convenient nurses of supportive behaviors intensity and frequency was assessed.

Results: The highest/lowest PSM scores belonged to items respectively: “providing a
peaceful, dignified bedside scene for family members once the child has died” (5/75) in

health – care professional related category and “letting the religious leader take primary care
of the grieving family” (1.08) in organizational related category. Some demographic

characteristics of nurses including family and close friends' death experience (P=0/01),

number of dying children cared for (P=0.01) and previous education toward death and dying

(P=0.01, 0.04, 0.04) was positively correlated with PSM scores.

Conclusion: The result may indicate a long distance between what nurses believe to be

facilitating and what actually happens. Creating a reflective narrative environment in which

nurses can express their feelings about death and dying may be an effective approach. A

continuing palliative care education adding to nursing curriculum can improve the EOL care

quality.

Key words: Children, Nursing staff, Perception, helping behaviors, Terminal care.
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