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Abstract
Introduction: Nurses are involved in providing end of life care to older adults with cancer. 
Considering changing age pyramid population world to geriatric, nursing attitude to giving care 
to these people and quality of care them is important. The purpose of this study is the relationship 
between nurse’s attitude toward the care of end life and quality of care in older adults with cancer.
Methods: In this descriptive-correlational study, 113 nurses working in selected hospitals of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences were randomly selected according to the inclusion criteria. 
Data collection tools were the Demographic information, the Frommelt attitude toward caring for 
dying patient’s questionnaire (FATCOD) and QUALPACS questionnaire. Data were analyzed using 
SPSS software version 16 and Spearman correlation test.
Results: Mean of nurses attitude to care of end life was 87.45 that attitude less than 90 according 
Frommelt questioner means negative & adverse. Mean of quality of care in psycho-social 2.39 and 
connecting 2.36 that partly ideal. There was a direct correlation between nurses' attitudes towards 
caring for cancer patients and their quality of care (P≤0.4).
Conclusions: Due to the negative attitude of nurses towards caring for the elderly with cancer and its 
direct correlation with the quality of care, and changing the age pyramid of the population towards 
aging, it is necessary to have courses in student courses and retraining courses for nurses to change 
their attitude towards to elderly people with cancer.
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چکیده
مقدمه: پرستاران از جمله کارکنان درمانی درگیر در ارایه مراقبت به سالمندان مبتلا به سرطان در مراحل پایان زندگی می‌باشند که با توجه 
به تغییرهرم سنی جمعیت جهان به سمت سالمندی نگرش پرستاران در ارایه‌ی مراقبت به این افراد و کیفیت مراقبت آنان اهمیت پیدا می‌کند. 

هدف این مطالعه بررسی ارتباط نگرش پرستاران به مراقبت در مراحل پایانی زندگی وکیفیت مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان می‌باشد.
روش کار: در این مطالعه ی توصیفی – همبستگی، 113 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی با توجه به معیارهای ورود، به روش تصادفی وارد مطالعه شده و از ابزارهای اطلاعات دموگرافیک، نگرش  پرستاران به مراقبت از مراحل 
پایان زندگی )Frommelt (FATCOD و کیفیت مراقبت )QUALPACS( استفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

spss نسخه 16 و آزمون همبستگی اسپیرمن مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین نگرش پرستاران به مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان در مراحل پایان زندگی 87/45 که نگرش کمتراز 90 طبق 
پرسشنامه منفی و نامطلوب می‌باشد. میانگین کیفیت مراقبت به این بیماران نیز در بعد روانی اجتماعی 2/39 و در بعد ارتباطی 2/36 می‌باشد که 
تا حدودی مطلوب  خوانده می‌شود. بین نگرش پرستاران به مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان و کیفیت مراقبت آن ها همبستگی مستقیم 

.)P>0/4( وجود داشت
نتیجه گیری: با توجه به نگرش منفی پرستاران نسبت به مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان و همبستگی مستقیم آن با کیفیت مراقبت، 
و تغییر هرم سنی جمعیت به سمت سالمندی، لازم است کلاس هایی در دوره دانشجویی و دوره های بازآموزی جهت پرستاران، جهت تغییر 

نگرش آنها نسبت به سالمندان مبتلا به سرطان برگزار شود.
کلیدواژه ها: نگرش پرستار، پایان زندگی، مراقبت پرستاری، سرطان، سالمند.

مقدمه
کــه  می‌باشــد  انســان  تکامــل  از  ای  مرحلــه  ســالمندی 
ــت  ــالمندان جه ــارات س ــه انتظ ــه ب ــن مرحل ــتی در ای می‌بایس
ــان  ــتقلال ش ــظ اس ــا حف ــان خصوص ــدن نیازهایش ــرآورده ش ب
توجــه کــرد. فــرد ســالمند در معــرض خطــرات بالقــوه از جملــه 
ــرار دارد )1(.  ــزوا ق ــی و ان ــی، تنهای بیمــاری هــای مزمــن، ناتوان
تخمین‌هــای ســازمان بهداشــت جهانــی مشــخص می‌کنــد کــه 
ــر  ــون نف ــه 973 میلی ــت ســالمند جهــان در ســال 2030 ب جمعی
ــارد نفــر خواهــد رســید کــه حــدود  ــه 2 میلی و در ســال 2050 ب

ــز در کشــورهای کمترتوســعه‌یافته خواهــد  هشــتاد درصــد آن نی
بــود )2(.  امــروزه تعــداد ســالمندان بــه ســرعت در حــال افزایــش 
ــت                                                                                           ــالمندی اهمی ــه س ــوط ب ــائل مرب ــه مس ــه ب ــت و توج اس
ویــژه ای دارد )3(. ســرطان از بیمــاری هــای شــایع دوران 
ــع  ــر در جوام ــرگ و می ــل عمــده م ســالمندی )4( و یکــی از عل
بشــری می‌باشــد کــه تــا ســال 2015 حــدود 10% از کل مــرگ و 
میــر را در جهــان بــه خــود اختصــاص داده اســت )5،6(. چنانچــه 
ســرطان در مراحــل اولیــه تشــخیص داده شــود می‌توانــد درمــان 
ــا ایــن حــال در بســیاری از مــوارد ســرطان زمانــی  گــردد. )7( ب
ــرار  ــود ق ــی خ ــه ی نهای ــه در مرحل ــود ک ــخیص داده می‌ش تش
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ــی تیــم درمــان ادعــا می‌کنــد کــه دیگــر ســرطان  دارد )8( زمان
قابــل کنتــرل نیســت، آزمایــش هــای پزشــکی و درمــان هــای 
ــان  ــم چن ــار ه ــت از بیم ــا مراقب ــوند ام ــف می‌ش ــرطان متوق س
ــه  ــا مــاه هــا، ب ــد )9(. بیمــار در طــول هفتــه هــا ی ادامــه می‌یاب
ــرگ  ــا ســرانجام م ــر می‌شــود ت ــر و خســته ت ــف ت ــج ضعی تدری
از ســرطان روی می‌دهــد )10(. مراقبــت بــه عنــوان يــک 
ــوب  ــی محس ــتی درمان ــات بهداش ــه خدم ــي در زمين ــزء اساس ج
ــط  ــده در محي ــه ش ــای ارائ ــت ه ــه مراقب ــن کلي ــود. در بي می‌ش
هــای درمانــی، مراقبــت پرســتاری از اهميــت بيشــتری برخــوردار 
پرســتاری  در  مراقبتــی  اهــداف  ی  هســته   .)11( می‌باشــد 
ــان  ــل پای ــرطان در مراح ــه س ــا ب ــاران مبت ــوژی در بیم انکول
ــی  ــل پایان ــد. در مراح ــت می‌باش ــوب و راح ــرگ خ ــی م زندگ
ــه مراقبــت پرســتاری نســبت  ســرطان بیمــاران نیــاز بیشــتری ب
بــه درمــان پزشــکی دارنــد )11(. شــواهد پژوهــش نتایــج 
ــا  ــالمند مبت ــا س ــورد ب ــتاران در برخ ــرش پرس ــی از نگ متفاوت
ــه ی  ــد. در مطالع ــی نشــان می‌ده ــه ســرطان در مراحــل پایان ب
ــت  ــرش مثب ــر نگ ــال 1396 بیانگ ــکاران در س ــین و هم میرحس
ــال  ــاران در ح ــه بیم ــت ب ــه ی مراقب ــه ارای ــبت ب ــتاران نس پرس
مــرگ را بیــان می‌کنــد و بــه آگاهــی و دانــش پاییــن پرســتاران 
نســبت بــه چگونگــی مراقبــت از بیمــاران در حــال مــرگ اشــاره 
ــال 2015  ــکاران در س ــگ و هم ــه ی ژن ــد )12(. مطالع می‌کن
بیانگــر تاثیــر فرهنــگ پرســتاران بــر نــوع نگــرش آن هــا را بیــان 
ــا کنــون پژوهــش هایــی کــه همبســتگی  می‌کنــد )13(. ولــی ت
میــان نگــرش پرســتاران دربــاره ارایــه مراقبــت بــه ســالمند مبتلا 
بــه ســرطان در مراحــل پایــان زندگــی و کیفیــت مراقبــت هــای 
ــت  ــران یاف ــاران را نشــان دهــد در ای ــن بیم ــرای ای پرســتاری ب
نشــده اســت و بــا توجــه بــه افزایــش نــرخ ســالمندی و ســرطان 
و اینکــه بیشــترین زمــان مراقبــت را در مراحــل پایانی، پرســتاران 
بــر بالیــن بیمــاران می‌باشــند، نگــرش آن هــا در ارتبــاط بــا افــراد 
ســالمند مبتــا بــه ســرطان کــه مراحــل پایــان زندگــی خــود را 
ســپری می‌کننــد، بســیار حایــز اهمیــت می‌باشــد از ایــن رو ایــن 
مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط نگــرش پرســتاران بــه مراقبــت 
در مراحــل پایــان زندگــی و کیفیــت مراقبــت از ســالمندان مبتــا 

ــه ســرطان انجــام شــد. ب

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه ی توصیفــی- همبســتگی 
می‌باشــد کــه در ســال 97-96 روی 113 نفــر از پرســتاران 
ــار ورود در بیمارســتان هــای منتخــب  ــه معی ــا توجــه ب شــاغل ب
تهــران  شــهر  بهشــتی  شــهید  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
ــه روش  ــی( ب ــهدا و طالقان ــین، ش ــام حس ــتان‌های ام )بیمارس

تصادفــی انجــام گرفــت. معیــار هــای ورود بــه مطالعــه عبــارت 
ــتاری،  ــناس پرس ــل کارش ــدرک حداق ــا م ــتاران ب ــد از؛ پرس بودن
ــرطان در  ــه س ــا ب ــالمند مبت ــت از س ــه ی مراقب ــتن تجرب داش
مراحــل پایانــی زندگــی  و پرســتاران شــاغل حداقــل ســابقه بــه 
ــوژی  ــوژی، هماتول ــای انکل ــی از بخــش ه ــاه در یک ــدت 6 م م
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــژه می‌باش ــای وی ــت ه و بخــش مراقب
ــتار  ــرش پرس ــتگی نگ ــن همبس ــر تعیی ــه ی حاض ــدف مطالع ه
بــه مراقبــت در مراحــل زندگــی و کیفیــت مراقبــت از ســالمندان 
ــا اســتفاده از  ــر ب ــن دو متغی ــاط ای ــود، ارتب ــه ســرطان ب ــا ب مبت
ــن  ــرای تعیی ــت. ب ــه قرارگرف ــورد مطالع ــتگی م ــون همبس آزم
تعــداد نمونــه مــورد نیــاز در ایــن مطالعــه نیــز از روش همبســتگی 
ــا پیــش فــرض  ــر ب ــول زی ــن منظــور از فرم اســتفاده شــد . بدی
هــای ارائــه شــده اســتفاده شــد و 113 پرســتار بــه روش نمونــه 
گیــری در دســترس انتخــاب  و ســپس داده هــا جمــع آوری شــد.
IR.SBMU. ــد ــا ک ــگاه ب ــاق دانش ــد اخ ــت ک ــس از دریاف پ
بــه  بیمارســتان  رضایــت  کســب  و    PLTNM 1396.968

پرســتاران بخــش هــای هماتولــوژی، آنکولــوژی و مراقبــت 
ویــژه مراجعــه و بعــد از توضیــح دادن پژوهــش و کســب رضایــت 
ــان داده  ــه آن ــل ب ــه از پرســتاران پرسشــنامه جهــت تکمی آگاهان
ــا در  ــه ه ــاب نمون ــوگیری در انتخ ــری از س ــرای جلوگی ــد. ب ش
شــیفت هــای کاری مختلــف مراکــز مــورد مطالعــه انجــام شــد. 
ــمتی،  ــه قس ــنامه س ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــع آوری داده ه جم
اطلاعــات دموگرافیــک، نگــرش نســبت بــه مراقبــت از بیمــاران 
در حــال مــرگ )Frommelt (FATCOD و مقیــاس کیفیــت 
مراقبــت از بیمــار )QUALPACS( انجــام گردیــد. قســمت 
ــخصات  ــی مش ــه برخ ــود ک ــه ب ــده ی 11 گوی اول، در برگیرن
فــردی و اجتماعــی پرســتاران را بررســی می‌نمــود. قســمت 
دوم، پرسشــنامه نگــرش نســبت بــه مراقبــت از بیمــاران در حــال 
ــد و نگــرش  ــه می‌باش ــاوی 30 گوی ــه ح ــود ک ــت ب ــرگ فرمل م
پرســتاران در مــورد مراقبــت از بیمــار در مراحــل پایــان زندگــی را 
بررســی می‌نمــود. بــرای هــر گویــه نیــز از مقیــاس لیکــرت پنــج 
گزینــه ای از کامــا مخالــف تــا کامــا موافــق اســتفاده شــد. کــه 
ــره  ــت. نم ــق گرف ــا تعل ــه آن ه ــا 5 ب ــک ت ــره ی ــب نم ــه ترتی ب
ــدی  ــیم بن ــاس تقس ــر اس ــه ب ــود ک ــا 150 ب ــن 30 ت ــی بی نهای
پرسشــنامه، نمــره پاییــن تــر از 90، نگــرش نــا مطلــوب و منفــی 
ــر از 90 نگــرش مطلــوب و مثبــت در نظــر گرفتــه  و نمــره بالات
شــد )14(. روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــات قبلــی 
مــورد بررســی و تاییــد قــرار گرفتــه اســت )14, 15(. درمطالعــه 
حاضــر نیــز روایــی محتوایــی ایــن پرسشــنامه بــا نظــر 10 تــن از 
ــوم پزشــکی  اســاتید دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه عل
ــی  ــت بررس ــت. جه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــتی م ــهید بهش ش
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پایایــی نیــز پــس از مطالعــه مقدماتــی بــا مشــارکت 30 پرســتار 
ــه  ــاخ 0/82 ب ــای کرونب ــب آلف ــه، ضری ــای مطالع ــد معیاره واح
ــت  ــری کیفی ــدازه گی ــد. قســمت ســوم، پرسشــنامه ان دســت آم
گیــری  انــدازه  پرسشــنامه  بــود.   )QUALPACS( مراقبــت 
کیفیــت مراقبــت دارای دو بخــش شــامل بعــد روانــی- اجتماعــي 
ــاس  ــر اس ــه ب ــود ک ــوال( ب ــي )13س ــد ارتباط ــوال( و بع )28 س
ــتر  ــي، بيش ــدرت، گاه ــه ن ــرت )ب ــه ای لیک ــه درج ــاس س مقی
ــا  ــت. ب ــاص یاف ــه آن اختص ــه ب ــا س ــک ت ــرات ی ــات( نم اوق
محاســبه میانگيــن نمــرات ســئوالات پرسشــنامه بــراي هــر فــرد، 
نظــرات بــه ســه گــروه نامطلــوب )کــم تــر از 1/5(، تــا حــدودی 
ــد   ــدی ش ــیم بن ــوب )3-2/5( تقس ــوب )2/49-1/5( و مطل مطل
)16, 17(. درمطالعــه‌ی حاضــر روایــی محتوایــی ایــن پرسشــنامه 
بــا نظــر 10 تــن از اســاتید دانشــکده پرســتاری و مامایــی 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــتی م ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل دانش
گرفــت. جهــت بررســی پایایــی نیــز پــس از مطالعــه مقدماتــی بــا 
مشــارکت 30 پرســتار واحــد معیارهــای مطالعــه، ضریــب آلفــای 
ــا  ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــد. تجزی ــه دســت آم ــاخ 0/81 ب کرونب
اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS  نســخه ی 16 انجــام شــد. 

جهــت توصیــف مشــخصات پرســتاران، نگــرش آن هــا از ارایــه 
ــان  ــل پای ــرطان در مراح ــه س ــا ب ــالمندان مبت ــه س ــت ب مراقب
ــی شــامل  ــار توصیف ــت پرســتاری از آم ــت مراقب زندگــی و کیفی
ــرای بررســی ارتبــاط  تعــداد، درصــد و میانگیــن اســتفاده شــد. ب
مشــخصات پرســتاران و ارایــه مراقبــت بــه ســالمندان مبتــا بــه 
ــان از  ــی زندگــی و کیفیــت مراقبــت آن ســرطان در مراحــل پایان

ــد. ــتفاده گردی ــپیرمن اس ــون همبســتگی اس آزم

یافته ها
ــر اســاس یافتــه هــا 61/1% از پرســتاران بیــن ســنین 20-40  ب
ســال و 38/9% آنــان بیــن ســنین 60-40 می‌باشــد. بــر اســاس 
ــث، %62/8  ــتاران مون ــه 65/5% پرس ــن مطالع ــای ای ــه ه یافت
متاهــل ، 84/1% مــدرک کارشناســی ، 40/7% رســمی‌، پرســتاران 
ــا 10  ــوژی 46% ، شــیفت در گــردش 89/4% ، 1 ت بخــش آنکول
ــش  ــابقه کار در بخ ــال س ــا 10 س ــابقه کار 55/8% ،1ت ــال س س
ــرطان %77/9                   ــه س ــا ب ــاران مبت ــت از بیم ــه مراقب ــوط ب مرب
)جــدول 1(. همــه ی پرســتاران بــه جــز در محــل کار بــا بیمــاران 

ــد.  ســرطانی دیگــر هــم کار کــرده ان

جدول 1: ویژگیهای جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش )فراوانی 113(

)درصد( فراوانی متغیر
69)%61/1(
44)%38/9(

40-20
60-40 سن

74)%65/5(
39)%34/5(

زن
مرد جنس

23)%20/4(
46)%40/7(
44)%38/9(

هماتولوژی
آنکولوژی

مراقبت ویژه
بخش اشتغال

95)%84/1(
18)%15/9(

کارشناس
کارشناسی ارشد میزان تحصیلات

46)%40/7(
26)%23(

14)%12/4(
27)%23/9(

رسمی
پیمانی

قراردادی
طرحی

وضعیت استخدام

38)%33/6(
71)%62/8(
4)%3/5(

مجرد
متاهل

بیوه-مطلقه
وضعیت تاهل

10)%8/8(
2)%1/8(

102)%89/4(

صبح
شب

در گردش
شیفت کاری

10)%8/8(
63)%55/8(
22)%19/5(
18)%15/9(

زیر یکسال
1 تا 10 سال
10تا 20 سال
20 تا 30 سال

سابقه کار بالینی

19)%16/8(
88)%77/9(
6)%5/3(

%0

زیر یکسال
1 تا 10 سال
10تا 20 سال
20 تا 30 سال

سابقه کار در بخش مربوط 
به مراقبت از بیماران مبتلا 

به سرطان
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ــه  تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه نگــرش پرســتاران ب
مراقبــت از مراحــل پایانــی زندگــی در ســالمندان مبتــا به ســرطان 
ــتاران  ــرش پرس ــن نگ ــه میانگی ــوری ک ــه ط ــد. ب ــی می‌باش منف
13/99 ±87/45 بــود. کمتریــن و بیشــترین میــزان نگــرش 
پرســتاران، بــه ترتیــب 49 و 137 بــود کــه حداقــل و حداکثــر نمــره 
آن بــه ترتیــب  30 و 150 بــود و نمــره کمتــر از 90 منفــی در نظــر 
گرفتــه شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیشــتر پرســتاران 

ــرای  ــی را ب ــان زندگ ــی پای ــای عاطف ــت ه ــا و حمای ــت ه مراقب
بیمــاران و خانــواد هــای آن هــا ضــروری دانســته انــد )میانگیــن 
نمــره 4 داده انــد(. کمتریــن میانگیــن نمــره )میانگیــن نمــره 2/9( 
ــار  ــی بیم ــه »وقت ــه ای اشــاره دارد ک ــه گوی نگــرش پرســتاران ب
ــا مراحــل پایــان زندگــی می‌میــرد، مــن احســاس مثــل راحــت  ب

شــدن دارم« )جــدول2(.

جدول2 : رابطه ی بین نگرش پرستاران به مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان با متغیرهای دموگرافیک

p-valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

زنجنسیت
مرد

90/68
81/33

12/99
13/930/001

40-20سن
40-60

89/62
84/05

11/71
16/530/5

بخش اشتغال
هماتولوژی
انکولوژی

مراقبت ویژه

93/61
88/74
82/89

15/37
14/67
15/04

0/01

کارشناسمیزان تحصیلات
کارشناس ارشد

88/12
83/94

14/16
12/850/2

وضعیت استخدام

رسمی
پیمانی

قراردادی
طرحی

83/39
87/27
85/14
95/74

18/04
7/72
10/72
7/83

0/001

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

بیوه- مطلقه

90/84
85/41
91/50

9/76
15/84
2/88

0/4

شیفت کاری
صبح
شب

در گردش

89/40
93/50
87/14

22/09
0/7

13/19
0/7

سابقه کار بالینی

زیر یکسال
1 تا10 سال
10تا 20سال
20 تا 30 سال

102/50
89/43
76/18
85/94

4/81
9/42
18/68
18/30

0/0

سابقه کار در بخش
مربوط به مراقبت از 

بیماران مبتلا به سرطان

زیر یکسال
1 تا10 سال
10تا 20سال
20 تا 30 سال

96/47
85/55
86/83
84/43

8/03
14/42
12/65
7/85

0/004

 بــا توجــه بــه ایــن کــه پرسشــنامه بررســی کیفیــت مراقبــت، از دو 
قســمت کیفیــت روانــی- اجتماعــی و کیفیــت ارتباطــی تشــکیل 
ــه و  ــورد تجزی ــزا م ــورت مج ــه ص ــمت ب ــر قس ــت، ه ــده اس ش
ــه و تحیــل هــا نشــان می‌دهــد کــه  ــرار گرفــت. تجزی تحلیــل ق
ــه  ــد ک ــی 2/39 می‌باش ــی- اجتماع ــت روان ــره کیفی ــن نم میانگی
در طبقــه بنــدی "کیفیــت تــا حــدودی مطلــوب" قــرار می‌گیــرد. 
ــود. نمــره  ــن نمــره 1/46 و بیشــترین آن 2/89 ب ــن میانگی کمتری

3-2/5 "کیفیــت مطلــوب" ، نمــره 2/49-1/5 " کیفیــت تــا 
حــدودی مطلــوب" و نمــره کمتــر از 1/5 "کیفیــت نامطلــوب " در 
نظــر گرفتــه شــد. ارتبــاط کیفیــت مراقبــت از ســالمندان مبتــا بــه 
ســرطان و اطلاعــات دموگرافیــک آنــان در )جــدول 3 و 4(  بیــان 

شــده اســت.
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جدول 3: ارتباط کیفیت  روانی - اجتماعی مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان و اطلاعات دموگرافیک
p-valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

زنجنسیت
مرد

2/46
3/25

7/48
10/810/007

40-20سن
40-60

2/43
2/32

8/21
10/10/1

بخش اشتغال
هماتولوژی
انکولوژی

مراقبت ویژه

2/50
2/52
2/19

6/08
7/46
9/43

0/0

کارشناسمیزان تحصیلات
کارشناس ارشد

2/42
2/23

8/90
9/400/03

وضعیت استخدام
رسمی
پیمانی

قراردادی
طرحی

2/42
2/41
2/42
2/30

12/24
3/71
6/25
7/55

0/05

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

بیوه- مطلقه

2/30
2/44
2/30

7/34
9/98
0/57

0/006

شیفت کاری
صبح
شب

در گردش

2/40
2/30
2/39

12/91
0/7
8/85

0/5

سابقه کار بالینی
زیر یکسال
1 تا10 سال
10تا 20سال
20 تا 30 سال

2/18
2/44
2/10
2/67

7/81
5/88
12/80
2/98

0/0

سابقه کار در بخش
مربوط به مراقبت از 

بیماران مبتلا به سرطان

زیر یکسال
1 تا10 سال
10تا 20سال
20 تا 30 سال

2/19
2/42
2/5
2/39

6/60
9/35
7/32
9/1

0/004

جدول 4:  ارتباط کیفیت مراقبت ارتباطی و اطلاعات دموگرافیک
p-valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

زنجنسیت
مرد

2/46
2/16

5/40
5/760/001

40-20سن
40-60

2/28
2/48

5/56
5/80/007

بخش اشتغال
هماتولوژی
انکولوژی

مراقبت ویژه

2/47
2/43
2/22

2/85
5/76
6/60

0/05

کارشناسمیزان تحصیلات
کارشناس ارشد

2/40
2/12

5/75
5/190/006

وضعیت استخدام
رسمی
پیمانی

قراردادی
طرحی

2/40
2/27
1/93
2/57

5/75
4/14
5/19
4/58

0/0

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

بیوه- مطلقه

2/39
2/36
2/03

6/09
5/60
6/35

0/2

شیفت کاری
صبح
شب

در گردش

2/45
2/46
2/35

4/15
0

5/99
0/9

سابقه کار بالینی
زیر یکسال
1 تا10 سال
10تا 20سال
20 تا 30 سال

2/84
2/29
2/01
2/76

1/88
4/85
5/98
2/88

0/0

سابقه کار در بخش
مربوط به مراقبت از 

بیماران مبتلا به سرطان

زیر یکسال
1 تا10 سال
10تا 20سال
20 تا 30 سال

2/19
2/42
2/5
2/39

6/60
9/35
7/32
9/1

0/3
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ــتاران  ــرش پرس ــن نگ ــان داد، بی ــا نش ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــل  ــرطان در مراح ــه س ــا ب ــالمندان مبت ــت از س ــت مراقب و کیفی
ــه  ــود دارد )r= 0/2 و p= 0/002(. ب ــتقیم وج ــاط مس ــی، ارتب پایان
ایــن صــورت کــه هــر چــه پرســتاران نگــرش منفــی تــر نســبت 
ــان  ــه ســرطان در مراحــل پای ــا ب ــت از ســالمندان مبت ــه مراقب ب
ــز  ــا نی ــتاری آن ه ــت پرس ــت مراقب ــند، کیفی ــته باش ــی داش زندگ

ــود.  ــر می‌ش ــن ت پایی

بحث
نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه نگرش 
پرســتاران نســبت بــه مراقبــت از ســالمندان مبتــا بــه ســرطان در 
ــوری  ــه ط ــوب اســت ب ــا مطل ــی و ن ــی منف ــان زندگ ــل پای مراح
کــه میانگیــن نمــره نگــرش آن هــا 87/53 می‌باشــد کــه کمتــر 
از 90 را در پرسشــنامه ی FATCOD منفــی و نــا مطلــوب طلقــی 
می‌شــود کــه بــر خــاف مطالعــه ی آقایــی و همــکاران در ایــران 
ــال 1396  ــه در س ــکاران ک ــی و هم ــه آقای ــد )12(. مطالع می‌باش
در تبریــز انجــام شــد تنهــا نگــرش پرســتار در مراقبــت از بیمــاران 
مراحــل پایــان زندگــی بررســی شــد و رابطــه آن با کیفیــت مراقبت 
از بیمــار مــورد بررســی قــرار نگرفــت. از ســوی دیگر جامعــه هدف 
در مطالعــه آقایــی و همــکاران متنوع‌تــر از ایــن مطالعــه اســت کــه 
فقــط ســالمندان مبتــا به ســرطان را بررســی نموده اســت و شــاید 
بــه همیــن علــت اســت کــه در مطالعــه آنهــا پرســتاران نگــرش 
مطلوبــی نســبت بــه مراقبــت در مراحــل پایــان زندگی دارنــد )12(. 
نتایــج مطالعــه Zheng و همــکاران کــه بــا هــدف بررســی نگــرش 
ــاران  ــت از بیم ــه ی مراقب ــه تجرب ــوژی نســبت ب پرســتاران انکول
ــان داد  ــج نش ــد، نتای ــام ش ــن انج ــی در چی ــان زندگ ــل پای مراح
کــه نگــرش در پرســتاران برگرفتــه از فرهنــگ و تجربــه ی کاری 
پرســتاری می‌باشــد کــه  بــا نتیجــه‌ی ایــن مطالعــه همخوانــی دارد 
)13(. امــا ایــن مطالعــه بــه صــورت کیفی و بــر روی 28 پرســتار در 
چیــن انجــام شــد و از آنجــا کــه در فرهنــگ چیــن دیــدگاه و عقاید 
متفاوتــی نســبت بــه مــرگ افــراد وجــود دارد )13( و مطالعــه آنهــا 
محــدود بــه افــراد ســالمند نبــود در ایــن زمینــه نیــاز بــه بررســی 

هــای بیشــتری وجــود دارد.
ــرش  ــه نگ ــر روی رابط ــه ب ــش ک ــه Braun و همکاران در مطالع
ــرگ در  ــال م ــاران در ح ــت بیم ــا مراقب ــوژی ب ــتاران انکول پرس
اســرائیل انجــام شــد نتایــج نشــان داد پرســتاران نگــرش مثبــت 
ــد.  ــان دادن ــرگ نش ــال م ــاران در ح ــت از بیم ــه مراقب ــبت ب نس
ــک  ــرگ و نزدی ــرس از م ــرگ ، ت ــاب از م ــا اجتن ــا ب ــرش ه نگ

شــدن بــه پذیــرش مــرگ رابطــه منفــی داشــت و نگــرش 
ــه  ــا ب ــرش آنه ــا نگ ــرگ، ب ــه م ــبت ب ــتاران نس ــخصی پرس ش
مراقبــت از بیمــاران در حــال مــرگ همــراه بــود )18(. کــه متفــاوت 
 Hagelin بــا نتایــج مطالعــه مــا در ایــن پژوهــش بــود. در مطالعــه
کــه در ســال 2016 بــر روی نگرش دانشــجویان ســال اول نســبت 
بــه ارایــه ی مراقبــت بــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد 
نتایــج نگــرش منفــی دانشــجویان را از مراقبــت افــراد مبتــا بــه 
ســرطان نشــان داد کــه نتیجــه ی آن هماهنــگ بــا نتیجــه ایــن 
مطالعــه شــد )19(. تشــابه نتایــج مطالعــه می‌تــواد نشــان دهنــده 
ایــن مســاله بــا کــه در دوران دانشــجویی و هــم پــس از تحصیــل 
ــر نگــرش پرســتاران در نحــوه  ــرای تغیی ــی ب ــه هــای مدون برنام
مراقبــت  از بیمــاران مراحــل پایــان زندگیوجــود نــدارد و موضــوع 
ــه  ــم ادام ــت ه ــن خدم ــی در حی ــل شــروع و حت در دوران تحصی
ــا  ــه ی دیگــری در ســال 2017 توســط Temel ب ــد. مطالع می‌یاب
هــدف بررســی تاثیــر مراقبــت در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تــازه 
تشــخیص داده شــده، بــر روی 175 بیمــار در مــدت 4 ســال انجــام 
ــزان  ــت از بیمــار، می ــت مراقب ــه نشــان داد کیفی ــن مطالع شــد. ای
ــد  ــش می‌ده ــان افزای ــت زندگیش ــش و کیفی ــردگی را کاه افس
)20(. در مطالعــه ی دیگــر کــه Holmes در ســال 2017 در 
بررســی کیفیــت مراقبــت در بیمــاران مبتــا به ســرطان پروســتات 
ــر خــاف نتیجــه ی مطالعــه ی  انجــام داد، کیفیــت مراقبــت را ب
انجــام شــده بــالا اعــام کــرد )21(. در مطالعــه ی حاضــر میانگین 
کیفیــت مراقبــت پرســتاران چــه از جهــت ارتباطــی و چــه از جهــت 
ــوب گــزارش شــده اســت و  ــا حــدودی مطل ــی- اجتماعــی ت روان
میانگیــن نمــره نگــرش پرســتاران نیــز نامطلــوب و منفــی گــزارش 

شــد. 

نتیجه گیری
بیــن نگــرش پرســتاران بــه ســالمندان مبتــا بــه ســرطان 
ــاط  ــا ارتب ــت آن ه ــت مراقب ــی و کیفی ــی زندگ ــل پایان در مراح
مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد.  نگــرش نامطلــوب پرســتاران بــه 
ســالمندان مبتــا بــه ســرطان در مراحــل پایــان زندگــی، کیفیــت 
مراقبــت آنــان را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهــد. زیــرا نگــرش، تاثیــر 
مســتقیم بــر کیفیــت مراقبــت از ســالمندان مبتــا به ســرطان دارد. 
ــه ســمت ســالمندی،  از آنجــا کــه رشــد هــرم جمعیــت جهــان ب
ــت جهــان را در  ــش از نیمــی از جمعی ــه بی ــی اســت ک ــه صورت ب
آینــده ســالمندان تشــکیل می‌دهنــد، آمــار ابتــا بــه ســرطان هــر 
روزه افزایــش می‌یابــد و بســیاری از ســالمندان مبتــا بــه ســرطان 
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ــری  ــند، ضــروری اســت تدابی ــی می‌رس ــان زندگ ــل پای ــه مراح ب
در جهــت اصــاح برنامــه هــای درســی و ســرفصل هــای رشــته 
پرســتاری در جهــت تغییــر نگــرش پرســتار بــه ســالمندان مبتــا 
بــه ســرطان، گنجانــدن برنامــه هــای درســی مناســب و توضیحات 
ــتاری،  ــته ی پرس ــرش در رش ــر نگ ــت تغیی ــاتید جه ــتر اس بیش
برگــزاری دوره هــای آموزشــی ضمن خدمــت و ســمینارهای علمی 
ــرد. از ســوی  ــرای پرســتاران صــورت گی ــه، ب ــن زمین ــر در ای موث
ــد  ــد مانن ــکینی جدی ــت تس ــای مراقب ــوان از روش ه ــر می‌ت دیگ
روش یادبودگــذاری بــرای ســالمندان مبتــا بــه ســرطان در مراحل 
پایــان زندگــی جهــت ارتقــای کیفیــت مراقبــت و بــه وجــود آوردن 

ــت  ــود )22(. محدودی ــتفاده نم ــا اس ــودن در آنه ــوب ب ــس خ ح
اصلــی ایــن مطالعــه انجــام گرفتــن آن فقــط در شــهر تهــران بــود 
کــه قابــل تعمیــم بــه کل کشــور نمی‌باشــد لــذا توصیــه می‌گــردد 
کــه مطالعــات مشــابه در ســایر مناطــق نیــز در ایــن زمینــه انجــام 

گیــرد.

تشکر و قدردانی
از تمامــی مســولین محتــرم دانشــکده پرســتاری و مامایی دانشــگاه 
ــی و  ــز آموزش ــولین مراک ــتی و مس ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش عل
درمانــی مــورد مطالعــه و بــه خصــوص پرســتارانی کــه در اجــرای 
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